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Lumoral on suomalainen CE-merkitty 1aakinnallinen laite, joka tuhoaa suun haitallisia bakteereja,
sienia ja viruksia. Hoidon teho perustuu indosyaniinivihreaa sisaltavan suuhuuhteen kayttoon, mika
yhdistetdan antimikrobiseen fotodynaamiseen terapiaan.

Opinnaytety on toteutettu yhteistydssa Koite Health Oy:n kanssa. Tassa tydssa tutkimme Lumo-
ral-laitteen kayttomukavuutta ja sen vaikutuksia subjektiiviseen suun puhtaudentunteeseen. Vali-
koimme taméan aiheen tutkimukseemme, koska kiinnostuimme Lumoral-laitteen kayttomekanis-
mista ja sen vaikutusmahdollisuuksista suun terveyteen liittyen. Rajasimme tutkimusaihetta keskit-
tyen Lumoralin kayttokokemuksiin ja vaikutukseen subjektiiviseen suun puhtaudentunteeseen, silla
aiheesta ei ole viela tehty aiempia tutkimuksia. Téman opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa
Lumoral-laitteen kéyttdmukavuudesta seka sen vaikutuksesta suun puhtauden tunteeseen. Opin-
naytetyon tarkoitus on kuvailla terveiden aikuisten kayttokokemuksia Lumoral-laitteesta.

Toteutimme tutkimuksen laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimukseemme valittin kymmenen
hengen testiryhma, joka koostui suuhygienistiopiskelijoista. Tutkimuksemme aineisto kerattiin nel-
jan viikon koekayttojaksolla, jossa tutkittavat kayttivat Lumoralia kaksi kertaa viikossa. Neljan viikon
jalkeen haastattelimme koekayttajia puolistukturoidulla teemahaastattelulla. Tutkimuksen tietope-
rusta koostuu seka suomenkielisesta etté englanninkielisesta nayttoon perustuvasta tutkimuksesta
ja kirjallisuudesta. Tutkimuksemme perusanalyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia.

Tuloksissa Lumoral-laitteen kaytto koettiin helpoksi ja yksinkertaiseksi. Kayttoohjeiden koettiin ole-
van ymmarrettavat ja informatiiviset. Kaytettavyytta vaikeuttavana koettiin suukappaleen kuume-
neminen ja epasopiva koko seka pitkalta tuntuva kayttoaika. Lumorinse —tablettien koettiin liuke-
nevan huonosti veteen, joka vaikutti kaytettavyyteen. Lisaksi syljen erityksen lisaantymisen oli kay-
tettavyyttd hankaloittava tekija. Koekayton aikana suun koettiin tuntuvan puhtaammalta ja raik-
kaammalta. Johtopaatoksena todettiin Lumoral-laitteen lisaavan syljeneritysta ja suun tuntuvan
puhtaammalta ja raikkaammalta. Lumoral -hoidon positiivisia kokemuksia koettiin heti ensimmais-
ten kayttokertojen jalkeen, josta voidaan paatella, ettd pidempiaikaisella kayt6lla ei ole negatiivista
tai taysin mitatonta vaikutusta suun terveyteen.

Taman tutkimuksen kehitysehdotuksina voisi olla tutkimuksen toteuttaminen suuremmalla koeryh-
malla. Otanta voisi koostua eri ikaryhmien edustajista seké& henkildista, joilla on ongelmia suuhy-
gienian yllapitdmisessa.
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Lumoral is a finnish innovation which has been developed to maintain oral health and prevent oral
diseases. Lumoral is based on dual-wavelength LED light combined with the use of an indocyanine
green mouth rinse. Lumoral has antibacterial effects on dental biofilm while protecting the beneficial
bacterial flora. In this thesis is investigated the experience of using Lumoral and its effects on sub-
jective feelings of oral cleanliness.

The purpose of the study was to describe the experiences of healthy adults using Lumoral. The
aim of the study was to obtain information on the comfort of use of the device and its impact on the
feeling of oral cleanliness. The thesis has been carried out in cooperation with Koite Health Oy.

The thesis has been carried out in qualitative research method. Data collection was carried out
during a four-week trial period, in which a group of ten test users used Lumoral twice a week. The
sample consisted of dental hygienist students. After the trial period interviews were conducted us-
ing a semi-structured method. Content analysis was used as the method of analysis of the data.
The knowledge base of the study is based on evidence-based research and literature.

The results of the study found Lumoral to be easy and simple to use. The instructions for use were
found to be informative. The results showed that the mouth felt fresher and cleaner during the
testing run. Heating of the mouthpiece, the inappropriate size of the mouthpiece and the seemingly
long operating time were perceived as a hindrance to use. Poor water solubility of Lumorinse tablets
and increased salivary secretion were perceived as complicating factors of the use of Lumoral.
The research suggests that Lumoral may have effects already after the first use.

Keywords: Lumoral, Lumoral-device, Lumoral-treatment, oral health & comfort of use.
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1 JOHDANTO

Suun terveyden yllapito on tarkeaa kokonaisvaltaisen terveyden kannalta. Suun terveyden ja yleis-
terveyden yhteys toisiinsa on kaksisuuntainen. Toisin sanoen suun terveydentila vaikuttaa yleister-
veyteen ja toisaalta muutokset suun terveydessa voivat vaikuttaa yleisterveyteen. (Dorfer 2017).
Taman vuoksi suun terveyden yllapito ja hampaiden saanndllinen puhdistaminen on tarkea joka-
paivainen rutiini. Saannollisella suun puhdistuksella pidetaan huolta hampaiden ja ikenien tervey-
destd, ja siten ehkaistaan suun sairauksien syntya seka niiden leviamista muualle kehoon. Suun
sairauksien ehkaisy hyvalla omahoidolla seka saannolliset hammaslaakarin tutkimukset ovat en-

siarvoisen tarkeita (Siukosaari & Nihtila 2015).

Paivittaisen omahoidon tueksi on kehitetty Lumoral-laite, joka on suomalainen CE-merkitty laakin-
nallinen laite. Hoidon teho perustuu indosyaniinivinreaa sisaltavan suuhuuhteen kayttoon, joka yh-
distetdan antimikrobiseen fotodynaamiseen terapiaan. Kotik&yttéinen -laite tuhoaa suun haitallisia
bakteereja, sienia ja viruksia. Sen kayttd ehkaisee lisaksi plakin ja hammaskiven syntymista. (Lu-
moral, ¢ 2023).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla terveiden aikuisten kayttokokemuksia Lumoral-lait-
teesta. Tavoitteenamme on saada tietoa laitteen kayttomukavuudesta seké sen vaikutuksesta suun
puhtauden tunteeseen. Tyd koostuu tietoperustasta, joka pohjautuu nayttddn perustuvaan tietoon
seka aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Lisaksi tydhon kuuluu tulosten analysoiminen seka luotet-
tavuuden ja eettisyyden arviointi. Opinnaytetyon aihe valittiin, koska Lumoral-laitteen kayttdmuka-
vuudesta ja Lumoral -hoidon vaikutuksesta subjektiiviseen suun puhtauden tunteeseen ei ole ai-

kaisempaa tutkimustietoa. Opinnaytety0 toteutetaan yhteisty6ssa Koite Health Oy:n kanssa.

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmélla ja siihen osallistui kymmenen hengen tes-
tiryhma, josta kukin sai kayttoonsa Lumoral-laitteen. Testiryhma kaytti Lumoral-laitetta kuukauden
ajan kaksi kertaa viikossa ja taman jalkeen heilta kerattiin tietoa kayttokokemuksesta seka laitteen
kayton vaikutuksesta suun puhtauden tunteeseen. Kayttokokemuksien keraaminen kohderyhmalta
toteutettiin puolistrukturoidulla haastattelulla, jolloin tutkijat ja haastattelijat olivat vuorovaikutuk-
sessa keskenaan.



Lumoral on uusi kotimainen innovaatio, jonka vaikutus kohdistuu suoraan hammasplakkiin. Silla on
kyky tuhota suun haitallisia bakteereja samalla suojellen suun omaa mikrobikantaa. Kiinnostuimme
aiheesta, koska suuhygienistin tyossa tarkein tehtavamme on ehkaista suun sairauksien syntya ja
yllapitaa hyvaa suun terveytta. Haluamme saada lisaa tietoa Lumoralin kayttokokemuksista ja sen
vaikutuksista suun puhtauden tunteeseen. Tulevaisuudessa suun terveyden ammattilaisilla on tut-
kimuksen myota lisaa tietoa aiheesta, ja terveyenhoidon asiakkaille osataan kertoa uudesta tavasta

parantaa ja yllapitaa suun terveytta.



2 LUMORAL-HOITO SUUN TERVEYDENHOIDOSSA

Lumoral-laitetta kaytetaan suun terveyden tukemiseen hampaiden mekaanisen puhdistuksen li-
saksi. Lumoral-laite tuottaa valoa, joka reagoi pakkauksen mukana tulevan Lumorinse-suuhuuh-
teen kanssa. Nama yhdessa vaikuttavat hammasplakkiin ja saavat aikaan antibakteerisen vaiku-
tuksen. Lumoral-laite seka Lumorinse-suuhuuhde ovat molemmat CE-merkittyja lagkinnallisia lait-

teita, joten ne ovat turvallisia kayttaa ja tayttavat EU-direktiivien vaatimukset. (Lumoral, b 2024.)

21 Lumoral-laitteen toimintamekanismi ja kaytto

Lumoral-laite toimii antimikrobisella fotodynaamisella mekanismilla, jossa yhdistyy valo ja valon
absorboitumista edistama fotoaktiivinen aine. Fotoaktiivisena aineena, eli valoherkistajana on kay-
tetty indosyaniinivinreda (ICG:ta) sisaltdvaa suuvetta. Indosyaniinivinred reagoi yhdessa valon
kanssa ja tuottaa happiradikaaleja, jotka aikaansaavat antibakteerisen vaikutuksen. (Nikinmaa,
Moilanen, Sorsa, Rantala, Alapulli, Kotiranta, Auvinen, Kankuri, Meurman & Patila 2021; Cieplik,
Deng, Crielaard, Buchalla, Hellwig, Al-Ahmad, & Maisch 2018.) Lisaksi happi vapauttaa energiaa
singlettihapen ja lammon muodossa, mika saa aikaan sienia, bakteereja ja viruksia tuhoavan vai-
kutuksen. Singlettihappi on hyvin reaktiivinen happilaji, jota syntyy valoherkistajien valoabsorpti-
ossa. Kyseista mekanismia tutkittaessa on havaittu, etta silla on voimakas vaikutus myos suussa

elavia patogeeneja ja streptokokkeja vastaan. (Nikinmaa ym. 2021; Krieger-Liszkay 2005.)

Lumoral on LED-valolla varustettu laite, joka perustuu kaksoisvalohoitoon, jossa yhdistyy lahi-inf-
rapunavalo seka sinivalo. Lahi-infrapunavalo reagoi indosyaniinivihrean variaineen kanssa, kun
taas sinivalo reagoi solun sisalla olevien molekyylien kanssa ja siten saa bakteereja tuhoavan vai-
kutuksen. Lumoral pystyy lahettdmaan eri aallonpituuksilla valoa; 405 nm sinista valoa ja 810 nm
lahi-infrapunavaloa. (Nikinmaa, Alapulli, Auvinen, Vaara, Rantala, Kankuri, Sorsa, Meurman & Pa-
tild 2020.)

Indosyaniinivinred (ICG) on valoherkistaja, jota on kaytetty ladketieteessa jo pidemman aikaa, vuo-
desta 1950 lahtien. Sita on kaytetty laajasti erilaisiin tutkimuksiin, kuten maksan, sydamen ja sil-

mien tutkimiseen. Silla on myds saatu useammissa tutkimuksissa positiivia tuloksia kroonista pa-



rodontiittia sairastavien hoidossa. Indosyaniinivihrea on liséksi myrkyton ja silld on nopea metabo-
lia. Se on myo6s Yhdysvaltain elintarvike- ja l&ékeviraston hyvaksyma. (Nikinmaa ym. 2021; Rein-
hart, Huntington, Blair, Heniford & Augenstein 2015.)

Lumoral-laite on kehitetty kotikayttoon ja se luokitellaan laakinnalliseksi laitteeksi. Sen mukana tu-
levat indosyaniinivihreat (ICG) tabletit, jotka liotetaan 30 millilitraan vetta. Tdman jalkeen valmista
suuvettd purskutellaan suussa minuutin ajan ennen laitteen kayttoa. Suuta ei tule huuhtoa vedella
purskuttelun jalkeen, jotta indosyaniinivinrea (ICG) liuos tarttuu plakin pinnalle. Taméan jalkeen
LED-valolla varustettu suukappale asetetaan suuhun, jolloin valo aktivoi antibakteerisen vaikutuk-
sen. Kayton jalkeen hampaat harjataan huolellisesti hammasharjalla. (Trujiilo, Raisanen, Sorsa &
Patila 2022, 163; Lumoral, a 2024.)

Lumoral-laitetta (Kuva 1.) suositellaan kaytettavaksi terveessa suussa neljan paivan valein. Lai-
tetta suositellaan pidettavan suussa yhdella kerralla 10 minuuttia. Sita voidaan kayttaa myos lyhy-
emman ajan, mutta parhaan lopputuloksen saa 10 minuutin kaytolla. Laite sammuu myos auto-
maattisesti 10 minuutin kohdalla. Jokaisen kayton jalkeen suukappale puhdistetaan juoksevan ve-
den alla nestemaisella saippualla. Tulee kuitenkin varoa, etta virtakytkin ei kastu, mutta suukappa-

leen saa upottaa veteen. (Lumoral, b 2024.)
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KUVA 1. A, B; Lumoral pakkaus, joka siséltaa (ICG) véritabletit, virtaléhteen, suukappaleen seké
mittakupin (L&hteenméki, Pétild, Réisénen, Kankuri, Tervahartiala & Sorsa 2022).



2.2 Lumoral -hoidon kaytt6 suun terveydenhoidon tukena

Hammassairaudet ovat tdna paivana aikuisten yleisimpia infektiosairauksia. Niihin lukeutuvat ka-
ries, ientulehdus seka parodontiitti. (Ruokonen & Meurman 2017). Mekaaninen puhdistus on erit-
tain tarkeassa roolissa naiden suun alueen sairauksien ehkaisemisessa, mutta taman lisaksi myos
antibakteeriset valmisteet auttavat tukemaan suun terveytta. Antibakteerisilla valmisteilla on kui-
tenkin yleensa suun omaan bakteeritasapainoon ei toivottuja vaikutuksia. (Nikinmaa ym. 2021.)
KoiteHealth Oy on kehittanyt CE-merkityn Lumoral -hoidon suun terveydenhoidon tueksi. Sen vai-
kutus perustuu fotodynaamiseen terapiaan. Hoidolla vaikutetaan pelkkdan hammasplakkiin sa-

malla suojellen suun omaa bakteeritasapainoa. (Lumoral, a 2024.)

Nikinmaa ym. 2021 tutkimuksessa tutkittiin fotodynaamisen terapian vaikutusta kehittyvaan ham-
masplakkiin 15:ta osallistujalta, jotka olivat 15-65-vuotiaita. Ennen tutkimuksen aloittamista tutki-
mukseen osallistujilta mitattiin plakkialueet ja ientaskunesteen MMP-8 entsyymin pitoisuus. Tutki-
muksessa analysoitiin my6s plakin bakteerikanta. Tuloksissa todetaan plakkialueiden vahenemi-
nen ja MMP-8-entsyymitasojen laskeminen hoidon aikana. MMP-8 on entsyymi, jonka lisaantynyt
maara on usein ensimmainen merkki parodontaalikudoksen tulehduksesta. Lisaksi streptokokkien,
akineto-, captocytophaga- ja rothia bakteerien maara plakissa pieneni. Johtopaatoksena todetaan
aPDT:n ehkaisevan plakin muodostumista sek& muuttavan plakin bakteeriflooraa. (Nikinmaa ym.
2021.)

Antibakteerisen vaikutuksen ansiosta Lumoral -hoito vaikuttaa parantavasti ja ehkaisevasti ientu-
lehdukseen ja parodontiittiin eli kiinnityskudossairauteen. Lumoral -hoidon vaikutusta on tutkittu
kroonista parodontiittia sairastaville potilaille. Kyseiseen tutkimukseen valittiin 200 randomisoitua
potilasta, jotka olivat ialtadn 18-85-vuotiaita. Tutkimuksessa vertaillaan kahden ryhman tuloksia.
Toisen ryhman potilaat yllapitavat suuhygieniaa perinteisilla menetelmilld kuten hampaita harjaa-
malla, hammasvaleja puhdistamalla ja kdymalld hammaskiven poistossa ammattilaisen vastaan-
otolla. Toisella ryhmalla on kaytossa edelld mainittujen lisaksi myos Lumoral-laite. Tutkimuksen
valituloksissa todetaan Lumoral -ryhman saaneen parempia tuloksia mitattaessa ienverenvuodon
méaaraa, plakki-indeksia ja syventyneiden ientaskujen maéaraa. (Pakarinen, Saarela, Valimaa, Heik-

kinen, Kankuri, Noponen, Alapulli, Tervahartiala, Réisanen, Sorsa & Patila 2022.)
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Aiempina vuosina on tehty tutkimuksia pelkan sinivalon vaikutuksesta parodontaali patogeeneille
(aggregaattibakteeri, fusobacterium nucleatum, porphyromonas ginigvalis). Tutkimuksessa kaytet-
tiin 400-520 mW/cm2 tehoista sinivaloa, aallonpituus 400-520 nm. Valolle altistumisajasta riippuen
biofilmissa olevissa bakteereissa havaittiin selvia eroja tuhoutuneiden ja elavien valilla. Plankto-
nissa elavat bakteerit kuolivat 60 sekunnin valoaltistuksen kuluessa. (Song, Lee J-K, Um, Chang,
Lee S-Y, & Lee, M-K 2013.) Tutkimuksessa todettiin kuitenkin sillé olevan vaikutusta, ovatko bak-

teerit biofilmissa vai vedessa olevassa planktonissa muiden pienelididen kanssa. (Brierley 2017).
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3 SUUHYGIENIAN MERKITYS AIKUISEN SUUN TERVEYDEN YLLAPIDOSSA

Suun terveys koostuu toimivasta purentaelimistosta, oireettomista hampaista, tukikudoksista ja li-
makalvoista (Heikka 2022.) Suun terveyteen vaikuttavat monet tekijat, kuten suun omahoito, joka
on yksi tarkea osa terveyden yllapidossa ja sairauksien ehkaisyssa. Piilossa olevilla suun mikro-
beilla on selked vaikutus ihmisten terveyteen isannan aineenvaihdunnasta immuunivasteisiin.
Suun mikroflooran muutosta on havaittu useissa sairauksissa, kuten diabeteksessa, endokardii-
tissa, syovassa, ennen aikaisissa synnytyksissa seka autoimmuunisairaudessa. Siksi on ratkaise-
van tarkedd ymmartaa suun mikrobien monimuotoisuus ja kuinka se vaihtelee sairaissa olosuh-
teissa. (Digvijay, Pankaj Kumar ja Ashok Kumar 2018.) Tassa opinnaytetydssa kasitelladn Lumoral

-hoidon vaikutusta subjektiiviseen suun puhtauden tunteeseen.

3.1 Suun omahoito

Suun terveyden yllapidon perustana on huolellinen itse toteutettu hampaiden ja suun hoito. Hyvalla
omahoidolla ehkaistaan suun alueen sairauksia ja yllapidetaan henkilokohtaista hygieniatasoa.
(Tarnanen, Anttonen, Kotiranta & Péllanen 2023.) Suun omahoitoon kuuluu hampaiden harjaus
kahden minuutin ajan fluorihammastahnalla aamuisin ja iltaisin. Hampaita harjaamalla poistetaan
plakki hampaiden pinnoilta ja se on kaikkein tarkein tapa yllapitaa suun terveytta. Harjauksen lisaksi
hammasvalit tulee puhdistaa kerran paivassa esimerkiksi hammaslangalla tai hammasvaliharjalla.

Harjauksen ja hammasvalien lisiksi kieli puhdistetaan tarpeen mukaan. (Sirvi6é 2022.)

3.2 Biofilmi ja hammaskivi

Biofilmi on mikrobeista sek& niiden tuottamista aineenvaihduntatuotteista muodostunut rakenne.
Tama rakenne helpottaa bakteerien kiinnittymista hampaan pintaan, suojaa mikrobeita fysikaalisilta
ja kemiallisilta arsytyksilta seka toimii mikrobeille ravintona. Biofilmi on eldvaa organismia muistut-
tava ja mahdollistaa erilaisten mikrobien valisen vuorovaikutuksen. Hampaiden pinnalla taté kutsu-
taan my6s hammasplakiksi. Hampaille haitallinen, happoa tuottava ja kariesvaurioita aiheuttavaa
biofilmia kutsutaan dysbiootiksi. (Karies (hallinta): Kaypéa hoito - suositus 2023; Takahashi, N. &
Nyvad, B. 2008.)
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Biofilmi sisaltaa polysakkarideja; glukoosia ja fruktoosia. Naméa polysakkaridit ovat merkittavimpia
virulenssitekijoita hammaskarieksen patogeneesissa. Plakki vaikuttaa myos merkittavasti parodon-
titin muodostumiseen (Jakubovics, Goodman, Mashburn-Warren, Stafford, Graham P & Cieplik
2021.)

Hammaskived muodostuu, kun mineraalit saostuvat hampaan pinnalle. Hammaskivi on tavallaan
kivettynytta plakkia. Hampaan pinnoilla oleva hammaskivi on kellertavaa ja se muodostuu syljen
kalsiumyhdisteista. Erityisesti sylkirauhasten avautumistiehyiden laheisyydessa sijaitsevat ham-
paiston pinnat ovat alttiina sylien mineraaleista peraisin olevan hammaskiven kertymiselle. Syljen
suuri kalsiumpitoisuus voi vaikuttaa hammaskiven muodostumiseen. lentaskuissa elaa myos bak-
teereita, jolloin hammaskivea paasee muodostumaan myds ikenen alle. Saostuvat mineraalit paa-
sevat ientaskuun, kun tulehduksen takia ientaskunestetta on runsaammin. Variltaan ientaskun alai-
nen hammaskivi on tummaa ja on koostumukseltaan kovaa. Hammaskivi tarjoaa laajan pinnan,
johon elavat bakteerit voivat helposti kiinnittya ikenen valittomassa laheisyydessa. Tama voi ai-
heuttaa kroonisen ientulehduksen ja altistaa hampaan kiinnityskudossairauden eli parodontiitin

puhkeamiselle. Hammaskivea ei voi poistaa itse (Kéndnen a. 2021.)

3.3 Gingiviitti ja parodontiitti

Gingiviitti, eli ientulehdus syntyy, jos hampaan pinnalle jaa kertymaan bakteeripeitetta eli plakkia.
lenverenvuoto on elimistdn puolustusreaktio plakin aiheuttamaan arsytykseen. Gingiviitin voi tun-
nistaa seuraavista oireista, kuten punoittavista, turvonneista ja verta vuotavista ikenista. lenkudok-
sessa vapautuu tulehdusvalittajaaineita. Verisuonten laajentuessa saapuu runsaasti puolustusso-
luja kuten valkosoluja. Valkosolujen tehtavana on tuhota bakteereita. (Kondnen c. 2021; National
Library of Medicine 2020.)

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudosten sairaus, joka tuhoaa hampaan kiinnityskudoksia. Paro-
dontiitissa esiintyy samanlaisia oireita, kuten gingiviitissa, mutta niiden lisdksi hampaat voivat olla
herkéat ja ikenet kipeat seka vetaytyneet. Parodontiitti kehittyy pitk&aikaisen gingiviitin seurauksena.

Tall6in tulehdus johtaa luunsydjasolujen aktivaatioon hammasta ympardivassa luussa. Kiinnitys-
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kato voi rajoittua vain yhteen hampaaseen, mutta my6s pahimmillaan suurimpaan osaan hampais-
tosta. Taudin patogeeneina pidetaan suun mikrobistossa esiintyvia lajeja. Naiden lajien rikastumi-
nen ienrajan ja ientaskun bakteeripeitteessa alttiilla henkilolla laukaisee tulehdusketjun. Tulehdus-
ketjun myota avainlajit muuntavat ientaskun mikrobiston koostumusta ja tama johtaa tilan kroonis-
tumiseen. Bakteerien vaikutuksen myota ienkudoksessa vapautuu erilaisia tulehdusvalittajaaineita,
jotka laukaisevat tulehdusprosessin. Tama johtaa paikalliseen kudostuhoon. Kudostuho aiheuttaa
ientaskujen syventymisen, joka luo entista paremmat edellytykset hapettomassa tilassa viihtyvien
kiinnityskudossairauden bakteerien kasvulle. (Kononen c. 2021; National Library of Medicine
2020.)

Parodontaaliligamentin tehtava on kiinnittdd hammas alveoliluuhun. Parodontaaliraoksi kutsutaan
tilaa, jossa yhdensuuntaiset kollageeniséikeet kulkeutuvat hampaan pinnan juurisementista alveo-
liluun pintaan. Parodontaaliligamentin solut ovat erikoistuneita fibroblasteja. Kollageenisaikeiden
valissa on sidekudoksen perusainetta ja runsaasti verisuonia ja aineenvaihdunta on viela vilkkaam-
paa kuin ikenen sidekudoksessa. Parodontaaliligamentin saikeet kulkevat koronaalisessa kolman-
neksessa horisontaalisesti ja apeksia kohden niiden kulkusuunta muuttuu vinommaksi. Horisont-
taalisia saikeita kutsutaan alveoliharjannesaikeiksi ja horisontaalisiksi saikeiksi. Vinompia saikeita
kutsutaan vinoiksi ja apikaalisiksi saikeiksi. Parodontaaliligamentit muodostavat verkoston, joka
vaimentaa purentapaineita ja suojelee hammasta seka alveoliluuta. (Therapia Odontologica b.
2023; T. De Jong. Ym. 2017.)

Parodontiitti aiheuttaa suussa ienverenvuotoa sekd mahdollisesti markavuotoa. Suussa esiintyy
pahaa makua ja hajua. Tupakoivilla henkil6illa ienverenvuoto voi olla vahaista, koska ienveren-
kierto on heikentynyt nikotiinin vuoksi. Kudostuhon edetessa hampaat alkavat likkua ja voidaan
havaita asentomuutoksia. Etuhampaat voivat kudostuhon myoté viuhkaantua. Pitkalle edetessaan
parodontiitti voi johtaa hampaiden menetyksiin ja pitkélle edenneena purennan romahtamiseen
(Kononen. b. 2021.)

Parodontiittipotilaille tehdaan anti-infektiivista hoitoa, jossa puhdistetaan mekaanisesti bakteeripeit-
teet ja niita retentoivat tekijat sekd hammaskivi. Pitkalle edennyt tauti voi vaatia kirurgiaa syvien
ientaskujen madaltamiseksi. Hoidossa voidaan joutua kayttamaan myds mikrobilaakitysta patogee-
nikuormituksen vahentamiseksi. Tarkea osa hoitoa on asiakkaan vierottaminen tupakasta ja asiak-

kaan motivointi omahoitoon. Tupakoivan asiakkaan hoitovaste on huonompi kuin tupakoimatto-
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mien. Asiakkaalle etsitaan hanelle sopivat omahoitovélineet ja opastetaan oikeanlainen puhdistus-
tekniikka. Hoito toteutetaan hammaslaékarin, suuhygienistin seka potilaan yhteistyéna. (Parodon-
tiitti: Kaypa hoito - suositus 2019; Yost, KG, Mallatt, ME & Liebman J.) Hampaan juuren pintaa
peittaa juurisementti. Parodontaaliligamentin saikeet kiinnittyvat juurisementin pintaan. Juurise-
mentti koostuu kollageeneista ja hydroksiapatiitista. Sementin kasvaessa osa soluista jaa sementin
sisaan sementosyyteiksi. Sellulaarista sementtia on juuren apikaalisella ja furkaatioalueella. Siella
sementti on paksumpaa kuin koronaalisessa osassa. Sementoblastien toimintaa vaaditaan, jotta
saadaan uutta parodontaalista uudiskiinnitystd muodostettua parodontaalihoidon seurauksena.
Luuhun kohdistuva paine aiheuttaa osteoklastien aktivoitumisen ja luun resorption. Venytysvoimat
aktivoivat osteoblasteja lisaantyneeseen luunmuodostukseen. (Therapia Odontologica b. 2023;
Zhou & Graves 2022.)

Peri-implantiitti tarkoittaa implantin kiinnityskudossairautta, joka vaikuttaa heikentden implantin
kiinnityskudoksia. Peri-implantiitti diagnosoidaan, kun kliininen taskusyvyys on suurentunut = 6
mm, siihen liittyy verenvuotoa seka mahdollisesti markavuotoa ja rontgenkuvissa havaitaan poik-
keavaa alveoliluun katoa verrattuna implantin valmistusvaiheen mittauksiin. Hyva paivittainen suu-
hygienia ehkaisee peri-implantiittia (Parodontiitti: Kaypa hoito - suositus 2019; Renvert. Ym. 2018.)
Peri-implantiitin hoito aloitetaan alan ammattilaisen tekemalla ei-kirurgisella hoidolla. Hoidon tu-
kena kaytetaan my0s klooriheksidiini-suuvesia ja geeleja bakteerikertyman vahentamiseksi. Im-
plantin ymparilta varmistetaan, onko sinne jaanyt mahdollisesti sementtiylimaaria. Hoidon jalkeen
tehdaan tarkastuskaynteja, jolloin mitataan taskut ja havaitaan, onko verenvuoto vahentynyt tai
lakannut. Jos kirurgiselle hoidolle on tarvetta, tulee kuitenkin ei-kirurgista hoitoa toistaa verenvuo-
don ja tulehduksen hallitsemiseksi. Hoidon tukena voidaan kayttaa myds antibiootteja. (European

Federation of Periodontology — The Oral Health & Gum Hub. Peri-implant disease: Treatment.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla terveiden aikuisten kayttokokemuksia Lumoral-laitteesta. Tutki-
muksen tavoitteena on saada tietoa laitteen kayttomukavuudesta seka sen vaikutuksesta suun
puhtauden tunteeseen. Tutkimukseen osallistuva testiryhma saa kokeiluun Lumoral-laitteen ja hei-
dan kayttokokemuksensa perusteella tehdaan jontopaatoksia laitteen kaytosta ja sen vaikutuksista.
Tutkimuksen tavoitteena on saada vastauksia siihen, millaiseksi testiryhman kayttajat kokevat Lu-
moralin kayton. Tutkimuksessa halutaan saada myos vastauksia siihen, miten Lumoralin kaytto

vaikuttaa suun puhtauden tunteeseen terveilla aikuisilla.

Tulosten perusteella Lumoralin kayttokokemuksista terveilla aikuisilla saadaan lisaa tietoa. Taman
myota laitetta voidaan suositella vastaanotolla ja sen kaytosta seka kayttokokemuksista osataan

kertoa enemman.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millainen on Lumoral-laitteen kayttdmukavuus terveilla aikuisilla?

2. Millaisena terveet aikuiset kokevat Lumoral-laitteen kayton suun puhtauden tunteen kannalta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin laadullisena opinnaytetyona, jossa haastateltiin kymmenta suuhygienistiopis-
kelijaa Oulun Ammattikorkeakoulusta. Tutkimukseen osallistuvat suuhygienistiopiskelijat saivat
henkilokohtaiseen kayttoonsa Lumoral-laitteen, jota he koekayttivat neljan vikon ajan. Kayttoko-
keilun jalkeen heita haastateltiin puolistrukturoidulla haastattelumenetelmalla tutkimuskysymysten

pohjalta. Tutkimus tehtiin yhteistyossa KoiteHealth Oy:n kanssa.

5.1 Tutkimusmenetelmat ja aineiston valinta

Koska tutkimuksessamme pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti osallistuvien omakohtaisia
kokemuksia, valitsimme tutkimusmenetelmaksemme laadullisen tutkimuksen. Laadullinen tutkimus
perustuu siihen, etta tarkastellaan tutkimukseen osallistuvien ihmisten omia kokemuksia ja heidan
subjektiivisia nakdkulmiansa tutkittavaan iimiéon. (Puusa, Anu & Juuti, Pauli 2020, luku 2.4.; Vilkka
2021, luku 5.) Taman perusteella tutkimukseemme valikoitui 3. vuoden suuhygienistiopiskelijat,
joilla on koulutuksensa puolesta kokemusta arvioida suun puhtauden tunnetta, ja lisaksi heillda on

neljan viikon kayttokokemus Lumoral-laitteesta, jolloin he ovat sopivia haastateltavia tutkimukseen.

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien maaraa ei olla maaritelty tarkasti. Haastateltavia tulee
valita tutkimukseen niin monta, jotta saadaan tarvitsema tieto tutkimusta varten. Jos haastateltavia
on valittu liian pieni maara, talloin tutkimusaineistosta on vaikea tehda analyyseja. Kun taas, jos
haastateltavien maara on liian suuri, aineistosta on haastava tehda perusteellisia analyyseja. (Hir-
sijarvi & Hurme 2022, luku 5.2.) Naiden perusteella tutkimukseemme valikoitui kymmenen haasta-
teltavaa. Taman kokoiselta joukolta saimme kattavasti aineistoa, jota pystyimme analysoimaan ja

joka vastasi tutkimusongelmaamme.

5.2 Aineistonkeruumenetelmat

Taman tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Puolistruk-
turoidulla teemahaastattelulla tarkoitetaan sitd, etté haastattelua varten mietitaan tietyt teema-alu-

eet ja niihin liittyvat tarkentavat kysymykset. Haastattelussa edetadan naiden ennalta suunniteltujen
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teemojen mukaan, joihin halutaan saada vastauksia tutkittavilta. Koska puolistrukturoituun haas-
tatteluun ei kuulu seikkaperaisten kysymysten esittaminen vaan teemoittain eteneminen, antaa se
tutkittavalle mahdollisuuden saada omat ajatuksensa kuuluviin paremmin. (Hirsijarvi & Hurme
2022, luku 4.2.2.)

Tata aineistonkeruumenetelmaa kayttaen saimme tutkittavilta parhaiten omakohtaisia vastauksia
ja heidan omat mielipiteensa tulivat selkeasti esiin. Tama antoi myos meille tutkijoille mahdollisuu-
den tarkentaa tutkittavien vastauksia ja esittaa lisakysymyksia tutkimusongelmaan liittyen. Olimme
suunnitelleet teemat ja tarkentavat kysymykset etukateen tutkimusongelman pohjalta (LIITE 1 tee-
mahaastattelurunko), joiden avulla etenimme haastattelussa. Aineisto kerattiin tutkittavilta maalis-
kuun 2024 aikana.

5.3 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimuksemme perusanalyysimenetelmand kaytettiin laadullista sisallonanalyysia. Analyysin
avulla pyritaan luomaan mahdollisimman tarkka kuvaus tutkittavasta ilmidsta ja tiivistettya tulokset
kadottamatta niiden sisaltéa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Aineiston analysointi aloitettiin
tutkimushaastattelujen litteroinnilla, eli puheen muuttamisella tekstimuotoon. Haastattelun muutta-
minen tekstimuotoon helpottaa tutkijaa aineiston kasittelyssa, kuten sen analysoinnissa ja luokitte-
lussa. Litterointi toteutettiin osittaislitteroinnilla, jossa litteroidaan vain se aineisto, joka vastaa en-
nalta maariteltyihin teemoihin ja vastaa tutkimusongelmaan. Kuitenkin pidimme huolen, etta litte-
rointi vastaa haastateltavien omia suullisia ilmauksia, eika niitd ole muutettu tai muokattu. Haastat-
telut aakkostettiin kirjaimin A-J, jolloin tutkittavilla sailyi anonymiteetti. (Vilkka 2021, luku 5.) Aineis-
tolahtbinen sisallonanalyysi voidaan jakaa useampaan eri vaiheeseen ja aloitimme sen alkupe-
raisdatan redusoinnilla, eli pelkistamiselld, jossa litteroidusta aineistosta etsitaan sellaisia ilmauk-
sia, jotka kuvaavat tutkimuskysymysta ja karsitaan pois epaoleellinen tieto. (Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 4.4.3.)

Redusoinnin jalkeen siirryttiin toiseen vaiheeseen, jossa aineisto klusteroitiin, eli ryhmiteltiin. En-
simmaisessa vaiheessa etsityt iimaukset luokiteltin omiin ryhmiin tutkien niistad vastaavuuksia ja
poikkeavuuksia. Samaa ilmidta kuvaavat koottiin omiin ryhmiinsa ja ne luokiteltiin alaluokiksi. Luo-
kittelua jatkettiin niin, ettd alaluokkia yhdistelemalla saatiin ylaluokkia, jotka vastasivat tutkimusky-

symyksiimme. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.)
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Lopuksi aineisto abstrahoitiin, eli kasitteellistettiin. Tama tarkoittaa sita, etta tutkija muodostaa tie-
tyn kuvauksen tutkimuskohteesta kerattyjen kasitteiden avulla. Tuotettu empiirinen aineisto yhdis-
tetiin teoreettisen aineiston kanssa. Empiirinen aineisto avattiin tuloksissa kasittein ja teemoittain.
Analyysin jokaisessa vaiheessa pyrimme analysoimaan tuloksia tutkittavien nakokulmasta. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.)
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6 TULOKSET

Toteutimme opinnaytetydmme aineistonkeruun haastattelemalla kymmenen, 3. vuoden suuhygie-
nistiopiskelijaa Oulun Ammattikorkeakoulusta. Haastateltaville 1ahetettiin sahkopostiviesti tutki-
mukseen osallistumiseen liittyen, jonka perusteella osallistujat valittin kymmenen nopeimman vas-
taajan joukosta. Haastattelut toteutettiin etdyhteydessa Teams-alustalla, jossa ne nauhoitettiin lit-

terointia varten

Haastattelukysymykset rakennettiin aiheeseen liittyvien teemojen avulla ja niiden ymparille muo-
dostettin myos tarkentavia kysymyksia, jotta aineisto saatiin vastaamaan tutkimuskysymyk-
siamme. Haastatteluissa oli tarkoitus saada mahdollisimman tarkka kuva tutkittavan omasta hen-

kilokohtaisesta kayttokokemuksestaan liittyen Lumoral-laitteeseen.
Alle olemme avanneet vastauksia tutkimuskysymysiimme tutkimukseen osalliistuvien Lumoral-lait-

teen kayttomukavuuden ja kokemuksen nakokulmasta. Analyysit [0ytyvat kokonaisuudessaan
litteisté 4 ja 5.

6.1  Lumoral-laitteen kayttomukavuus

Lumoral-laitteen kayton helppoudesta saimme hyvin saman suuntaisia tuloksia. Suurin osa ol sita
mielta, ettd Lumoral-laitteen kaytto oli helppoa. Kaytettavyytta helpotti muun muassa laitteen yk-
sinkertainen kaytto paikasta riippumatta ja kateva kayttomekanismi. Lisaksi koettiin Lumoral-lait-
teen kayton helpottuvan akun olleen ladattuna valmiina.

"Mun mielesta se kaytto oli helppoa.”

"No varmaan se, etta siina ei ollu mittddn semmosta ihmeellista, etta sitd voi aika lailla

missa vaan kayttaa.”

” — —no ne olivat selkeet niinku ne vaiheet — -’
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"No tota sitte se oli kans kivat et se oli valmiiks ladattu se akku — -
Lumoral-laitteen kayton vaikeudesta saimme erilaisia nakokulmia. Kayton vaikeuteen liittyi Lumo-
ral-laitteen kuumeneminen kaytettaessa ja akun liian lyhyt kesto. Myos laitteen kayttoajasta mai-
nittiin, ja se tuntui ajoittain pitkalta, mutta ei ollut kuitenkaan mahdoton. Naiden lisaksi Lumorinse -
tablettien koettiin liukenevan huonosti veteen.

" — —sitten mulla lahestulkoon joka kerta se ylikuumeni et se oli tosi kuuma jo tyylii puolessa

valissa jo sita kayttoa.”

"Tuota se tabletti, jonka piti antaa liuota sinne vetteen, nii se ei ikina liuonnu kunnolla, et

siihen veden pinnalle jai semmonen jauhekerros et se ei kunnolla sekottunu.”

" — —siita virtalahteesta kulu tosi nopeesti akku — -

"Ainut tietenkin oli valilla haaste se aika, etta valilla se tuntu se 10 minuuttia aika pitkalta

ajalta, mutta ei kylla ollu muuten mikaan mahdottoman vaikea.”
Lumoral-laitteen kayttoohjeet koettiin olevan hyvat ja ymmarrettavat. Tutkittavien mukaan ne olivat
my0s tarpeeksi informatiiviset. Ohjeiden selkeydesta saimme eridvia tuloksia, useampi koki niiden
olevan selkeat ja yksi tutkittava toivoi niita selkeammiksi.

"Oli hyvat ohjeet. Hyvin ymmarsi mita sanottiin.”

"Kylla niissa oli kaikki oleellinen.”

"Selkeiksi.”

Lumoral-laitteen suukappale koettiin kuumenevan liikaa ja se koettiin usein epasopivan kokoiseksi

tai muotoiseksi. Suukappaleen muodosta ja kuumenemisesta mainitsi useampi tutkittava.

‘— —varsinkin ekalla kerralla kun kaytti, niin oli ehka vahan liian lammin.”
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"Suukappale ehka vahan hassun muotoinen. Olisko mahdollista, ettd olisi vahan eri ko-

koja.”

"lnan mukava, vahan se on ehka minun hammaskaarelle liilan pieni mutta eipa se sillee

hairinny. Eipa sita hirveen yksilolliseksi tehakkaan.”

"Vahan epamiellyttavaa, kun suukappale on ainakin mun suuhun ihan liian iso. Vahan epa-
miellyttava ja inhottava kayttaa, sitten jaa leuka huonoon asentoon tuntuu, etta tulee leuat

vahan kipeeksi.”

Tutkittavien mukaan Lumorinse- tabletin maku ei ollut miellyttava. Lumorinse- tabletti oli miedon
makuinen, mutta ei silti miellyttavan makuinen. Lumoral-laitetta kaytettaessa koettiin syljen erityk-

sen lisa@ntymista.

"En ehka itse tykannyt tabletin mausta, oli jotenkin ikdvan makuinen. Vaikka se oli tosi

miedon makuinen ma en jotenki ite siita tykannyt.”

"Joka kerta, ku sita kayttaa, nii sylkee tulee tosi paljon, ja sit ku sita suuta ei saa kiinni ni,

sit tyylii koko ajan pitaa olla lavuaarin paalla.”

6.2 Lumoral-laitteen kayttokokemus

Koska halusimme saada tutkimuksessa mahdollisimman laajan kuvan Lumoral-laitteen kayttoko-
kemukseta suun puhtauteen liittyen, tiedustelimme haastatteluissa my6s mahdollisia negatiivisia
vaikutuksia Lumoral-laitteen kayttokokemuksesta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan koettu koekaytolla

olevan mitaan negatiivisia vaikutuksia suun puhtauden tunteeseen.

"Ei mun mielesta mitaan negatiivista vaikutusta huomannu.”
Lumoral-laitteella todettiin olevan positiivisia vaikutuksia subjektiiviseen suun puhtauteen. Koekay-
ton aikana koettiin suun raikkauden tunteen paranevan. Liséksi todettiin positiivisia vaikutuksia

suun puhtauden tunteeseen liittyen. Hampaiden pinnat koettiin puhtaamman tuntuisiksi ja yleinen

tunne suussa oli raikkaampi.
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"Musta tuntui, etta ekan kerran, ku ma kaytin sita niin aamulla musta tuntu raikkaammalta

suussa.”

"Musta tuntuu, etta oli puhtaamman tuntuinen suu.”

"Hmm, en ma oikeen tiia kuvittelenko maa vai, mut tuntuu hampaat paljon puhtaammilta,

kun oon kayttany tota laitetta. semmosilta liukkailta ja suu tuntuu fressimalta.”

Selvitimme, kuinka monen Lumoral-laitteen kayttokerran jalkeen huomattiin vaikutuksia suun puh-
tauden tunteeseen. Tuloksia havaittiin valittomasti ensimmaisen kayttokerran jalkeen, jolloin suun
koettiin tuntuvan puhtaammalta. Osa koki tuloksia kahden kayttokerran jalkeen. Lisaksi muutoksia

todettiin 5-6 kayttokerran jalkeen, jolloin tuloksen todettiin olevan myos pidempiaikaisempi.

”Kyl m@ niinku heti ensimmaisen kerran jalkeen huomasin et tuntuu puhtaammalta

Suu.

"Kyl ma sanoisin, etta toisen kerran jalkeen.”

"Ehka 5-6 kertaa, ku oli kayttany niin sit sen huomas selkeesti. Vahan sillein niin, ku pi-

dempiaikanen.”
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7 POHDINTA

Lumoral-laitteen kerrotaan lisdavan positiivisia vaikutuksia suun hoidossa. Positiivisia vaikutuksia
luvataan kiinnityskudoksissa, parodontiitin ja peri-implantiitin seka lichen planuksen hoidossa, pla-
kin maaran vahentymista ja taman myota hammaskiven muodostumisen vahenemista, raikkaam-
paa hengitysta, syljen erityksen lisdantymista ja reikiintymisen ehkaisemista. Tutkittavien haastat-
teluissa kavi ilmi ainakin syljen erityksen lisdantyminen seka suun raikas ja puhdas tunne. Syljen-
eritys koettiin my0s hieman liian voimakkaana. Tutkittavat toivoivat myds eri kokoisia ja muotoisia

suukappaleita, jotta se myo6tailisi paremmin hammaskaaria.

Lumoral hoidon kerrotaan vahentavan suun haitallisia bakteereja, sienia ja viruksia. Sen kaytto
ehkaisee lisaksi plakin ja hammaskiven syntymista. (Lumoral, ¢ 2023.) Tutkittavat eivat ottaneet
kantaa plakin ja hammaskiven syntymiseen, mutta kayton myodta todettiin, etta suu tuntuu raik-

kaammalta.

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta on tarkasteltu uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirretta-
vyyden kriteerien pohjalta. (Kylmé & Juvakka 2017, 127-126.) Luotettavuutta arvioitaessa kaytet-
tiin naita kriteereja, mutta muistettiin, etta niiden tulee olla suhteessa toisiinsa. Tutkimusta arvioitiin
siis kokonaisuutena. Ennen tutkimuksen haastatteluja osallistujat saivat saatekirjeen ja suostumus-
lomakkeen, jossa kuvailtiin tarkasti tutkimuksen aihe, tarkoitus ja tavoite, sekd osallistumiseen liit-
tyvat ehdot. Nain varmistuttiin kohderyhman tietoisuudesta tutkimuksen sisallosta. Tutkimuksen
uskottavuutta voidaan lisaté keskustelemalla tutkittavien kanssa tutkimuksen tuloksista ja niiden

paikkansa pitavyydesta. (Kylma & Juvakka 2017, 128.)

Tutkimuksessa varmistettiin, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henki-
I6iden kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistettiin keskustelemalla tutki-

mukseen osallistuvien henkildiden kanssa eri tutkimuksen vaiheissa.

Tutkimuksessa tutkittavat on valittu kohderyhmasta, jotka osaavat riittavan kriittisesti arvioida suun
puhtautta ja sen hoitoa. Tutkittavia ei valittu itse, vaan mukaan paasi rajattu maara halukkaita.
Tutkittaville ei kerrottu, etta he saavat Lumoral-laitteet omakseen kokeilun jalkeen, jotta saadaan

realistiset mielipiteet kokeilusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)
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Tutkimuksen johtopaéatoksina voidaan pitaa, ettd Lumoralin kaytto lisaa syljeneritysta, ja suu tuntuu
puhtaammalta ja raikkaammalta. Tutkimuksen otanta on kuitenkin pieni, ja kohderyhman suun
omahoito on oletettavasti jo hyvassa kunnossa, joten tutkimusnayttoa ei ole runsaasti. Tutkimuksen
tuloksia ei ole todettu kliinisella tasolla. Tutkittavien suun terveydentilan ja sen muutoksien arvioin-
titaidot ovat kuitenkin hyvat koulutuksen myota. Lumoral -hoidon positiivisia kokemuksia koettiin
heti ensimmaisten kayttokertojen jalkeen, josta voidaan paatella, etta pidempiaikaisella kaytolla

tuskin on negatiivista tai taysin mitatonta vaikutusta suun terveyteen.

Tutkimusta voidaan hyddyntaa kaytannossa tyoelamassa esimerkiksi tunnistamalla hoidosta hyo-
tyvat asiakkaat. Tutkimuksella voidaan osoittaa hoidolla saatuja tuloksia ja kuvailtua kokemuksia
hoidosta. Hoidon kannalta oleellista olisi my0s tietdd, miten Lumoral -hoito vaikuttaa suuhygienian
toteuttamiseen ja omahoidon laatuun, joten taté olisi hyva tulevaisuudessa tutkia lisaa ja voisi kayt-
taa jatkotutkimusaiheena. Tutkimuksen myo6ta oppii Lumoral-laitteen kayton sekd osaa neuvoa

asiakasta tarvittaessa sen kaytdssa, seka kertomaan mihin laitteen toimivuus perustuu.

Tutkimuksen myo6ta tieto parodontaalisairauksista ja siihen johtavista syista lisaantyi. Tutkimus sy-
vensi tietoa parodontiumista ja sen eri osien tehtavistd. Oma ammatillinen osaaminen kehittyi ta-
man tutkimuksen myota konkreettisella tasolla. Lumoral-laitteesta ja sen kayttomekanismista on

ollut helpompi kertoa potilaille seka kayda keskustelua tyopaikalla kollegoiden kesken.

7.1  Eettisyys

Sitouduimme opinnaytetydssa noudattamaan eettisia toimintatapoja. Kunnioitimme tutkittavien ih-
misarvoa, yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja muita oikeuksia. Valtimme aiheuttamasta tutkit-
taville riskeja, vahinkoja tai haittoja. Kaikkia tutkittavia kohdeltiin tasa-arvoisesti ja kaikki heilta
saatu tieto on arvokasta. Hyva tieteellinen kaytanto on rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta jo-
kaisessa tutkimuksen vaiheessa ja noudatimme tutkimuksessa néita toimintatapoja. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2019; Tutkimukseettinen neuvottelukunta 2023.)

Kerasimme opinnaytety6ta varten tutkimukseen osallistuvilta suuhygienistiopiskelijoilta ian, tervey-
dentilan seka &anen. Emme valinneet osallistuvia itse vaan 10 ensimmaista osallistujaa paasi mu-
kaan tutkimukseen. Saimme epasuorasti selville myds tutkittavien sahkopostin ja puhelinnumeron,

mutta niita tietoja emme kayttaneet tutkimuksessa. Tutkittaville [ahetettiin sahkdpostitse kirje, jonka
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he hyvaksyivat ja allekirjoittivat. Kirjeessa tuotiin esille, etta osallistuminen on taysin vapaaehtoista
ja tutkimuksen voi keskeyttaa milloin tahansa. Lisaksi kerroimme, etta tutkittavalla on oikeus saada
tietoa tutkimuksen sisallosta ja siihen liittyvista tavoitteista ja osallistumisen mahdollisista haitoista.
Kirjeessa oli ilmoitettuna myds mahdolliset sidonnaisuudet tutkittaville. Nama ovat keskeisimpia
periaatteita, joita noudatimme koko tutkimuksen prosessin ajan. Saatekirjeessa iimoitimme myos,
etta nauhoitamme haastattelut, jotka poistettiin, kun haastattelut on saatu litteroitua. Tutkittaville
informoidaan myos tieto henkilotietojen kasittelysta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019; Tut-

kimukseettinen neuvottelukunta 2023.)

Henkildtiedoissa ei tule ilmi rotua, etnista alkuperaa, poliittisia mielipiteita, uskonnollisia tai filosofi-
sia vakaumuksia, ammattiliittojen jasenyyksia, seksuaalisen suuntautumista tai kayttaytymista eika
henkilon tunnistamista varten kasitellyt geneettiset ja biometriset tiedot. Henkilotietojen kasittelylle
tulee aina olla tietosuoja-asetuksen 6. artiklan mukainen kasittelyperuste. Tietosuojalain 4§ maari-
tellaan oikeudesta kasitella henkildtietoja esimerkiksi tieteellista tai historiallista tutkimusta ja tilas-
tointia varten (Arene 2020). Tutkittavien anonymiteetti sailytettiin koko tutkimuksen ajan ja heidat
on eroteltu tutkimustuloksiin ainoastaan kirjaimilla. Kaytamme opinnaytetyossa toisten omistamia
aineistoja ja tuloksia opinnaytetyomme tukena, joten niiden alkuperat, tekijat ja lahteet mainitaan
hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lainsdadantéa noudattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.)

7.2 Luotettavuuden arviointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemiaan ratkaisuja ja nain ot-
tamaan yhta aikaa kantaa seka analyysin kattavuuteen etta tekemansa tyon luotettavuuteen. Tut-
kijat arvioivat luotettavuutta koko tutkimusprosessin ajan tutkimussuunnitelman teosta lahtien. Laa-

dullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioivat tutkijat itse (Eskola & Suoranta 2015, luku 5.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luotetta-
vuuskriteereilld tai eri menetelmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilla. Tassa tutkimuksessa luotetta-
vuutta on tarkasteltu uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettdvyyden kriteerien pohjalta.
(Kylma & Juvakka 2017, 128-129.) Luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa naita kriteereja,
mutta niiden tulee olla suhteessa toisiinsa. Tutkimusta pyritdén arvioimaan kokonaisuutena (Eskola
& Suoranta 2015, luku 5).
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Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuk-
sessa. Tutkimuksen tekijan on siis varmistettava, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen
osallistuneiden henkiloiden kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vah-
vistaa keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen tuloksista eri vaiheissa. En-
nen tutkimuksen haastatteluja osallistujat saivat saatekirjeen ja suostumuslomakkeen, jossa ku-
vailtiin tarkasti tutkimuksen aihe seka osallistumiseen liittyvat ehdot. Nain varmistuttiin kohderyh-
man tietoisuudesta tutkimuksen sisallosta. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan lisata keskustele-
malla tutkittavien kanssa tutkimuksen tuloksista ja niiden paikkansa pitavyydesta. (Kylma & Ju-
vakka 2017, 128.) Tutkimuksen teemahaastattelun aikana tutkittavien kanssa kaytiin vapaata kes-
kustelua heidan kokemuksistaan koekayttoon liittyen. Tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin paranta-
maan myos osallistujien valinnalla siten, etta heilla olevan laajan tietoperusta suun terveyteen ja

omahoitoon liittyen. He kykenevat arvioimaan koekayton tuloksia oman ammattitaitonsa pohjalta.

Kriteerina vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessin kulkuun. Se edellyttaa tutkimuksen vaihei-
den kirjaamista niin, ettd toinen lukija voi seurata sen kulkua. (Kylm& & Juvakka 2017, 129.)
Olemme aloittaneet tutkimusprosessin tekemalld tarkan tutkimussuunnitelman ja noudattaneet
sitd. Suunnitelmasta saa selville tutkimuksen aikataulun, tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat yksi-
tyiskohdat seka aineiston keruu- ja analysointimenetelmat. Tassa tyossa olemme kuvanneet jokai-

sen tutkimuksen vaiheen, jolloin lopullisen prosessin eri vaiheet tulevat ilmi.

Tutkittavien haastatteluvaiheessa noudatimme valmista haastattelurunkoa (LIITE 1). Vastauksista
voi paatella haastattelutilanteen ja kysymysten olevan selkeita, silla eri aikoina jarjestetyissa haas-
tatteluissa on pysyva ilmio eli kaikki haastateltavat ymmarsivat kysymykset vastausten perusteella
ja niissa nostettiin esiin paljon samoja asioita. Aineiston riittavyytta osoitti saturaatio eli kyllaanty-
minen. (Eskola & Suoranta 2015, luku 1) Uudet tapaukset eivat tuottaneet enaa uutta informaatiota
tutkimusongelman kannalta. Useamman havainnoitsijan eli tassa tapauksessa kolmen eri haastat-
telijan kaytolla pyrittin varmistamaan tutkimuksen objektiivisuus. Useamman havaitsijan kaytto
saattoi myos parantaa tutkimuskohteen kuvausta, koska kaikki haastattelut toteutetaan erillaan toi-
sistaan. (Eskola & Suoranta 2015, luku 5.)

Luotettavuuden arvioinnin kriteerina siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta mui-
hin vastaaviin tapauksiin ja tilanteisiin. Tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta tulee antaa riit-
tavasti kuvailevaa tietoa, jotta voidaan arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2017,
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129.) Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistumisen valintakriteereja ja osallistujia on kuvailtu
heidan henkilotietojaan kuitenkaan paljastamatta. Tutkimuksen toteutustapaa ja kulkua pyritaan

kuvailemaan mahdollisimman tarkasti aineistonkeruumenetelmaosiossa.

Tutkimuksen merkityksen perustelemisella voidaan lisata luotettavuutta (Eskola & Suoranta 2015,
luku 5). Sisallollisesti koemme tutkimuksen aiheen olevan merkityksellinen ja ndma tutkimuskysy-
mykset valikoituivat aiheeksemme, koska Lumoral-laitteen kayttoa ei ole tutkittu tasta nakokul-
masta aikaisemmin. Taman vuoksi tutkijat kokivat aiheen merkittavaksi ja tarkeaksi. Tutkimuksen
avulla saadaan uutta tietoa, jolloin tuotetta on kokonaisuudessaan mahdollista kehittaa parem-
maksi ja terveydenhuollon ammattilaisilla on lisaa tietoa Lumoral-laitteen vaikuttavuudesta ja kayt-

tokokemuksista.

Taman tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentavasti se, etta tama on tutkijoiden ensim-
mainen tutkimus eli oikean tutkimuksen tekemisesta ei ole aiempaa kokemusta harjoitustoiden li-
saksi. Olemme kuitenkin saanut kokeneilta ohjaajilta tukea ja menetelmaohjausta jokaisessa tyon

vaiheessa aina tarvittaessa.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE 1

Lumoral -laitteen kayttokokemukset

1. Millaisena koit Lumoral -laitteen kayttettawyyden?
-Oliko lumeral -laitteen kayttd helppoa? Mika lumoral —aitteen kaytosta teki helppoa?
-Jos koit jotain vaikeuksia, nin milaisia?
-Millaiseksi koit Lumoral —laitteen kayttdohjeet?
2. Millaisena koit Lumoral -laitteen kayttomukavuuden?
-Havaitsitko jotain haittoja Lumoral —laitetta kayttdessasi?
-Havaitsitko jotain hyotyja Lumoral —laitetta kaytettaessasi?
3. Miten Lumoral -laitteen kayttd vaikutti suun puhtauden tunteeseen?
-Jos negatiivisesti, niin miten?
-Jos positiivisesti, niin miten?
-Millaisia muutoksia havaitsit suun puhtaudessa?

-Kuinka monen kayttokeman jalkeen huomasit eron suun puhtawden tunteessa?
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TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE LITE 2

Heil!

Olemme kolme suuhygienistiopiskelijaa Qulun Ammattikorkeakoulusta. Tut-
kimme Lumoral -laitteen kdyttdmukavuutta ja sen vaikutuksia subjektiiviseen
suun puhatuden tunteeseen. Tutkittavat saavat koekdyttddn Lumoral -laitteen.
Kokeilujakson jalkeen haastattelemme osallistujia heiddn kokemuksistaan lait-
teen kayttédn liittyen. Tutkimus toteutetaan yhteistydssd KoiteHealth Oy:n
kanssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada lisdtietoa Lumoral -laitteen kaytdsta ja sen
vaikutuksista suun puhtauden tunteeseen. Tutkimus antaa suun terveydenhuol-
lon henkildkunnalle lisdtitetoa laitteesta ja auttaa ohjaamaan omia potilaitaan
sen kayttddn liittyen. Tutkimukseen osallistujilla on oikeus saada tietoa tutki-
muksen sisalléstd, siihen liittyvistd tavoitteista seké osallistumisen mahdollisista
haitoista.

Tutkimus toteutetaan yhden kuukauden mittaisella koekaytélla, jossa tutkittavat
kayttdvat Lumoral -laitetta kaksi kertaa viikossa. Kokeilu toteutetaan tammi-hel-
mikuussa 2024. Kokeilujakson lopuksi toteutamme haastattelun, johon jokai-
nen osallistuja osallistuu yksitellen. Haastattelu kest&i noin 15 minuuttia. Tutki-
mukseen osallistujien henkildtietoina kdytetddn ikaa, terveydentilaa seka dantj,
joka nauhoitetaan haastattelussa. Haastattelussa saadut tiedot kasitellddn ni-
mettomasti, eikd kukaan muu kuule aanitettd. Henkildtiedot havitetaan tutkimuk-
sen péatyttyd eika niitd luovuteta ulkopuolisille misséin vaiheessa. Jotta voimme
kasitelld henkilétietoja tutkimuksen toteuttamiseksi, meilld on oltava siihen riit-
tdvd peruste. Tassd tutkimuksessa kasittelemme tietojasi yleisen edun perus-
teella ja pyyddmme sinulta suostumuksen osallistua tutkimukseen. Tutkimustu-
lokset ovat kaikkien hyddynnettavissa.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd mil-
loin vain. Mybs suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta voi peruuttaa mil-
loin tahansa.

Voit kysyd mitd tahansa tutkimuksesta ennen haastattelua, haastattelun aikana
tai sen jédlkeen. Sinulla on oikeus tarkastaa tai oikaista antamasi tiedot, voit my&s
kertoa minulle, ettd et halua tietojasi kdsiteltavan ja tehda valitus henkilGtietojesi
kasittelysta.
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SUOSTUMUSLOMAKE LITE 3

Pyydan sinua allekirjoittamaan suostumuslomakkeen, kun teemme haastatte-
lun. Lomakkeella voit antaa minulle luvan kasitell3 niita tietoja, joita minulle ker-
rot.

Tutkimukseen osallistujilla on oikeus saada tietoa tutkimuksen siséllbstd, siihen
liittyvistd tavoitteista sekd osallistumisen mahdollisista haitoista.

Tutkimukseen osallistumisen ehtona ovat seuraavat asiat:
-tBysi-ikdisyys
-osallistujan tulee olla terveydentilaltaan perusterve

-osallistuja ei saa olla raskaana tai imett#a
stutkimuksen aikana ei saa olla suun hiivasieni-infektiota

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Lumoral -laitteen kayttomuka-
vuus ja vaikutus suun puhtauden tunteeseen terveilla aikuisilla.

Olen lukenut ylla olevat tiedot ja ymmartanyt ne. Olen saanut tarpeeksi tietoa
tutkimuksesta. Tutkijat ovat kertoneet minulle tutkimuksesta my6s suullisesti, ja
vastannut kaikkiin kysymyksiini tutkimuksesta.

Ymmarran, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla

on oikeus, milloin tahansa tutkimuksen aikana keskeyttaa tutkimuksen osallis-
tuminen. Minun ei tarvitse ilmoittaa keskeyttamiseen eik3 siita aiheudu minulle

mitaan ikavia seuraamuksia.
() Kylla haluan osallistua tutkimukseen.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus

Tutkittavan nimenselvennys

Tutkijan allekirjoitus

Tutkijan nimenselvennys|
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TAULUKKO 1. Lumoral-laitteen kaytettdvyys

ANALYYSITAULUKKO, LUMORAL-LAITTEEN KAYTETTAVYYS

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yigluokka

A "Mun mielestd se kdyttd
oli helppoa.”

B. "suht helppoa, ettd eihdn
siing ollut mitdan
ihmeellista.”

E. "Kayttd oli helppoa, joo ei
siing ollu mitda ihmeita. Mas
luin ne ohjeet ja ne olivat
aika selkedt.”

H. "Mo joo, kyl se kiyttd oli
helppoa. Ei siing allu mitdan
vaikeeta.

1. "Oli mun mielestd niin, ku
helppo kayttda ja sit se alka
tulla jopa niin, ku rutiinista”™

F. "Noo, oli se sillai niinku
helppokayttdinen, et siing oli
hyvét ohjeet ja sillee yleisesti
siing oli tosi hyva akun kesto

et mé en ladannu sitd koko
gikana kertaakaan.”

E. "No varmaan se, ettd siind
ei ollu mittéa semmosta
ihmeellisté, ettd sitd voi aika
lailla missa vaan kayttada.”

A "Aluksi mietin sitd, kun
5iind on se 10 minuutin aika,
pitddkad ite ottaa aikaa mutta

tajusin ettd laite lopettaa

itse sen, kun aika on
tayttynyt, niin se teki siitd
kans helppoo”

G. "Hmm, no ne olivat
selkeet niinku ne vaiheet. Et
ensin piti ottaa se livos ja
purskutella sitd se minuutin.
Ja sitten tavallaan sun ei ite
tarvinnu kattoo sita aikas
sitd 10 minuuttii et se laite

Lumoral-laitetta oli
helppo kéyttds

Lumaral-laitteen
kayttd paikasta
riippumattomasti

Lumaoral-laitteen
kayttamekanismin
helppokdyttdisyys

Lumoral-laitteen
kéytdn helppous

Lumoral-laitteen
kéytettdvyyden
helppous
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sammu sit, ku se aika oli
kulunut. Et se kéytto oli kylld
helppoo, mut sitten taas se
laitteen muotoilu ei ollu ihan

minun suulleni sopiva.”

C. "Itse laitteen kiyttd
kauheen helppoa, kunhan on
virtapankki ja painaa nappia

niin lahtee paalle”

F. "No tota sitte se oli kans
kiva et se oli valmiiks ladattu
se akku, nii ehké semmoset

tulee mieleen.”

Lumaoral-laitteen akun
latauksen valmius
kaytettavyytts
helpottaen

I. “8e, ku se lampeni, mutta Lumoral-laitteen Lumaoral-laitteen Kaytettavyyden
sit ku sitd oli kdyttényt sen kuumenemisen kuumeneminen vaikeus
kakz-kolme kertaa, niin sen epdmukavuus kaytettdessa
jélkeen se oli mun mielestd kaytettiesssd
paljon mukavampi kdyttas. ”
G. "Mo se muoto, ja sitte
mulla Idhestulkoon joka
kerta se ylikuumeni et se oli
tosi kuurma jo tyylii puolessa
valiss3 jo sitd kayttda.”
G. "Tuota se tabletti, jonka | Lumorinse -tabletin Lumaorinse-tabletin
piti antaa livota sinne liukenemattomuus liukenemisen
vetteen, nii se ei iking veteen vaikeus
livonnu kunnolla, et sithen
veden pinnalle jai
semmonen jauhekerros et se
i kunnaolla sekottunu.
G. “Ja sitte siitd Lumoral-laitteen Lumaoral-laitteen
virtaldhteestd kulu tosi huono akun kesto akun
nopeesti akku, et mul se on rajoittunsisuus
kestédny noin kolme kertaa ja
sit mun on pitény aina laata
se.”
1. "Ainut tietenkin oli valilld | Lumoral-laitteen Lumaoral-laitteen
haaste se aika, ettd valilld se | kdytdn pituuden kdyton pituus
tuntu se 10 minuuttia aika kokeminen
pitkdltd ajalta, mutta ei kylld
ollu muuten mikddn
mahdottoman vaikea.”
Lumoral-laitteen hyvat | Lumaoral-laitteen Kayttbohjeet

A "Ohjeet oli tosi selkeet.”

kayttbohjeet

kayttbohjeiden
hy@dyllisyys
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B. "0Oli hyvat ohjeet. Hyvin
ymmarsi mitd sanottiin.”

I. “Oli ne mun mielesta
hywit. Me olivat aika
vksinkertaiset ja selkeet, eikd
ollu silleen kauheen
hifistellysti kerrottu.”

1. "Tuaota, kylld se oli mun
mielestd ihan hyvin selitetty.
Paljonhan sield oli asiaa, ettd

en ihan kaikkea lukenut,
mutta muutoin oli ihan
ymmarrettivissd.”

C. "Oletettavasti ollut selkedt
ja simppelit.”

H. On ollut selkeét ohjeet ja
on toiminu niinku pitany ja ei
mulla ainakaan mitdén
ongelmaa ollu sen kanssa.”

E. "Ne oli ihan hyvit
minusta. Niissd oli ihan

tarpeeks tietoa.”

H. "Kylla niissd oli kaikki
cleellinen”

G. “Selkeiksi.”

Lumoral-laitteen
kayttdohjeiden
informatiivisuus

Lumaral-laitteen
kayttdohjeiden
selkeyden
valttamattdmyys

Lumoral-laittesn
kdyttoohjeiden
selkeys

A "Vaikka mainittiin siitd
léammdstd, niin itelle oli aika
kuuma valilld, varsinkin
ekalla kerralla kun kiytti,
niin cli ehka vghan liian
lammin.”

G. "Moo haittana kuten ma
aikaisemmin jo mainittin, et
se on tosi iso, et mulla se just
ja just mahtu suuhun et piti

poskista venyttad et se
mahtu sinne. Ja suutahan ma

en saa sit kiinni ja mun
mielestd sit niinku se tavallaa

mi en saa ylikaarta sillee

Lumoral-laitteen
suukappaleen liika
kuumeneminen

Lumoral-laitteen
suukappaleen
kuumeneminen

Lumaoral-laitteen
kayttimukavuus

[45]
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siithen et saisin suun kiini, et
ze on tosi leved sieltd paistd,
et se ei myGtaillyt niinku
hammaskaaria. Ja no eipd
siing oikeen muuta se
muoteoilu ja just se, ku
aikasemmin sanoin et se i
o0 hirveen mukava, ku se
kuumenee aika kuumaksi
aina kaytdn yhteydess3.”

H. “Tota, se ku se ei oo
omaan suuhun tehty, niin se
painaa vahan, niin se on
huono juttu siind. la sit se
kuumuu ja jonku verran on
vihlonu se kuumuus, mutta
ei todallakkaan niin paljon,
ettd cis pitany ottaa pois
sitd. Vdhan jannaltd
kuitenkin tuntuw.”

D. “Aluksi janna kiyttda,
ensimmaisen kerran kéytdn
jdlkeen hampaat vahdn arat,

koska laite [Empeni niin

paljon.”

C. "loitain kohtia, joissa on
vihlovia hampaita kohdat
ovat herkempia, niin
huomasi ettd valilla lampd
giheutti tuntemuksia.”

G. "Sit tietenki, ku se
kuumeni niin kyl se varmaa
vahan limakalvojaki arsyttaa
se kuumuus.

A."En ehka itse tykdnnyt
tabletin mausta, oli jotenkin
ikdvdn makuinen. Vaikka se
oli tosi miedon makuinen ma
en jotenki ite siitd tykdannyt.”

A "Suukappale ehkd vdhan
hassun muotoinen. Oliske
mahdaollista, ettd olisi vdhan
eri kokoja.”

Lumorinse -tabletin
epamiellyttava maku

Lumarzl-laitteen
epasopivuus sushun

Tabletti ei maistu
hyvalts

Lumoral-laitteen
epasopivuus

P
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E. “lhan mukava, vahan se
on ehkd minun
hammaskaarelleni liian pieni
mutta eipa se sillee hairinny.
Eipé sitd hirveen yksildlliseksi
tehdkkadn.”

F: “"No se tuntu aika isolta ja
ku mul on alas puhkeamassa
tota viisuri, nii se sinne
vahan paino eik3 se oikein
istunu sinne ylakaarelle
hyvin. Ja sitte vaha se tuntu
et se yldhuuli ei tule hyvin
siihen ja vahan oli
epdmukava se laite suussa.”

1. "Joihinkin hampaisiin se
kaari saatto ottaa kiinni. Ja
sit tuota tietenki, se miten se
pysY suussa, ettd se saatto
valilld painaa se laite. Ja sit
kylldhdn se oli aika lamminta
se sylki ja sitahan oli paljon
tietenkin ™

B. "Vahan epamiellyttavaa,
kun suukappale on ainakin
mun suuhun ihan liian iso.
Vahan epamiellyttava ja
inhottava kayttas, sitten jaa
leuka huonoon asentoon
tuntuu, etta tulee leuat
wvahan kipeeksi.”

I. "5e suukappale ei istunu
hammaskaarille.”

G. "Noo no tietenki, ku se
suukappale oli iso, eika
my&tailly kaaria, nii kylla
mulle tuli limakalvoile
painaumia

G. "Joka kerta, ku sita
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kayttaa, niin sylkea tulee tosi | Lumoral-laitteen Syljen eritys
paljon ja sit ku sitd suuta ei | kaytossa syljen Lumoral-laitteen
saa kiinni nii, sit tyylii koko | erityksen kaytossa
ajan pita3 olla lavuaarin lisa@ntyminen
paalla.”
5




B. “Kucla valuu ihan
hirveesti.”
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TAULUKKO 2. Lumoral-laitteen vaikuttavuus

ANALYYSITAULUKKO, LUMORAL-LAITTEEN VAIKUTTAVUUS

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yigluckka

E. “Mo positiivisesti siten ettd
ghka sen jalkeen oli semmonen
raikkaampi olo suussa mutta
pidemmalld zikavalilld ei
niinkds. Seuraavana pdivani e
ollu endd mitenkddn erilainen
olo.”

H. "Musta tuntui, ettd ekan
kerran, ku ma kaytin sita niin
aamulla musta tuntu
raikkaammalta suussa.”

I. "Hrmm, no alkuun musta
tuntu, ettad sitten kun pesi
hampaat niin tuntu et
hampaan pinnat pysy
pitempdan puhtaana, etta ei
tullu heti semmosta likasuuden
tunnetta mitd yleenss monesti
pdivan mittaan tulee, mutta
sitte taas loppujen lopuksi en
ehkd sen kummemmin
huomannu, ku kutenki on ihan
hywalla tolalla toi omahoito.”

G. "Noo ei oo viel ehka
tarpeeksi pitkdlla aikavililla
tullu kaytettyy ja en tiia, ku

tavallaan mé en koe et ma oon
semmosta kehderyhmaa jolle
tosta voi olla enemmén hydtyy
mut sillai niinko ma aiemmin
totesin ainaku ma oon pessy
hampaat nii suu tuntuu
puhtaammalta. M3 en tiig

Lumoral-laite vaikutti
positiivisesti suun
raikkauteen

Lumaoral-laite vaikutti
suun puhtauden
tunteeseen
parantavasti

Suun raikkauden
tunne

Pasitiivinen
vaikutus suun
puhtauden
tunteeseen

Lumnaral-laitteen
positiivinen
vaikuttavuus suun
puhtauteen
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kuvittelenks m&a vaan vai onks
se totta, mutta ainaki sillai, et
ku ei oo mittad ientulehdusta
tai mitdan semmosta nii en oo
pystyny niinku sitd puolta siin
havainnoimaan et cisko siing
ollu vaikutusta sithen.”

J. "Ehkd oli véhemman sitten
puhistettavaa ja oli
liukkaammat pinnat.”

A "Musta tuntuu, etta oli
puhtaamman tuntuinen suu.”

A "Ehka tuntui, etta kiinnitti
enemmain huomicta sithen
puhdistamiseen, kun muisti

tehdd sen valojutun miin tuntui,

ettd harjasi hampaatkin sitten
huolellisermmin.”

B. “Hampaat tuntunut
seuraavana pdivién
liukkaammilta kuin normaalisti,
ei isoja haittoja tai hydtyja.”

H. “Hmm, en ma oikeen tiid
kuvittelenko maa vai, mut
tuntuu hampaat paljon
puhtaammilta, kun con
kayttany tota laitetta.
semmosilta liukkailta ja suu
tuntuu fressimaltd.”

F. "Mo, eipa ollu, ettd ma en tid
onko sulla tulossa tésts vield
kysymys mutta en ehks kokenu
tohon puhtaudentunteeseen
mittdan sillee vaikutusta tai
semmosta mutta ei se mikkaa
negatiivinen, et sillee neutraali,
ettd siitd oli silld tavalla
hyotyakasn.”

E. “Ei mitddn negatiivista.”

H. “Ei negatiivista”

Lumoral-laitteella ei
ole negatiivista
vaikuttavuutta

Ei negatiivista

vaikuttavuutta
suun puhtauden
tunteeseen

Lumaoral-laitteen
negatiivinen

vaikuttavuus suun
puhtauteen
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F. "Ei mun mielestd mitdén
negatiivista vaikutusta
huomannu.”

I. "No en kylld oo huomannut
mitdan negatiivista.”

E. “Kylld se jo ekan kerran Lumaoral-laitteen Muutokset suun Kayttokertojen
jélkeen oli sernmaonen, ettd vaikuttavuus suun puhtaudessa vaikuttavuus suun
kylld tama ehka jottain tekkee.” | puhtauden tunteeseen | ensimmaisen puhtauden
ensimmadisen kdyttokerran tunteeseen
H. "Mo kyllda ma sen ekan kayttakerran jalkeen jalkeen

kerran jélkeen heti. Tuntui heti
freessimmalts suussa.”

G. "Ky| m& niinku heti
ensimmaisen kerran jalkeen
huomasin et tuntuu
puhtaammalta suw.”

"] No tota, tarkalleen en ehka
osaa sanoa. Kyll& siind on
semmonen pieni, heti ku on
kayttdny kerran.”

I."Ensimmdisen kdyttikerran
jalkeen huomas myds vahan,
mut se ei ollu sillain pysyvd ™

"8 Kylld ma sanoisin, ettd
toisen kerran jélkeen.”

B. “Kyl ma huomasin ekan vai
olisko toisen kerran jalkeen”

|. “Ehk& 5—6 kertaa, ku oli
kayttdny niin sit sen huomas
selkeesti. Vahan sillein niin, ku
pidempiaikanen.”

Lumoral-laitteen
vaikuttavuus suun
puhtauden tunteeseen
1-2 kayttdkerran
jalkeen

Lumoral-laitteen
vaikuttavuus suun
puhtauden tunteeseen
5—6:n kdyttikerran
jalkeen

Muutokset suun
puhtaudessa
toisen
kayttakerran
jélkeen

Muutokset suun
puhtaudessa 5-6
kayttokerran
jdlkeen
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