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Kiinted oikomiskojehoito asettaa monia haasteita suun terveyden yllapidolle. Oikomishoitoa
tehddan kuitenkin suhteellisen suurelle osalle vaestdsta. Hoidon aikana suun puhdistus
vaikeutuu. Suuhygienistin rooli on merkittdva ennen hoidon aloitusta, sen aikana ja myos sen
jalkeen. Hoidon ja suositusten pitdisi nykyaan myos pohjautua tutkittuun nayttéon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, mita preventiivisia hoitokeinoja oikomishoitoa tekevéat
suuhygienistit voivat hyddyntdd tydssdan. Tavoitteena oli lisdtd suuhygienistien tietoutta
ortodontian alalta 16ytyvista preventiivisista hoitokeinoista oikomishoidon potilailla sek& auttaa
ehkaisemaan oikomishoidon aikana syntyvid ongelmia suuhygieniassa. Tutkimusmenetelmana
kaytettin systemaattista kirjallisuuskatsausta, koska silla koettin saatavan parhaimmat
vastaukset.  Systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen mukaan vaiheet on Kirjoitettu
opinnaytetyohon.

Tutkimuksen tulokset on Kirjoitettu yksityiskohtaisesti auki. Niista selviad hyvin, miten tiettyja
preventiivisid keinoja on tutkittu ja mitk& ovat tutkimusten tulokset. Tuloksia on myds pohdittu
analyysirungon avulla, seka miten hyvin tulokset vastasivat asetettuja tutkimusongelmia.

Suuhygienistin rooli ennaltaehkaisyssa korostuu entisestaén tulevaisuudessa. Siksi on tarkeaa,
ettéd heidan tietonsa ovat ajan tasalla. Tydssa on esitetty myds mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
Opinnaytetytsta toivotaan olevan hyotya suuhygienistiopiskelijoille sek& oikomishoidon parissa
tyoskenteleville suuhygienisteille.
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Orthodontic treatment with fixed appliances sets many challenges for maintaining good oral
health. A relatively big part of the population is getting orthodontic treatment. During the
treatment, cleaning the mouth becomes more difficult. The role of the dental hygienist is
significant before starting the treatment, during the treatment, and also after the treatment.
Orthodontic treatment and the recommendations of how to do it should be based on scientific
research.

The purpose of the thesis was to find out what kind of preventive methods can be used by
dental hygienists working on the orthodontic field. The aim was to increase dental hygienists’
knowledge of preventive methods in orthodontics that could be used on orthodontic patients.
With this knowledge dental hygienists have more resources for preventing problems that may
occur during the orthodontic treatment. The research method was systematic literatue review
because it seemed to be the best way to gain the relevant answers. The steps of the systematic
literatute review are written in the thesis.

The research results are explained in details. The explanations clarify how certain preventive
methods have been studied and what are the results of the studies. The analysis frame was
used for help in the evaluation of the results. It was also considered how well the results
answered to the result problems.

The role of the dental hygienist will be playing an important role in preventive care in the future.
For this reason it is important to keep the knowledge up to date. There are possible future

research ideas shown in the thesis. Hopefully this thesis will be useful for dental hygiene
students but also for the dental hygienist working in orthodontic care.
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1 JOHDANTO

Oikomishoidon tyonjakoa on pyritty kehittdm&an viime vuosina. Koska kaikilla
kansalaisilla on nykyisin mahdollisuus paasta terveyskeskushammashoitoon, on
kysynta kasvanut huimasti ja nain ollen tydtehtavien jakaminen on tullut ajan-
kohtaiseksi. Hammaslaakareiltd onkin siirretty osaamisalueita suuhygienisteille,
jotta saataisiin taattua kustannustehokkuus. Vaikka tyotehtavia siirretddn suu-
hygienisteille, laki velvoittaa hammaslaakéaria vastaamaan hoidosta. (Holtta,
2010)

Hyvan suuhygienian yllapitaminen oikomishoidon aikana on haasteellista. Oi-
komishoidon tiimiin kuuluvan henkilokunnan tehtavdna on antaa oikeanlaiset
neuvot suun puhdistukseen sekd motivoida potilasta toimimaan ohjeiden mu-
kaisesti. (Noble ym. 2009)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisdtd suuhygienistien tietoutta ortodontian alalta
|6ytyvista preventiivisista hoitokeinoista oikomishoidon potilaille sekd auttaa eh-
kaisemaan oikomishoidon aikana syntyvid ongelmia suuhygieniassa. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on selvittad, millaisia preventiivisia hoitokeinoja oikomis-
hoitoa tekevat suuhygienistit voivat hyddyntaa tydossaan. Tavoite ja tarkoitus

saavutetaan systemaattisella kirjallisuuskatsauksella.

Ortodontiasta ei ole tehty monia opinnayteto6ita, eika valittua ndkdkulmaa ole
aiemmin hyoddynnetty. Aiheeseen liittyvat opinnaytety6t ovat kasitelleet jotakin
tiettyd oikomishoidon muotoa, kuten niskavetoa ja purentakiskoja. (Ammattikor-
keakoulujen julkaisuarkisto 2012) Oikomishoidosta tehtyja aiempia opinnaytetoi-
ta etsittiin Theseus—tietokannasta sek& Turun ammattikorkeakoulun kirjastosta.
Valittu nakdkulma on hyddyllinen, koska oikomishoidon piiriss& on moni lapsi tai
nuori. Vuonna 2003 terveyskeskuksissa oli oikomishoidossa 15,1% 6-17 -
vuotiaiden ikaryhmasta. (Jarvinen & Widstrom 2007) Nykypaivana myos useat
aikuiset ovat kiinnostuneita omien hampaidensa oikomisesta. Liséksi on tutkittu,
ettd jopa 50-88% :lle kiintedn kojeen kayttajista ilmaantuu ainakin yhteen ham-

paaseen demineralisoitunut kohta (Peltomaki & Tenovuo 2004).
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1.1 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon avainsanoiksi valittiin ortodontia, preventiivisyys ja tydnjako suun

terveydenhuollossa.

Ortodontialla tarkoitetaan yksinkertaisuudessaan hampaan suoristamista. Laa-
jemmin silla tarkoitetaan kokonaisvaltaista leukojen kasvun ja purennan kehi-
tyksen ohjaamista. Suomen kieleen on kuitenkin yleistynyt tapa puhua hampai-
den oikomisesta. Hampaiden oikomishoitoa voidaan antaa seka toiminnallisista
ettd esteettisistd syistd. (Kleemola-Kujala ym. 2008, 586) Ortodonttinen hoito
kestdaa normaalisti muutaman vuoden ja tehdaan tavallisimmin 9-12-vuotiaille
(Hiiri 2009, 185).

Nykypaivana preventiota eli ennaltaehkaisya pidetaan hyvin tarkeana suunhoi-
don osana. Intaktin hampaiston ja terveiden limakalvojen ymmarretaan olevan
yha useampien yksildiden saavutettavissa. Saatavilla on suuri maara preventii-
visia menetelmia niin yksilille, terveydenhuollon ammattilaisille, organisaatioil-
le, instituutioille kuin yhteisdillekin. Preventiivisten menetelmien saatavuus ei
kuitenkaan takaa niiden kayttod. Haasteena onkin tuoda tdmé informaatio kay-
tantoon. (Frazier & Horowitz, 1995, 109-110)

Ensisijainen preventio tarkoittaa hammassairauden ennaltaehkaisya, esimerkik-
si karieksen ehkaisya fluorin kaytolla ja hampaita pinnoittamalla. Toissijaisesta
preventiosta on kyse silloin, kun karioitunut hammas paikataan ja ndin estetaan
taudin eteneminen. Prevention keinot voivat vaihdella muun muassa yksilosta,
yhteisdsta ja kliinisen osaamisen maarasta riippuen. (Frazier & Horowitz, 1995,
110-112)

Tyo6njaolla suun terveydenhuollossa tarkoitetaan ty6tehtavien siirtamista. Tama
koskee hammasladkareiden tyotehtavien siirtamistd joko suuhygienistille tai
hammashoitajalle. Tyodtehtavien jakamisella voidaan lisatd henkilokunnan voi-
mavaroja seka mahdollisesti vahentaa hoitokustannuksia. Erikoishammaslaaka-
reiden tyOtehtavia halutaan vahentaa siirtamalld yksinkertaisten hoitotoimenpi-

teiden tekemista muille suun hoidon ammattilaisille. (Pietila 2004) Tydnjaolla
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halutaan pitda toimenpiteet ennallaan, eri henkilot vain tekevat niita. Tyonjaon
perusajatus on terveyden edistaminen yhteistyota tekemalla. Tehtavat tulisi ja-
kaa sitten, kun on mietitty kustannustehokkuutta seka vaikuttavaa toimintata-

paa. (Joensuu 2010)
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2 SUUHYGIENISTIN ROOLI OIKOMISHOIDOSSA

2.1 Tybnjaon kehittaminen

Muutokset terveyskeskushammashoidon ikarajojen poistumisessa aiheuttivat
henkilokunnalle yllattavan huolen, silla kaikille tulisi taata paasy kiireettomaan
hoitoon maaraajassa. Henkilokuntaa ei kuitenkaan ollut riittavasti, hammaslaa-
kareiden ja suuhygienistien maaristd kummastakin on pulaa. Tamén asian myo-
té suhtaudutaan erittédin myonteisesti siihen, etta tydnjakoa kehitetdan ja suuhy-

gienisteille siirretaan tiettyja hammaslaakareiden toimenpiteita. (Holtta 2010)

Kunnat voivat itse maarata tyonjakoa. Vaikka suuhygienisteille siirtyy tehtavia
hammaslaaketieteellisilta osa-alueilta, on hoidon vastuu aina hammaslaakarill.
Tybnjakoa ohjaavat lait ja asetukset. Naita lakeja ovat mm. Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista (28.6.1994/559) seka Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (17.8.1992/785). Toimivan tydnjaon mallissa halutaan korostaa etenkin
terveyden edistdmisen tarkeytta koko elamén ajan ja suun terveydesta huoleh-
tilkin paasaantoisesti suuhygienisti. (Holttd 2010) Oikomishoidon toimenpiteita
on siirtynyt jokin verran suuhygienisteille ja terveyden edistaminen korostuu

tassa merkittavasti.

2.2 Mitd suuhygienisti tekee oikomishoidossa

Suuhygienisteille on siirretty useita oikomishoitoon liittyvid toimenpiteitd. Suo-
messa suuhygienisti voi ottaa jaljennokset malleja varten, sovittaa ja sementoi-
da renkaita, ottaa rontgenkuvia, kiinnittaa kiinteita kojeita, muotoilla ja kiinnittaa
kaaria, purkaa kiintedt kojeet, kiinnittaa retentiokojeita seké& seuloa purentavir-
heitd. Ennaltaehkaisyyn liittyen suuhygienisti neuvoo potilaita seka kontrolloi
suuhygieniaa. (Stenvik & Torbjgrnsen 2007) Talla tybnjaolla pyritddn myds
mahdollisimman hyvin takaamaan kuntien kustannustehokkuussuhdetta (Pietila
2004).
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2.3 Suuhygienisti oikomishoidon prosessissa

Oikomishoidon aloituksen edellytyksena on potilaan halu ja motivaatio yllapitaa
hyvaa suuhygieniaa. Jos nama puuttuvat, puuttuu todennakoisesti myos yhteis-

tyokyky oikomishoitoon. (Peltoméaki & Tenovuo 2004)

Ennen kuin oikomishoito aloitetaan, suuhygienisti antaa potilaalle ravinto- ja
suuhygienianeuvontaa. Mahdollisuuksien mukaan kontrolloidaan motivaatiota
hyvan suuhygienian yllapitamiseen. Korjaava hoito ja iensairauksien hoito tulisi-
vat myds olla tehtyina ennen hoidon aloitusta, mikali sellaisille on tarvetta. Jo-
kaiselle tulisi laatia oikomishoidon ajaksi henkilékohtainen karieksen ehkaisy-
suunnitelma. Ehkéisy voidaan jakaa perusehkaisyyn, lisattyyn ehkaisyyn seka

intensiiviseen ehkaisyyn. (Peltoméki & Tenovuo 2004)

Perusehkaisyyn kuuluu hampaiden harjaaminen kaksi kertaa paivassa fluori-
hammastahnalla. Lisaksi sokeripitoisten tuotteiden kaytto tulisi pitaa mahdolli-
simman vahaisena. Kun kiintedt kojeet on kiinnitetty suuhun, hampaiden har-
jaaminen tulee neuvoa uudelleen. Lisattyyn ehkaisyyn kuuluu perusehkaisyn
lisaksi ksylitolituotteiden kayton suositus sek& mahdollinen fluorilisén, kuten tab-
lettien, kayttd. Intensiivinen ehkaisy on tarkoitettu niille potilaille, joilla purennal-
liset syyt menevat ilmeisen kariesriskin edelle. Ehkaisyyn sisallytetdén kloori-
heksidiinikasittelyt ennen hoidon aloitusta seka saanndllisin valiajoin hoidon
aikana. (Peltomaki & Tenovuo 2004) Toimenpiteet on kuvattu tiivistetysti tauluk-
koon (Kuva 1.).
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Taulukko 1. Yhteenveto suositeltavista karicksen chkiisytoimenpiteistd

ennen oikomishoitoa ja sen aikana.

Tavanomainen potilas

Ennen puhdistusopetus
oikomishoitoa fluorihammastahna
dieettineuvonta
Oikomishoidon puhdistuksen kertaus
aikana ksylitolipurukumi tai
-imeskelytabletti

Kariesaltis tai -aktiivinen
potilas

puhdistusopetus
fluorihammastahna
dieettineuvonta
korjaava hoito
fluorilakkaus

syljen mutans- ja
lakrobasillitestit
klooriheksidiinigeeli

puhdistuksen kertaus
ksylitolipurukumi tai
-imeskelytabletti
klooriheksidiinigeelikasittelyn
toisto

lisafluori (F-imeskelytabletit,
F-purukumi, roissijaisesti
F-purskuttelurt)

11

Kuva 1. Karieksen ehkaisytoimenpiteet ennen oikomishoitoa ja sen aikana.

(Peltoméki & Tenovuo 2004)
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3 PREVENTIVISTEN TUTKIMUSNAYTOLLISTEN
MENETELMIEN VAIKUTUKSET OIKOMISHOITOON

3.1 Nayttoon perustuva toiminta

Nayttoon perustuva toiminta on kasitteena vakiintunut terveydenhuoltoon 1990-
luvulla. Nayttéon perustuvan toiminnan tarkoituksena on taata potilaalle paras
mahdollinen hoito. Jotta tAma toteutuisi, on paatdsten tukena kaytettava parasta
ajantasaista tutkimustietoa ja muita julkaisuja. Naytt6on perustuvan toiminnan
ajatuksen takana on, etta paatoksenteon tulisi perustua tietoon. Mitd luotetta-
vampaan tietoon hoito perustuu, sitd paremmin voidaan kohdistaa hoito potilaal-
le. (Elomaa & Mikkola 2010, 6) Parhaaseenkaan naytt6on perustuvat tutkimuk-
set eivat kuitenkaan korvaa Kliinisia taitoja, kokemusta tai omaa arvostelukykya
(Forrest & Miller 2001).

Opiskelijoiden ja niiden tyontekijoiden, joiden valmistumisesta ei ole pitka aika,
tietamyksen nayttoon perustuvasta toiminnasta on todettu olevan vahvempaa
kuin jo pidemman aikaa sitten valmistuneiden. Kauan jo tydelamassa olleilla on

usein isompi paivittamisen tarve tassa tietdmyksessa. (Forrest & Miller 2001)

Nayttoon perustuva paatoksenteko ja toiminta koetaan kuitenkin usealla tavalla
hankalaksi. Suuhygienisti saattaa pitad vaikeana tieteellisen nayton sulautta-
mista osaksi kliinista tyoskentelya. Opittuja toimintatapoja on myéhemmin enda
vaikea muuttaa, mutta myos ajanpuute on merkittava tekija. Saatavilla olevan
informaation maara lisdantyy, mutta opiskelijoilla ja ammatinharjoittajilla ei ole
riittdvasti aikaa tutustua uuteen tietoon. Tasta johtuen monet turvautuvat en-
nemmin kollegoiden ja ammattijulkaisuiden tietoihin, kuin uusimmat tiedot sisal-
taviin tietokantoihin. (Forrest & Miller 2001)

Nykypaivana kaikkien suositeltujen ja tehtyjen toimenpiteiden tulisi pohjautua
vankkaan tutkimusnayttoon. Hollannissa vuonna 2007 ortodonteille |&hetetyn
kyselyn perusteella vain harvat pohjasivat karieksen ehkaisymenetelménsa

vankkaan tutkimusnayttéon. Kyselyssa kavi ilmi, ettd hiljattain valmistuneilla
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ladkareilla taméa oli yleisempaad. Taman tutkimuksen perusteella jonkinlainen

ohjeistus kaytettavista tuotteista ja hoidoista olisi tarpeen. (Derks ym. 2007)

3.2 Oikomishoidon vaikutukset suuhun

Oikomishoito muuttaa suun mikrobiflooraa, kasvattaa plakin maaraa ja vaikeut-
taa hampaiden puhdistusta. Gingiviitti ja kiilteen vaurioituminen ovat yleisia si-
vuvaikutuksia, mikali ehkaiseva hoito ei ole asianmukaista. Vuonna 2007 teh-
dyssa tutkimuksessa selvitettiin sopivinta motivointikeinoa hyvan suuhygienian
yllapitamiseksi potilaille, joilla on suussaan kiinted oikomiskoje. Tutkimuksessa
tultiin siihen lopputulokseen, ettd potilaat, jotka saivat itse harjoitella saamiaan
neuvoja kaytannodssa, onnistuivat parhaiten poistamaan plakin ja tulehdusoireet

hampaistostaan oikomishoidon aikana. (Zuhal ym. 2007)

Yleinen ongelma oikomishoidon aikana on valkoiset leesiot hampaiden pinnalla.
Tata ongelmaa esiintyy 13—-50% oikomishoidon potilaista. Oikomishoidon kojeet
vaikeuttavat normaalia hampaiden harjausta ja lankausta. Koska normaali suun
puhdistus on vaikeutunut, liséé se riskia plakin ja ruoantahteiden kiinnittymiseen
kojeen ymparille sek&a kalsiumionien liukenemiseen hampaan pinnalta alentu-
neen pH:n vuoksi. Suurimmat riskit kalsiumionien liukenemiselle ovat suunhoi-
don tottumukset, ravinto, syljeneritys sekd ylimaarat brakettien ja renkaiden

sementoinnissa. (Noble ym. 2009)

Hollannissa tutkittiin klooriheksidiinilakkausten vaikuttavuutta Mutans Strepto-
cocci —bakteerien maarédén oikomishoidon aikana. Tutkimuksen tuloksena sel-
visi, ettd Mutans Streptococcien maara plakissa oli vAhentynyt kiinteiden kojei-
den kayttajilla. Bakteerien maara oli alentunut merkittavasti 40-prosenttista kloo-
riheksidiinia saaneilla kuukausi aloittamisen jalkeen. Vastaavasti 1-prosenttista
klooriheksidiinilakkaa saaneilla bakteerien maara ei juuri muuttunut. Useiden
muuttujien takia ei kuitenkaan pystytty maarittamaan ihanteellista tiheytta kayt-

taa 40-prosenttista klooriheksidiinia. (Derks, ym. 2008)
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Japanissa vuonna 2005 tehdysséa tutkimuksessa selvitettiin oikomiskojeiden
vaikutusta suun mikrobiflooraan sekd Streptococcus Mutans ja Streptococcus
Sobrinus — bakteerien maaraan syljessa. Tutkimuksella haluttin maaritella ka-
riesriskin mahdollisuutta oikomishoidon aikana stimuloitujen sylkitestien avulla.
Tutkimusryhma koostui kolmestakymmenesta viidesta ialtaan 20-30-vuotiaasta
potilaasta, joilla oli oikomishoito kiintealla kojeella meneillaén. Kontrolliryhméana
oli 36 opiskelijaa Japanin Niigatan Yliopistosta, joille ei ollut koskaan tehty oi-
komishoitoa. Tutkimuksessa todettiin, ettd karieksen riskitekijat ja valiaikainen
bakteerikanta muuttuivat oikomishoidon aikana ja ettéa riskipotilaat taytyy tunnis-
taa, jotta kariekselta valtyttaisiin. (Kanaya 2005)

Kiinteat kojeet hankaloittavat perusteellista hampaiden puhdistusta, joten tallais-
ta oikomishoitoa saavan potilaan kotihoidon taso saattaa romahtaa. Yleinen
kaytanto on suositella tavallisen harjan lisaksi kaytettavaksi jotakin hammasvali-
tai solo-harjaa hoidon aikana. Téata suositusta tukemaan ei kuitenkaan ole
vankkaa tutkimusnaytt6a. (Goh & Mauleffinch 2008) Kahden erilaisen sahkdhar-
jan sekéa oikomiseen suunnitellun manuaaliharjan tehokkuutta tutkittaessa huo-
mattiin myds, ettei harjojen valilla ole eroa lopputuloksen kannalta. (Heasman
ym. 1998) Cochranen vuonna 2005 tekema katsaus toteaa kuitenkin sahko-
hammasharjan kasiharjaa tehokkaammaksi kotihoidossa potilailla, joilla ei ole
oikomishoito meneilld&dn (Cochrane 2005).

Brasiliassa tehdyssa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan ultrasonic-harjan, séh-
kbhammasharjan ja manuaaliharjan eroja potilaiden kaytdssa supragingivaali-
sen plakin poistoon silloin, kun molaareissa on oikomishoidon aikana renkaat.
Tutkimukseen osallistui 21 henkil6a, joilla oli kiinted oikomiskoje. Potilaat kaytti-
vat kutakin hammasharjaa 30 paivaa ja erilaisten hammasharjojen kayton valilla
oli 14 paivan tauko. Sahkbhammasharjan ja manuaaliharjan kayton aikana poti-
laiden suun bakteeritaso laski merkittdvasti, mutta ultrasonic-harjan kayttajilla ei
havaittu merkittavaa eroa. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta kaikkien kol-
men harjan kayttd laski yleisesti suun bakteeritasoa eika parasta harjatyyppia
voitu maarittdd, kun harjaa kaytettiin kolmesti paivassa kahden minuutin ajan.
(Costa ym. 2010, 229)
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Kiintedan oikomiskojehoidon on todettu lisddvan kiilteen demineralisaatiota.
Amerikassa on tutkittu erd&n kalsiumia, fosfaattia ja fluoria sisaltavan pastan
tehoa ehkaista oikomishoidon aikana syntyvia vaaleita leesioita kiilteessa. Kuut-
takymmenta oikomishoitoa lapikayvaa potilasta tutkittiin tarkoituksena selvittaa,
onko tuotteella vaikutusta leesioiden muodostumiseen oikomishoidon aikana.
Pastaa tai kontrolliryhman lumetuotetta kaytettiin kolmen kuukauden ajan, ker-
ran paivassa hampaiden pesun jalkeen ja 3-5 minuuttia kerrallaan. Tutkimuksen
tuloksena kalsiumia, fosfaattia ja fluoria sisaltdvan pastan ei vain todettu ehkai-
sevan vaaleita leesioita hampaassa, vaan my6s vahentavan jo alkaneita vauri-
oita. (Robertson ym. 2011)

3.3 Keinoja kotihoidon parantamiseksi

Suuhygieniaohjeiden antotavan merkitystd on myos tutkittu. Tutkimuksessa ver-
tailtiin kirjoitettujen, sanallisten ja videoitujen ohjeiden vaikuttavuutta oikomis-
hoidon potilaisiin sek& heidan tietamyksensa lisaéamiseen suun hoidossa. Kirjoi-
tettujen ohjeiden todettiin olevan vaikutuksettomin menetelma. Videoitujen oh-
jeiden kayttd todettiin tehokkaaksi ja sen tehokkuutta korostettin myds sen
mahdollisuudella kayttaa videota toistuvasti ilman erillisia lisdkustannuksia. Te-
hokkaimmat keinot tutkimuksessa olivat kahdenkeskiset suuhygieniaopetukset
suuhygienistilla ja video suuhygieniasta oikomishoidon potilailla. Tutkimuksessa
kuitenkin korostettiin, ettd tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavissa kaikkiin,

koska jokaisella on omat oppimistapansa. (Lees & Rock 2000)

Suuvesien kaytosta ja niiden tarpeellisuudesta ollaan montaa mielta seka péivit-
taisen hampaiden pesun lisénéa etta oikomishoidon aikana kaytettaessa. Vuon-
na 2008 tehdyssa tutkimuksessa testattiin hypoteesia, jonka alkuoletuksena oli,
etta eteerisia Oljyja sisaltdvan suuveden lisddminen paivittaiseen suuhygieniaan
ei tuo lisdhyotya oikomispotilaille suun terveyden yllapidossa. Tutkimuksen poti-
laat jaettiin kahteen 25 hengen ryhmdaan, joista toinen ryhmé hoiti hampaitaan

harjaamalla ja lankaamalla ja toinen ryhma kaytti lisdksi eteerisia o6ljyja sisalta-
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vaa suuvetta. Tulokset erosivat merkittavasti kahden ryhman valilla. Potilaat,
jotka kayttivat eteerisia 6ljyja sisaltdvaa suuvetta harjaamisen ja lankaamisen
lisdksi, saivat huomattavasti pienemmat indeksiarvot kolmen ja kuuden kuukau-
den mittaustilanteissa kuin ryhma, joka ainoastaan harjasi ja lankasi. Tutkimuk-
sen tuloksena todettiin, etta eteerisia oljyja sisdltava suuvesi voi vahentaa pla-
kin ja ientulehduksen maaréa potilailla, joilla on oikomishoito kaynnisséa. Eteeri-
sid dljyja sisaltavan suuveden lisddminen paivittaiseen suuhygieniaan saattaa
olla hyodyllista oikomishoidossa oleville potilaille suun terveyden sailyttamisek-
si. (Tufekci ym. 2008)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata suuhygienistien tietoutta ortodontian alalta
l6ytyvista preventiivisista hoitokeinoista oikomishoidon potilailla seka auttaa eh-
kaiseméaan oikomishoidon aikana syntyvid ongelmia suuhygieniassa. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli selvittd&, mita preventiivisia hoitokeinoja oikomishoitoa

tekevat suuhygienistit voivat hyodyntéaa tydssaan.

Kirjallisuuskatsauksen keinoin opinnaytetydssa haettiin vastauksia seuraaviin

tutkimusongelmiin:

1. Millaisia tutkimuksia on tehty suun hoidon preventiivisista menetelmista orto-

dontiapotilailla?

2. Minkalaisilla tutkimustietoon perustuvilla preventiivisilla menetelmilla suuhy-

gienistin on mahdollista vaikuttaa oikomishoitopotilaan suun terveyteen?
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMA JA
TOTEUTUS

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla hahmotetaan aiheeseen liittyvat jo
julkaistut tutkimukset. Kun kootaan yhteen tiettyyn aihepiirin liittyvat tutkimukset,
pystytddn saamaan kasitys siitd, miten paljon aiheesta on julkaistu tietoa ja mil-
laisia tutkimukset ovat sisallollisesti sekd menetelméllisesti. Systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tarkoitus on jarjestelmallinen ja kriittinen kirjallisuuden ke-
raaminen ja analysointi tarkoin muotoiltujen kysymysten avulla. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus etenee tiettyjen vaiheiden kautta. Systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus voi tarkoittaa laajaa tutkimuskokonaisuutta, mutta jo kahden tutki-
muksen kasittelyd voidaan sanoa kirjallisuuskatsaukseksi. (Johansson ym.
2007, 3)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa kolmeen vai-
heeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tehdaan suunnitelma katsauksen tekoon.
Tahan vaiheeseen kuuluu tutkimusongelmien suunnittelu, sisd&nottokriteerien
miettiminen sek& tutkimusten laadun arviointi. Toiseen vaiheeseen kuuluu kat-
sauksen tekeminen, johon siséltyy hakujen teko ja analysointi. Kolmas vaihe
siséltdd katsauksen raportoinnin, johon sisaltyy tulosten esittaminen ja johto-

paatosten tekeminen. (Johansson ym. 2007, 5-7)

5.1 Tutkimusongelman muotoilu

Ensimmainen vaihe opinnaytetydssa on tutkimussuunnitelman laatiminen. Tut-
kimussuunnitelma antaa taustaa aiheen valinnalle ja silla osoitetaan tutkimuk-
sen tarkeys. Tutkimussuunnitelman tekeminen ohjaa systemaattisen Kirjalli-

suuskatsauksen etenemista. (Johansson ym. 2007, 47; 58)

Tutkimuskysymyksilla maarataan mihin ongelmaan halutaan I6ytaa vastaus ja
rajataan samalla aihetta (Kaaridginen & Lahtinen 2006, 39). Ongelman maarit-

tamisen ja kohderyhman valinnan jalkeen suoritetaan kirjallisuushaku. Kirjalli-
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suushaun tarkoituksena on l6ytdd monipuolisesti aiheeseen liittyvat tutkimukset.
(Johansson ym. 2007, 58) Tutkimusongelmat nousivat lopulta hakujen tuotta-
mien tulosten perusteella. Hakusanojen tuottamat tulokset liittyivat monella ta-
valla preventiivisiin menetelmiin oikomishoidossa. Kohderyhméksi valikoitui ni-
menomaan kiinteitéd oikomiskojeita kayttavat henkilot, silla heilla esiintyy eniten
ja todennakoisemmin ongelmia suuhygienian yllapidossa oikomishoidon aikana.

Tutkimusongelmia muotoiltaessa huomioitiin nelja tekijaa. Nama tekijat olivat
potilasryhma tai tutkittava ongelma, tutkittava interventio/interventiot, interventi-
oiden vertailu ja Kliiniset tulokset. Naista neljasta tekijasta voidaan myos kayttaa
nimitysta PICO. P merkitsee population/problem of interest, | merkitsee inter-
vention under investigation, C merkitsee the comparison of interest ja O merkit-
see the outcomes considered most important in assessing results. PICO-
menetelman avulla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijat voivat parem-
min asettaa kriteerit tutkimusten valintakriteereille. (Johansson ym. 2007, 47)
Opinnaytetydssa P on ortodontiapotilaat, joilla on kiinted oikomiskojehoito me-
nossa, | on preventiiviset menetelmét, C on tutkimuksista saatujen tulosten ver-

tailu ja O on tulosten raportointi.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmia on kaksi. Vastauksia haluttiin saada
seuraaviin ongelmiin: millaisia tutkimuksia on tehty suun hoidon preventiivisista
menetelmistéa ortodontiapotilailla, sek& minkalaisilla tutkimustietoon perustuvilla
preventiivisilla menetelmilla suuhygienistin on mahdollista vaikuttaa oikomishoi-

topotilaan suun terveyteen.

5.2 Aineiston keradminen

Tiedonhakutaidot ovat merkittavassa roolissa, kun etsitdan tutkittua tietoa. Lah-
tékohtana on ongelma, johon etsitdan vastauksia. Ongelma muunnetaan kasit-
teiksi ja ndma lopulta hakusanoiksi. Taman jalkeen mietitdan mista tietokan-
noista lahdetdan etsimaan tietoa ja miten hakusanoja yhdistellaan tai rajataan.
(Elomaa & Mikkola 2010, 35)
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Hakustrategian tarkoituksena on tunnistaa katsausta varten oleelliset tutkimuk-
set. Hakuprosessi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriittisin vaihe, kos-
ka siina tehdyt virheet voivat johtaa tulosten vaaristymiseen sekéd antaa epa-
luotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta naytosta. (Johansson ym. 2007,
49) Haut tulee kohdistaa niihin tietokantoihin, mista ajatellaan I0ytyvan tutki-
musongelmien kannalta oleelliset vastaukset. Jotta haku olisi mahdollisimman
kattava, tulee hakuja suorittaa sahkoisesti ja manuaalisesti. (Kaaridinen & Lah-
tinen 2006, 40) Hakuprosessin luotettavuutta lisaa informaatikon avun kaytta-
minen hakusanoja maariteltdessa seka hakuja tehdessa (Johansson ym. 2007,
49-50). Informaatikolta saatiin opinnaytetyon kannalta hyodyllisi& neuvoja haku-

prosessiin.

Hakuja suoritettiin koti- ja ulkomaisista elektronisista tietokannoista. Hakuja
tehtiin seuraavista tietokannoista: Medic, The Cochrane library, Medline, Else-
vier: Science Direct, The Joanna Briggs Institute, PubMed ja Google Scholar.
Hakusanoja kaytettiin katkaisumerkkien avulla sekd kayttamalla Boolen logiik-
kaa. Hakusanoja yhdistettiin kayttdmalla Boolen operaattoreita AND, OR ja
NOT. OR-operaattori lisda I6ytyvien viitteiden maaraa, AND ja NOT pienentavat
sitd. (Elomaa & Mikkola 2010, 38; Johansson ym. 2007, 24.) Hakusanoina kay-
tettiin paljon erilaisia sanoja (Liite 1). Suomenkielisind hakusanoina olivat suu-
hygienia, suuhygienisti, ortodontia, purenta, ksylitoli, oikomishoito, harjaus,
hampaanoikominen, ohjaus, preventiivinen ja ennaltaehkaiseva, sekd naiden
yhdistelmaét ja erilaiset sanojen taivutukset. Englanninkielisind hakusanoina kay-
tettiin sanoja orthodontics, dental hygienist, fixed appliance, dental, oral health,
plague, brushing, caries, evidence-based, preventive, motivation, oral hygiene,
decision-making, clorhexidine ja gingivitis, seka naiden erilaiset yhdistelmat.
Lisaksi hakusanoja rajattiin tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma tai title, abstract,
keywords valinnoilla. Osa hauista rajattiin tiettyihin vuosiin. Hakusanojen tulok-
set tuottivat 786 hakutulosta. Nama |oytyivat hakusanoilla orthodontics, preven-
tion, brushing, caries, motivation ja oral hygiene. Opinnaytetydn tuloksiin naista

valittiin lopulta viisi (n= 5) tyota.
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5.3 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksessa valitaan tarkat kriteerit mukaan otettaville tutkimuksille.
Tutkimuskysymykset maarittelevat sisaanottokriteerit. Sisaanottokriteerit paate-
taan ennen tutkimusten valintoja. Sisdanottokriteereitd voidaan rajata mm. tut-
kimusmenetelméan, tutkimuskohteen tai tulosten perusteella. Kirjallisuuskatsa-
ukseen valittujen tai poissuljettujen tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain ja
riippuu siitd, vastaavatko hakujen tulokset sisaanottokriteereitd. Vastaavuutta
verrataan otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella. Kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta lisaa sisaanottokriteerien esitestaus muutamalla alkuperais-

tutkimuksella. (Johansson ym. 2007, 59)

Systemaattinen haku tuottaa suuren maaran otsikoita ja abstrakteja. Monet ovat
epaoleellisia katsauksen kannalta. Tutkija kay lapi otsikot ja abstraktit ja paattaa
sisdanottokriteerien mukaisesti, mitkd tutkimukset valitaan. Vahintddn kahden
tutkijan olisi hyva kayda lapi otsikoita ja abstrakteja, koska kahden tutkijan tyo
vahentaa virheitd. (Johansson ym. 2007, 51) Tassa opinnaytetydssa kaikki kol-
me tekivat hakuja sekéa kavivat lapi otsikot ja abstraktit. Apuna kaytettiin alkupe-

raistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin vaiheittaista raportointia (Liite 2).

Opinnaytetyossa sisadanottokriteerit tarkentuivat tyén edetessa, samoin myos
hakusanat. Hakuja suoritettaessa ensimmainen karsinta tapahtui otsikoiden
perusteella. Jos otsikko liittyi tutkimusongelmiin, luettiin tiivistelma. Taman jal-
keen karsittiin jalleen tutkimuksia. Jos otsikko ja tiivistelma vastasivat tutkimus-
ongelmia, luettiin koko teksti. Sisdanottokriteereihin valittin myos oikomishoidon
laatu, eli kiintea oikomiskojehoito. Opinnaytetyéhon valittiin vain tutkimukset,
jotka kasittelivat preventiivisia menetelmia potilailla, joilla on kiintea oikomishoito
meneillaan. Tutkimuksista pyrittiin valitsemaan vahvinta ja uusinta tutkimustie-
toa. Aiheesta tehtyjen tutkimusten rajallisuuden vuoksi tdma ei kuitenkaan ollut
aina mahdollista. Sisaanottokriteereiksi valittiin kiintea oikomiskojehoito ja tut-
kimuksen oli liityttdva preventiivisiin menetelmiin. Sisdanottokriteerina oli myds
kieli, ja opinndytety6hon hyvaksyttiin suomen- tai englanninkieliset tutkimukset.

Tutkimuksia hylattiin otsikon, tiivistelman seka kokotekstien perusteella. Myds
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lian la&ketieteelliset tutkimukset hylattiin. Sis&anottokriteereiksi ei maaritelty
milla metodeilla tutkimukset oli tehty.

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset on julkaistu vuosina 2000, 2005, 2007,
2008 ja 2011. Kaikki tutkimukset olivat kliinisia tutkimuksia, jotka sisalsivat poti-
laiden suun terveydentilan arvioinnin tutkimuksen alussa ja lopussa. Osassa

tutkimuksissa potilaille suoritettiin myo6s valiarviointeja.

5.4 Aineiston laadun arviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa laatua tulee arvioida koko prosessin
ajan. Talla pyritaan lisaamaan luotettavuutta, tuottamaan suosituksia jatkotutki-
muksille, ohjaamaan tulosten tulkintaa seka maarittamaan vaikutusten voimak-
kuutta. Laadussa kiinnitetddan huomiota mm. alkuperaistutkimusten menetel-
miin, sovellettavuuteen seka kaytt6on. Laadun arvioinnissa valitaan minimilaa-
tutaso mukaan otettaville tutkimuksille. Kahden tai useamman henkilon tulisi
arvioida laatua. ( Johansson ym. 2007, 101-102; Kaariainen & Lahtinen 2006,
41-42) Opinnaytetydssa kaikki arvioivat laatua koko prosessin ajan. Laadun
arvioinnin apuna kaytettiin kaaviota, jossa kuvataan alkuperaistutkimusten va-
linnan ja laadun vaiheittaista raportointia (Liite 2) seka kvalitatiivisen tutkimuk-
sen laatukriteereita (Liite 3). Minimilaatutasoksi tyohon otettaville tutkimuksille
muodostui sama taso kuin sisdanottokriteereissa, eli tutkimuksen tuli kasitella

preventiivisia menetelmia potilailla, joilla on kiintea oikomishoito meneillaan.

Saturaation eli kyllaantymispisteen saavuttaminen tutkimusaineistossa tarkoit-
taa, etta tutkimusaineisto toistaa itseddn eika tuo enaa tutkimusongelman kan-
nalta uutta tietoa. Saturaation maarittaminen edellyttda, etté tutkija tietda mita
tutkimusaineistollaan hakee. Tama vaatii tasmallistd tutkimusongelmaa. Kyl-
lA&ntymispiste méaaritetdan tutkimussuunnitelmaa tehdessa, mutta lopullisesti
se maarittyy tutkimuksen aikana. Tutkija muodostaa kriteerit, joiden perusteella
saturaatio tayttyy. Tutkijan tulee perustella, milla ehdoin ja missa asioissa kyl-
ladntyminen tapahtui. (Vilkka 2005, 127-128) Hakuja tehtédessa eri tietokannois-

ta vastaan tuli sekd samoja tutkimuksia ettd samoja oikomishoidossa hyédyn-
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nettavia preventiivisia menetelmia, eika uutta tietoa sisaltavia tutkimuksia enéa
l0ytynyt. Saattaa kuitenkin olla, etté jokin tutkimus on jaanyt I6ytamatta, tai etta
uusia tutkimuksia on julkaistu opinnaytetyota varten suoritettujen hakujen jal-

keen.

5.5 Aineiston analyysi

Analysoitava aineisto muodostuu sen jalkeen, kun alkuperéistutkimukset on
valittu ja niiden laatua on arvioitu (Kaariainen & Lahtinen 2006, 43). Analyysita-
van valinnalle ei ole selvaa saantba. Perinteisesti analyysin ajatellaan tapahtu-
van aineiston kerdadmisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2004, 211) Siséllonanalyysia
voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa, koska sen ajatellaan ole-
van perusanalyysimenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Sisallonanalyysilla
tarkoitetaan tutkittavan aineiston sanallista kuvaamista. Sisallonanalyysilla laa-
dullisessa tutkimuksessa etsitddn merkityssuhteita seka merkityskokonaisuuk-
sia. Tieto ei ole selitettavissa numeerisesti vaan nimenomaan sanallisesti. Sisal-
l6nanalyysi voidaan tehda aineisto- tai teorialéhtdisena. (Vilkka 2005, 139-140)
Tyohon valittiin aineistolahtéinen analyysi tutkimusmenetelman seka tutkimus-

ongelmien perusteella.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta pyritaan loytamaan
toiminnan logiikka tai tyypillinen kertomus. Kun tutkimusaineisto on keréatty, mut-
ta kuitenkin ennen aineiston analyysid, paatetddn mitd aineistosta lahdetaan
etsimaan. Taman jalkeen tutkimusaineistosta jatetdan tutkimusongelman kan-
nalta epéoleellinen tieto pois. (Vilkka 2005, 140) Laadullisen aineiston analyy-
sin tarkoitus on lisata informatiivista arvoa. Analyysin avulla saadaan tutkitta-
vasta aiheesta selkeita ja luotettavia johtopaatoksia. Analyysi perustuu loogi-
seen paattelyyn ja tulkintaan. Analyysia tehd&&n opinnaytetydn prosessin jokai-

sessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108)

Opinnaytetyossa kaytettiin apuna Gronroosin ja Peralan (2004) kirjallisuuskat-
sauksen luokittelurunkoa. Analyysirunkoa muokattiin tyon mukaiseksi (Liite 4).

Analyysirungon avulla voidaan poimia tutkimuksista ne asiat, jotka kuuluvat
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runkoon tai mahdollisesti jaavat sen ulkopuolelle. Runko voi olla valja tai struk-
turoitu. Analyysirungon avulla aineisto hajotetaan aluksi osiin, kasitteellistetaan

ja kootaan uudeksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-114).

Aineiston analysointi tapahtui kayttaen apuna analyysirunkoa. Kohdassa | kasi-
teltiin tutkimuksen yleistietoja ja teoreettista lahtokohtaa. Kaikissa tuloksiin vali-
tuissa tutkimuksissa tarkoitus oli selvasti ilmaistu. Tieteenalana oli hammaslaéa-

ketiede.

Kohdassa Il kasiteltiin tutkimuksen menetelmié ja aineistoa. Kaikissa tutkimuk-
sissa kohderyhméa oli selkeasti kuvattu. Kaikki tutkimukset olivat ryhmaéatutki-

muksia, joskin ryhmien koko vaihteli 35 ja 150 valilla.

Kohdassa Il kasiteltiin tutkimuksen tuloksia. Tutkimusten tulokset on kuvattu
selkeasti. Suuhygienistin osallisuutta ei ole mainittu kaikissa tutkimuksissa. Tut-
kimuksissa ei myosk&&n maaritelty preventiivisyyttd termind, vaikka kaikki tut-
kimukset preventiivisid menetelmia tutkivatkin. Tutkimusten keskeisista tuloksis-
ta on kerrottu taulukossa (liite 5) seka kappaleessa 6. Valituissa tutkimuksissa
ei erikseen mainittu kehittamisehdotuksia kuin niiltd osin, mitkd preventiiviset
keinot olisi hyddyllista huomioida ortodontiapotilaan kokonaishoidon suunnitte-

lussa.

5.6 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us, koska se mahdollisti aiheen monipuolisen k&sittelyn. Aiheesta ei ole ennen

tehty systemaattista kirjallisuuskatsausta tai opinnaytety6ta.

Opinnaytetyon prosessi alkoi kevaalla 2011 aiheen valinnalla ja mahdollisen
yhteistybkumppanin valinnalla. Aiheeksi valittiin oikomishoito ja alun perin tar-
koituksena oli tehda opinnaytetyd yhteistydssa Varsinais-Suomen alueen oiko-
mishoitoa tekevien suuhygienistien kanssa. Kevaalla alettiin kirjoittaa opinnayte-
tyon esseeta. Tassa vaiheessa etsittiin tietoa yleisesti oikomishoidosta, koska

aiheesta ei oltu annettu tarkkaa rajausta.
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Syksylla 2011 esitettiin opinnaytetyon essee. Tassa vaiheessa ei ollut viela sel-
vaa kuvaa siitd, mista opinnaytetyon aihe muodostuisi. Tydssa oli jo tdssa vai-
heessa havaittavissa kuitenkin preventiivisyyden suunta, mutta aihe ei viela-
kdan hahmottunut selvasti. Syksylla opinnaytetydn yhteistydkumppaniin tuli
muutos ja nain ollen uusia yhteistybkumppaneita suunniteltiin, joskin hekin olisi-
vat olleet oikomishoitoa tekevia suuhygienisteja Varsinais-Suomen alueelta.
Taman myota alettiin kirjoittaa tutkimussuunnitelmaa. Opinnaytetyon valittiin
tutkimusmenetelmaksi laadullinen tutkimusmenetelma, tarkemmin ottaen syva-

haastattelu.

Kevaalla 2012 alettiin toteuttaa tutkimussuunnitelmaa. Suunnitelmana oli viela
tassékin vaiheessa tehda syvéhaastattelu kolmelle oikomishoitoa tekevalle
suuhygienistille. Tutkimusongelma liittyi vahvan naytén menetelmien kayttéon
oikomishoidon tyossa. Tutkimusongelman vahva naytté —kasite oli kuitenkin
kompastuskivi. Tutkimushakuja siis jatkettiin ja syvennettiin viela lisaa. Kevaalla
ryhmalle tuli kuitenkin tunne, etta syvahaastattelu ei toisi oikeanlaisia vastauksia
ongelmiin ja ettd tutkimusmenetelma ei olisi hyoédyllinen. Opinnaytetyon ohjauk-
sien kautta saatiin vihdoin langanpatkasta kiinni ja lopulliset tutkimusongelmat
muotoutuivat. Tutkimusongelmia muotoutui kaksi; millaisia tutkimuksia on tehty
suun hoidon preventiivisistda menetelmista ortodontiapotilailla sekd minkalaisilla
tutkimustietoon perustuvilla preventiivisilla menetelmilla suuhygienistin on mah-
dollista vaikuttaa oikomishoitopotilaan suun terveyteen. Tutkimusmenetelména

systemaattinen kirjallisuuskatsaus toisi parhaiten vastaukset ongelmiin.

Tutkimusongelmien ja —menetelman muokkauduttua alettiin syventya syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen metodina. Tdman jalkeen syvennettiin haku-
ja liséa koskemaan tutkimusongelmia. Oikeanlaisia tuloksia oli |0ydetty koko
opinndytetydn prosessin ajan, mutta nyt tutkimusongelmat olivat kohdennettu
paremmin hakujen tuloksiin. Toimittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

vaiheiden mukaisesti.

Syksylla 2012 opinnaytetyohon valittu tutkimusaineisto analysoitiin, Kirjoitettiin
raporttiin tutkimuksen tuloksista seka tehtiin pohdinta. Tutkimuksen tuloksiin

valittiin lopulta viisi tutkimusta, jotka analysoitiin kayttamalla apuna analyysirun-
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koa. Metodina systemaattinen kirjallisuuskatsaus mahdollisti sen, ettéa jokainen
ryhmaén jasen pystyi tydskentelem&én myds yksindén. Koko opinnaytetyon pro-
sessin ajan ryhman jasenet keskustelivat valinnoista ja vaihtoivat mielipiteita.
Kolmen tutkijan maara systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oli rikkaus,
silla muilta ryhman jasenilta sai usein sellaisia mielipiteitd, joita ei itse valttamat-

ta olisi huomannut.

Syksyn 2012 aikana siis viimeisteltiin opinnaytetyd. Kun tutkimuksen tuloksiin
valittavat tutkimukset oli valittu ja analysoitu, siirryttiin pohtimaan koko ty6ta ja
sen tuottamia tuloksia. Pohdintakappaleessa on lisaksi esitetty ryhman mielipi-
teita siitd, miten ortodontian aihetta voisi mahdollisesti tutkia jatkossa. Luotetta-
vuuden ja eettisyyden pohdinnassa on esitetty mitka tekijat lisasivat tai heiken-

sivat naita tekijoita.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyohon valituista tutkimuksista on koottu taulukko (Liite 5). Tassa

kappaleessa on kirjoitettu tuloksia yksityiskohtaisemmin auki.

6.1 Kotihoidon motivointikeinot oikomishoitopotilaille, joilla on kiinte& koje

Suun terveyden ammattilaisten ryhma toteutti Turkissa tutkimuksen, jonka tar-
koituksena oli kartoittaa kotihoidon opetuksen paras motivointikeino oikomishoi-
topotilailla, joilla on kiintea kojehoito kaynnissa. Tutkimukseen valittiin 150 kes-
kimaarin 15-vuotiasta perustervettd oikomishoito potilasta, joista 78 oli tyttdja ja
72 poikia. Tutkittavat jaettiin sattumanvaraisesti viiteen 30 hengen ryhmé&an si-
ten, etta jokaisen ryhmén kotihoito toteutettiin toisista poikkeavalla tavalla. (Zu-
hal ym. 2007, 1085)

ryhma | Kotihoidon ohjaus suullisesti
ryhma Il Kotihoidon ohjaus suullisesti mallien avulla
ryhma il Kotihoidon ohjaus suullisesti mallien avulla ja ohjauksen jal-

keen kaytannon harjoittelu ammattilaisen valvonnassa

ryhma v Kotihoidon ohjaus suullisesti kuvallisten ohjeiden avulla

ryhma Vv Kotihoidon ohjaus suullisesti kuvallisten ohjeiden avulla ja oh-
jauksen jalkeen kaytannon harjoittelu ammattilaisen valvonnas-

sa

Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta potilailta tutkittiin suun terveydentilaa kuvaa-
vista indekseista plakki-indeksi, gingiviitti-indeksi ja verenvuoto ientaskumittaril-
la koetettaessa (BOP). Ensimmainen tarkastus, jolla selvitettiin l&ht6tilanne,

tehtiin ennen kotihoidon ohjausta. Seuraava tarkastus tehtiin viikko ohjauksen
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jalkeen ja kolmas tarkastus neljan viikon kuluttua ohjauksesta. (Zuhal ym. 2007,
1086)

Tutkimukseen osallistuville potilaille annettiin samanlaiset hammasharjat, ham-
masvaliharjat sekd hammastahnat tutkimuksen ajaksi. Kaikki kotihoidon ohjauk-
set suoritti sama henkilé kayttden samaa kuvallista ohjausta seka malleja jokai-
sella kyseisen ryhmén jasenella. Han myos antoi ohjauksen suoraan potilaalle
ilman vanhempien lasnéoloa. Indeksit kerattiin kahden kokeneen ammattilaisen
voimin. Tutkimukseen osallistuneista 150 potilaasta kaikki tekivat hyvin yhteis-
tyota ammattilaisten kanssa, eika sukupuolten valilla havaittu eroja saman ryh-

man sisalla koko tutkimuksen aikana. (Zuhal ym. 2007, 1086)

Ensimmaisen viikon aikana indeksien arvot olivat keskimaarin parantuneet kai-
kissa ryhmissé. Plakki-indeksissa ei havaittu juurikaan muutosta ensimmaisen
viikon aikana, kun taas muutos gingiviitti-indeksissa oli huomattava ryhmissa IV
ja Il ja BOP:ssa merkittava ryhmissa IV ja V. (Zuhal ym. 2007, 1086-1087)

Neljan viikon kuluttua indeksit olivat selkeasti parantuneet verrattaessa lahtoti-
lanteeseen. Nyt myos plakki-indeksi oli matalampi kuin ensimmaisen viikon jal-
keisessa tarkastuksessa ryhmissa Ill, IV ja V. Gingiviitti-indeksissa ja BOP:ssa
tapahtui merkittava lasku kahden viimeisen tarkastuksen valilla ryhmissa IV ja
V. Neljannen viikon tarkastuksessa huomattiin, etta ryhméan V kaikki indeksiar-

vot olivat matalampia kuin muissa ryhmissa. (Zuhal ym. 2007, 1087)

Tutkimuksessa todettiin neljan viikon seuranta-ajalla kaikkein tehokkaimmaksi
kotihoidon tavaksi ryhmé&n V saama opastus. Tehokkainta on antaa kuvallisia
ohjeita apuna kayttden suulliset kotihoidon ohjeet, jonka jalkeen potilas saa itse
harjoitella juuri oppimiaan asioita kaytannéssa ammattilaisen valvonnassa. Tal-
|6in potilas voi saada tarvittaessa lisad ohjausta kaytannon toteutukseen. (Zuhal
ym. 2007, 1087-1088)
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6.2 Kiinteiden oikomiskojeiden vaikutus Streptococcus Mutansin, S.
Lactobasillin ja S. Sobrinuksen méaaraan seka syljen mikrobiflooraan

Suun terveydenalan ammattilaisista koostuva ryhma toteutti vuonna 2005 Ja-
panissa tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli arvioida kiintedn oikomiskojehoi-
don potilaiden kariesriskin ja syljen koostumuksen muutoksia stimuloidusta syl-
jesta testaamalla. Syljesta tarkkailtiin bakteerien Streptococcus Mutans (S. Mu-
tans), Streptococcus Lactobasilli (S. Lactobasilli) seka Streptococcus Sobrinuk-
sen (S. Sobrinus) maaria, plakki-lukua, pH:n muutoksia seka syljeneritysta.
(Kanaya ym. 2005, 189)

Tutkimukseen valittiin ialtaan 20-30-vuotiaita potilaita 35, joilla oli parhaillaan
kiinteat kojeet oikomishoidon vuoksi. Verrokkiryhméksi valittin 36 yliopisto-
opiskelijaa, jotka eivat olleet saaneet oikomishoitoa. Tutkimukseen osallistuneil-
le 35 potilaalle tehtiin parafiinilla stimuloitu sylkitesti kolmesti; ensimmaisen ker-
ran ennen kiinteiden oikomiskojeiden kiinnittdmista, seuraavan kerran kuukausi
kiintedn kojehoidon aloituksesta ja viimeiseksi kolme kuukautta kojehoidon aloi-
tuksesta. Verrokkiryhmalle tehtiin sylkitestit saman aikataulun mukaisesti. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet saivat kotihoidon ohjauksen saman kaavan mukai-
sesti samalta suuhygienistiltd kuukausi ennen ensimmaisté sylkitestia. (Kanaya
ym. 2005, 189)

Kuukausi kojehoidon aloituksen jalkeen niiden potilaiden suhteellinen mé&ara
kasvoi, joiden syljen pH laski. Kontrolliryhm&&n verrattuna myds heiddn S. Mu-
tans ja S. Lactobasilli -maarat laskivat. Kuitenkin kolme kuukautta kojehoidon
aloituksen jalkeen naiden bakteerien maarat kaantyivat kasvuun. Lisaksi niiden
potilaiden maara lisaantyi merkittavasti, joiden plakki-luku ja syljen pH huononi-
vat. Toisaalta kojeen asettamisen jalkeen oikomishoitopotilaiden syljeneritys
lisdéantyi runsaasti. Tilastollista testid ei voitu suorittaa S. Sobrinuksen osalta,

silla bakteerin kantajien maara oli pieni. (Kanaya ym. 2005, 190)
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Tutkimuksesta kay ilmi, etta kariesriskiin vaikuttavissa tekijoissa ja bakteerien
maarissa tapahtui muutos kojehoidon aloittamisen jalkeen. On siis tarkeda tun-
nistaa riskipotilaat vastaanotolla, jotta oikomishoito ei johda korjaavan hoidon

tarpeeseen. (Kanaya ym. 2005, 190)

6.3 Vertailu oikomishoidon potilaille tehtyjen kirjallisten, suullisten ja videoitujen

suuhygieniaohjeiden valilla

Tutkimuksessa vertailtiin oikomishoitopotilaiden kirjallisia, suullisia ja videoituja
suuhygieniaohjeita ja niiden toimivuutta. Yhteensa 65 koehenkiléa jaettiin kol-
meen ryhm&an sattumanvaraisesti. Kaikilla potilailla oli alaleuan kiinted oiko-
miskoje, joka oli kiinnitetty kolmen kuukauden sisélla kokeen aloittamisesta sa-

man henkilon toimesta samalla kiinnitysaineella. (Lees & Rock 2000, 324)

Ensimmaisen ryhman 21 koehenkil6a saivat kirjallisen informaatiopaperin. Toi-
sen ryhman 22 koehenkil6a saivat kotiin mukaan videokasetin, joka sisalsi varta
vasten kuvatun lyhytelokuvan. Kolmannen ryhméan 22 koehenkil6a kavivat suu-
hygienistin vastaanotolla saaden siella suullisen ohjeistuksen. Ennen ohjeistus-
ta jokaisen ryhman potilailta mitattiin plakki-indeksi ja gingiviitti-indeksi kolmesta
hampaasta, dd43, dd31 ja dd34 tai dd35. Mittauksessa kaytettiin ensisijaisesti
toista premolaaria (dd35), mutta mikali kyseinen hammas oli poistettu oikomis-
hoidon takia, mitattiin dd34. Plakki-indeksin mittaus perustui Greenen & Vemil-
lionin (1960) mittaustapaan. Hampaan pinta jaettiin kuvitteellisesti kolmannek-
siin vertikaalisesti ja horisontaalisesti, jolloin siihen muodostui yhdeksén ruutua,
joista keskimmaisessa oli braketti. Plakkivarin sivelemisen ja suun huuhtelun
jalkeen plakin maarad mitattiin braketin molemmilta puolilta seka kaikista ruu-
duista braketin alapuolelta, eli yhteensa viidesta ruudusta. Suurin mahdollinen
lukema oli 15. (Lees & Rock 2000, 324)

Gingiviitti-indeksi mitattiin Loen & Silnessin (1963) metodilla. Tulehduksen méa-
raa kuvaavat luvut olivat 0-3, jossa 0 merkitsi tulehduksen puuttumista, 1 lievaa
tulehdusta, 2 tulehdusta ja 3 runsasta tulehdusta. Mahdollista verenvuotoa koe-
tettaessa (BOP) mitattiin ientaskumittarilla hampaiden dd43, dd31 ja dd34 tai
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dd35 ulkopinnoilta kolmesta kohdasta, mesio-bukkaalisesti, bukkaalisesti ja dis-
to-bukkaalisesti, jolloin maksimiluvuksi saatiin 9. (Lees & Rock 2000, 324)

Ennen ohjeistuksen saamista jokaisen ryhman potilailta testattiin heidan tieta-
myksensa suun terveydesta kyselylomakkeella, joka sisalsi avoimia kysymyksia
ruokavalioon ja hampaiden terveyteen liittyen, erityisesti kiintean kojeen ollessa
suussa. Vastaukset pisteytettiin aiemmin luodun muistion mukaan, joka sisalsi
20 ennakoitua vastausta. Potilaiden myohemmin saamissa ohjeistuksissa oli
tuotu esiin kaikki ndma asiat. (Lees & Rock 2000, 324)

Selvityksen jalkeen ryhma 1 sai kaksi sivua tatéa tutkimusta varten tehtyja kirjal-
lisia ohjeita. Ohjeet sisalsivat nama paakohdat: mahdolliset ongelmat alkuvai-
heessa, oikomiskojeen hoitaminen ja ruokavalio, plakkivarjays ja puhdistus, ru-
tiininomainen hampaiden hoito ja kiireellinen hoito. Ryhma 2 sai erityisesti tahan
tarkoitukseen tehdyn kahdeksan minuutin mittaisen videopéatkan, jonka he vei-
vat mukanaan kotiin koko tutkimuksen ajaksi. Videon kasikirjoitus perustui ryh-
man 1 saamaan Kkirjalliseen ohjeeseen. Ryhman 3 jasenet vierailivat jokainen
kerran suuhygienistin vastaanotolla 30 minuutin ajan. Suuhygienisti antoi ryh-
maléisille suun terveysneuvontaa ryhman 1 saamaan ohjeeseen perustuen.
Tutkimukseen osallistui useita suuhygienisteja, jotka kaikki olivat valmistautu-

neet lukemalla ohjeistuksen ja katsomalla videon. (Lees & Rock 2000, 324)

Kahdeksan viikkoa tutkimuksen aloittamisen jalkeen potilaat tutkittiin uudelleen,
jolloin mitattiin gingiviitti-indeksi seka toistettiin lomakekysely mahdollisen uuden
tiedon maarittelemiseksi. Gingiviitti-indeksi laski 18% ryhmassa 2 ja 22% ryh-
massa 3. Tulos on kannustava, muttei tilastollisesti merkittava. Plakin poistossa
ei tapahtunut kehitysta ryhméssa 1, mutta ryhmalla 2 plakki-indeksi pieneni
12% ja ryhmalla 3 19%. Ryhmat 2 ja 3 paransivat tuloksiaan myo6s kyselylo-
makkeen kysymyksissa, saaden paremmat tulokset jalkimmaisesta kyselysta.
Tutkimuksessa todettiin kirjallisten ohjeiden olevan véahiten tehokkaat, mutta
samalla todettiin myds, etta ihmiset ovat erilaisia oppijoita, eivatka kaikki ope-
tusmetodit sovi kaikille. (Lees & Rock 2000, 325)
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6.4 Eteerisia 6ljyja sisaltdvan suuveden vaikutus oikomishoidon potilaiden suun
terveyden parantamiseksi

Tutkimuksessa haluttiin testata oletusta, jonka mukaan eteerisia 6ljyja sisalta-
van suuveden lisdaminen normaaleihin suuhygieniarutiineihin oikomishoidon
potilailla on hyoddytonta. Tutkimukseen osallistui 50 potilasta, joilla oli oikomis-
hoito meneilladn saman yliopiston hammaslaaketieteellisessa tiedekunnassa.
Tutkimukseen valitut potilaat olivat aloittaneet oikomishoidon viimeisen kuuden
kuukauden kuluessa ja heilla ei ollut kliinisesti merkittavaa laaketieteellista tai
hampaisiin liittyvaa historiaa. Tutkimuksen keski-ikéa oli 16,6 vuotta vaihdellen
10-64 valilla. (Tufekci ym. 2008, 295)

Ryhma jaettiin puoliksi niin, ettd ensimmainen ryhmé oli kontrolliryhma, joka
ainoastaan harjasi ja lankasi hampaansa ja toinen ryhma oli varsinainen testi-
ryhma, joka harjaamisen ja lankaamisen liséksi kaytti eteerisia 6ljyja sisaltavaa
suuvettd. Molemmat ryhmat tehtiin mahdollisimman tasapuolisiksi niin ian kuin
sukupuolenkin mukaan. Puolueellisuuden minimoimiseksi ryhman jaon suoritti
henkil®, joka ei muuten osallistunut tutkimuksen tekemiseen. Tutkija joka suoritti

mittaukset, ei osallistunut ryhmien jakoon lainkaan. (Tufekci ym. 2008, 295)

Tutkimuksen alussa kaikille vapaaehtoisille annettiin hampaiden harjaus- ja lan-
kausopetusta. Kaikki osallistujat kavivat myos ennaltaehkaisevassa hoidossa,
jonka suoritti sama suuhygienisti. Tassa vaiheessa potilailta mitattiin veren-
vuotoindeksi (Bl), mukailtu gingiviitti-indeksi (MGI) ja plakki-indeksi (PI). Kaikki
indeksit mitattiin hampaista dd16, dd21, dd24, dd31, dd34 ja dd46. Verenvuoto
mitattiin asteikolla 0-2, jossa 0 = ei vuotoa 30 sekunnin kuluttua, 1 = vuotoa 30
sekunnin kuluttua ja 2 = valitonta vuotoa. Gingiviitti-indeksin asteikko kulki valil-
l& 0-4, jossa 0 = ei tulehdusta, 1 = lieva tulehdus (ienraja tai ienpapilla) , 2 =
lieva tulehdus (koko ienraja ja papilla), 3 = keskiverto tulehdus ja 4 = vakava
tulehdus. Plakki-indeksin arvot vaihtelivat valilla 0-5, jossa 0 = ei plakkia, 1 =
hieman plakkia ienrajassa, 2 = enintd&n 1 mm plakkiraita ienreunassa, 3 = yli 1
mm plakkiraita, mutta kapeampi kuin kolmannes hampaan pinnasta, 4 = plakkia

kolmannes tai enemman hampaan pinnasta, mutta alle kaksi kolmannesta ja 5
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= plakkia kaksi kolmannesta tai yli hampaan pinnasta. (Tufekci ym. 2008, 295-
296)

Kontrolliryhman potilaita ohjeistettiin ainoastaan harjaamaan ja lankaamaan
kahdesti paivassa. Testiryhman potilaita ohjeistettiin lisaksi purskuttelemaan
eteerisia 0ljyja sisaltavaa suuvettd voimakkaasti 30 sekuntia kahdesti paivassa.
Kaikki potilaat saivat samanlaisen hammasharjan ja kaikki kliiniset tutkimukset
hoiti sama henkild kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua tutkimuksen aloittami-
sesta. (Tufekci ym. 2008, 296)

Tuloksina todettiin, ettéd kontrolliryhman kaikki indeksiarvot kasvoivat merkitta-
vasti kolmen kuukauden jalkeen suoritetussa tutkimuksessa. Kuuden kuukau-
den jalkeen arvot olivat yha nousseet, mutta eivat enaa tilastollisesti merkityk-
sellisesti. Testiryhman tulokset kolmen ja kuuden kuukauden jalkeen eivat
eronneet tilastollisesti merkittavasti lahtotilanteesta. Taman perusteella tutkijat
tulivat siihen tulokseen, etta eteerisia 6ljyja sisaltavan suuveden kaytosta saat-
taa olla hyotya potilaille. Sen ei tulisi korvata lankausta, mutta siitd voisi olla
huomattavaa apua niille oikomishoidon potilaille, jotka eivat lankaa saannolli-
sesti. (Tufekci ym. 2008, 296-297)

Vaikka tutkimuksessa tulee ilmi eteerisia 6ljyja siséltavan suuveden hyddyt, on
my6s mahdollista, etta testiryhman parantuneet indeksiarvot johtuivat parantu-
neesta suuhygieniasta, silla he saattoivat olla motivoituneempia suun hoitoon

saatuaan kayttoonsa myos suuveden. (Tufekci ym. 2008, 296-297)

6.5 Kalsiumia, fosfaattia ja fluoria sisdltavan pastan vaikutus demineralisaatioon

oikomishoidon potilailla

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko kalsiumin, fosfaatin ja fluorin yh-
teisvaikutukseen perustuvan pastan kaytolla vaikutusta valkoisten leesioiden
muodostumiseen ja haviamiseen oikomishoidon aikana. Tutkimukseen osallistui
60 potilasta, joilla oli oikomishoito parhaillaan meneillddn ja jotka olivat 12-
vuotiaita tai vanhempia. Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta arvioitiin kariesriski.

Potilaat jaettiin kahteen ryhmé&an, joista toiselle annettiin kayttoén plaseboa ja
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toiselle pastaa. Heita ohjeistettiin laittamaan pastaa annettuun muottiin ja pita-
maan Kyseistd muottia suussaan kolmen kuukauden ajan joka péaiva iltaisin
hampaiden pesun jalkeen 3-5 minuuttia kerrallaan. Pastakasittelyn jalkeen heita
pyydettiin olemaan huuhtelematta suutaan, juomatta ja syomatta. Potilaat tutkit-
tiin neljan viikon véalein, jolloin otettiin valokuvia hampaista seka tehtiin kliinisia
testeja. (Robertson ym. 2011, 662)

Suukameralla otettujen valokuvien avulla tarkasteltiin potilaiden hampaiden lee-
sioita seka yla- etta alaleuassa hampaissa dd14-dd24 ja dd34-dd444. Leesioi-
den maaraa mitattiin kiilteen demineralisaatioindeksin avulla jokaisella tutki-
muskerralla, eli aloituskerralla, neljan viikon kuluttua tutkimuksen aloittamisesta,
kahdeksan viikon kuluttua ja 12 viikon kuluttua. Karieksen maarittelyssa kaytet-
tiin asteikkoa 0-6, jossa 0 = ei nakyvad muutosta,1 = ensimmainen nakyva
muutos kiilteessa, 2 = erottuva, nakyva muutos kilteessa, 3 = paikallinen kiilteen
hajoaminen, 4 = kuultava dentiini, 5 = selva kaviteetti ja nakyva dentiini ja 6 =

laaja kaviteetti ja nakyva dentiini. (Robertson ym. 2011, 662)

Tuloksissa todettiin, ettd pastan kaytto ei ainoastaan vahentényt valkoisten lee-
sioiden ilmaantumista, mutta myds vahensi jo olemassa olevia leesioita. Aloi-
tuskerran ja viimeisen tutkimuskerran vélilla pastaa kayttdneen ryhman ham-
paiden demineralisaation maaran todettin vahentyneen 53,5%. Plasebo-
ryhmé&n demineralisaation sen sijaan todettiin lisdantyneen 91,1%. (Robertson
ym. 2011, 662-663)

6.6 Tutkimustulosten tarkastelu

Preventiivisistd menetelmista oikomishoitopotilailla on tehty tutkimuksia niukasti
ja ne lahestyvat aihetta hyvin eri kanteilta. Preventiivisyys yhdistaa opinnayte-
tyohon valittuja tutkimuksia. Tutkimukset voidaan jakaa tulosten perusteella
kahteen ryhmaan; tutkimuksiin, joista on hyotya ortodontiapotilaille ja tutkimuk-

siin, joista ei ole hyo6tya tai hydty on vahainen.

Tutkimuksissa 6.1 ja 6.3 todettiin kirjallisten ohjeiden olevan tehottomin vaihto-
ehto. Tutkimuksessa 6.1 todetaan, etta tehokkain keino on antaa potilaan har-
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joitella saamiaan ohjeita kdytanndssa. Tutkimuksessa 6.3 todetaan, etta sanal-
liset ja videoidut ohjeet ovat kirjallisia parempia, mutta ihmiset ovat oppijoina

erilaisia ja hyotyvat erilaisista oppimismenetelmista.

Tutkimuksessa 6.2 kay ilmi, ettd syljen koostumus muuttuu oikomishoidon aika-
na. Bakteerien maaran kasvu seka pH:n laskeminen lisaavat kariesriskia. Olisi
siis hyva jo ennen oikomishoidon aloitusta tunnistaa korkean kariesriskin poti-
laat ja pyrkia madaltamaan kariesriskia ennen kiintean kojehoidon aloittamista.

Tutkimuksessa 6.4 tutkittiin eteerisia 6ljyja siséltdvan suuveden mahdollisuuksia
preventiivisessa hoidossa. Tutkimuksen tulosten perusteella ei voida luotetta-
vasti sanoa, onko suuveden kaytolla kaytannoéssa merkittavaa apua suuhy-
gienian kohenemiselle. Suuhygienisti voi kuitenkin suositella suuvetta lisana

niille oikomishoidon potilaille, jotka eivat lankaa sdanndllisesti.

Tutkimuksen 6.5 pastan todettiin olevan todella hyodyllinen seka leesioiden
syntymisen ehkaisemiseen etta jo olemassa olevien leesioiden vahentamiseen.
Tasta voidaan paatella, etta erityisesti kariesriskipotilaiden preventiivisessa hoi-
dossa olisi hyvd huomioida tamankaltaisten tuotteiden kaytén tuomat hyodyt

leesioiden ehkéaisemisessé ja hoidossa.

Opinnayteyohon valituista tutkimuksista kay ilmi suuhygienistin kannalta hyddyl-
lisia seikkoja seka kotihoidon ohjauksen etté kariesriskin pienentamisen kannal-

ta. Tutkimuksilla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

On tutkittu, etta positiiviset tulokset julkaistaan todennékdisemmin kuin negatii-
viset. Positiiviset tulokset ovat tilastollisesti merkitsevia ja vastaavasti negatiivi-
set taas eivat. On myds todettu, etta suurta vaikutusta osoittavat tutkimukset
julkaistaan todennékdisemmin kuin pienté vaikutusta osoittavat. (Varonen ym.
1999) Tasta voi seurata julkaisuharhaa, jota voidaan poistaa kayttamalla julkai-
sematonta tietoa (Johansson 2007, 53). Opinnaytetytssa ei systemaattisesti

etsitty julkaisematonta tietoa.

Myds julkaistava kieli voi tuottaa harhaa. Harhaa voi syntyd, mikali katsaukseen
hyvaksytdan ainoastaan englanninkielisia tutkimuksia eika edes etsitd muunkie-
lisia tutkimuksia. Kun tutkimus tuottaa tilastollisesti merkittavia tuloksia, pyritdéan
se lahettamaan arvostettuihin lehtiin, jolloin julkaisumahdollisuudet kohenevat.
Jos tulokset eivat ole merkittavia, tutkimus julkaistaan helposti vain kotimaassa
ja muuna kuin englanninkielisend. (Varonen ym. 1999) Tyohon rajattiin vain
suomen- tai englanninkieliset tutkimukset. Taméa saattaa heikentdd hieman |0y-

tyneita tutkimustuloksia.

Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen kriittisin vaihe, koska siina tehdyt vir-
heet voivat johtaa tulosten vaaristymiseen sekd antaa epaluotettavan kuvan
aiheesta olemassa olevasta naytdsta. Katsauksen luotettavuutta voi lisata kayt-

tamalla esim. informaatikon apua tiedonhaussa. (Johansson ym. 2007, 49)

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden ja luotettavuuden seké
uskottavien tulosten edellytys on, etta tutkimus suoritetaan kayttamalla hyvaa
tieteellista kaytantba. Hyvaan tieteelliseen kaytadntoon kuuluu muun muassa,
ettd tutkijat noudattavat rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
musty0ssa ja tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. Lisaksi tutkijat ottavat
muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset huomioon niin, etta antavat kunnioituk-
sen heidan toéilleen ja saavutuksilleen julkaistessaan omia tutkimustuloksiaan.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002) Tydssa pyrittiin noudattamaan yhtei-

sesti sovittuja sdantoja. Toisten tekemia tuotoksia kunnioitettiin, eika niita plagi-
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oitu. Negatiivisetkin tulokset pyrittiin tuomaan esille mahdollisimman positiivi-

sessa valossa.

Tutkimusaiheen valinta on myds eettinen kysymys. Aiheen eettisyytta tarkastel-
taessa tulee kertoa kenen ehdoilla aihe valittiin seka miksi tutkimus tehdaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 129) Opinnaytetydssa ei ollut aiheen suhteen eettista
ongelmaa. Tyd on tehty systemaattisella kirjallisuuskatsauksella, joten se ei ol-
lut eettisesti haastavaa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta vaiheiden kirjaa-
minen on tarkeda. Johdonmukaisuuden perusteella valtetaan virheet ja varmis-
tetaan tieteellinen perusta. Vaiheita pitaisi myds arvioida kriittisesti, koska muu-
ten tutkitun tiedon luotettavuudesta ei voida olla varmoja. (Johansson 2007, 6;
47; 53) Opinnaytetyon vaiheet on kuvattu loogisesti ja yksityiskohtaisesti. Talla
on pyritty lisddmaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen tuloksien luotetta-

vuutta on myds pyritty arvioimaan kriittisesti.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla selvittaa, mitd preventiivisia hoitokeinoja oikomishoitoa tekevat suuhy-
gienistit voivat hyddyntaa tydssaan. Tavoitteena oli lisdtd suuhygienistien tieto-
utta ortodontian alalta I6ytyvista preventiivisistd hoitokeinoista oikomishoidon
potilailla sekd auttaa ehk&isemaan oikomishoidon aikana syntyvia ongelmia
suuhygieniassa. Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus saavutettiin. Tavoitteen avul-
la oikomishoitoa tekevat suuhygienistit ovat tietoisia siitd, minkalaisia preventii-
visia tutkimuksia on tehty. Tarkoituksen avulla pystytddn pohtimaan, onko hei-
dan luotettavaa suosia naita menetelmia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla saatiin parhaiten vastaukset tutkimusongelmiin. Tutkimusmenetel-
mana systemaattinen kirjallisuuskatsaus on aikaa vieva ja vaativa. Ryhmalla ei

mydskaan ollut aiempaa tietoa metodista.

Teoreettisesta viitekehyksesta kay ilmi, etta suun terveyden yllapitamiseen liit-
tyvid ongelmia esiintyy useita. Taman opinnéytetydn avulla pyrittiin havainnollis-
tamaan ongelmien ehkaisyn tarkeyttd seka korostamaan suuhygienistin roolia

oleellisena osana oikomishoidon tiimia.

Tuloksiin valittaviin tutkimuksiin liittyi joitain ongelmia. Missaan tutkimuksessa ei
varsinaisesti otettu huomioon suuhygienistin osuutta ortodontiapotilaiden pre-
ventiivisessa hoidossa. Muutamissa tutkimuksissa kuitenkin oli mainittu suuhy-
gienistin osuus suuhygienian opastuksessa seka yllapidossa. Missaan ei myos-
kdan maaritelty kasitetta preventiivisyys, vaikka tutkimukset liittyivat preventiivi-

siin menetelmiin.

Ryhmassa pohdittiin myos jatkotutkimusten mahdollisuutta. Oman opinnéyte-
tyon aiheeseen liittyen olisi mielenkiintoista tutkia, miten suuhygienistin tehtavat
oikomishoidossa eroavat eri maiden valilla ja mita erilaisia preventiivisia mene-
telmid eri maissa hyddynnetaan, seka kuinka tarked osa preventiivisyys on eri

maiden hammashoidossa.
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Opinnaytetyon prosessi oli todella opettavainen. Aiheen valinnassa paadyttiin
ortodontiaan, koska sen koettiin hyddyttavan eniten jokaisen omaa oppimista.
Aihe oli mielenkiintoinen myds sen takia, etté siita ei ole tehty paljoa tutkimuk-
sia, varsinkaan suuhygienistin nakokulmasta. Mydskaan opinnaytet6itd ei ole
tehty tastd nékokulmasta. Tamé opinnaytetyd hyodyttad suuhygienistiopiskeli-
joita sekd oikomishoitoa tekevid suuhygienisteja. Suuhygienistien koulutukses-

sa oikomishoidon osalta voidaan myo6s hyddyntaa tutkimuksen tuloksia.
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Liite 2. Alkuperdaistutkimusten valinnan ja laadun arviointi

hakutulos kokonaisuudessaan
{elektronisesti + manuaalisesti)

otsikon perusteella hyviksytyt

abstraktin perusteella hyviksytyt

otsikon perusteelia hyldtyt
- sek# perustelut

abstraktin perusteella hylityt
- sekd perustelut

kokotekstin perusteella hyviksytyt

kokotekstin perusteella hylityt
- sekd perustelut

laadun arvioinnin perusteella hyviksytyt

lopulliset systemnaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen kahden (tai useamman)
arvioitsijan konsensuksena valitut
alkuperdistutkimukset

laadun arvioinnin perusteeila hyidtyt
- sekd perustelut

Kuvio 1. glkuperdistutkimusten valinnan ja niiden laadun arvictnnin vaibeittainen raportointi.

(Kaariainen & Lahtinen 2006, 42.)
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Liite 3. Tutkimuksen laatukriteerit

Taulukke 2. Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit {(mukaeltu Suomen sairaanhoita-

jaliitto 2004)

Tutkimus:

Kyil4

Ei

Ei tietoa /
Ei sovellu

Tutkimulsen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava iimié midritelty selkedsy?

Onko tutkimuksen athe perusteltu kigjallisuuskatsauksen
avulla sisilléilisesti, meneteimillisesti ja eettisesti ja onko se
riittdviin innovatiivinen?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtivit
mégritelty selkessti?

Afneisto ja menetelmiit

Ovatko aineistonkeruumenetelmit ja —konteksti perusteitu ja
kuvattu riittdvin vksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelm tutkittavaan ilmisén
ia tutkimukseen osallistujilie?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto kerdtty henkiloiita, joilla on tietoa tutkittavas-
ta tlmidsti?

Onko aineiston sisélitn riittdvyyii arvioitu (saturaatio)?

Onkao aineiston kisitiely ta analyysin padvaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelmi tutkittavaan ilmison?

Tutkimuksen luctetiavuus ja eettisyys

tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteelia hin on arvi-
oinut tutkimuksen luotetiavuutia

tutkimuksessa on k#iytetty aineiston tal menetelmien triangu-
laatiota lisddmédn luotetiavuutta

tutkija on pohtinut huolellisesti eettisid kysymyksid (mm.
fietoinen suostumus)

tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia
ja vahvistaneet tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai
fukiia voi tunnistaa ja ymmértid tulokset

tutkiia on pitinyt pdivikiriaa tai kirjoittanut muistiinpanoja
tutkimuksen kulusta

Tulokset ja jolitopidtikset

tuloksilia on uutuusarvoa ja merkitysti hoitotydn kehittémi-
sessé

tulokset on esitetty selkeiisti, loogisesti ja rikkaasti ja niiden
antia on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin

tutkimuksen johtopastdkset perustuvat tuloksiin ja ovat hys-
dynnettavissi

Muut huomioikokonaisarvio

tutkimus muodostaa eheln, selkeiin ja johdonmukaisen ko-
konaisuuden

(Johansson ym. 2007, 106.)
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Liite 4. Analyysirunko

| Tutkimuksen yleistiedot ja teoreettinen lahtokohta

Tutkimuksen tekija(t), tutkimuksen nimi
Tutkimuksen julkaisumaa
Julkaisuvuosi

Julkaisukanava ja tietokanta
Tieteenala, jolle tutkimus on suoritettu
Tutkimuksen tarkoitus

oahkwnNpE

Il Tutkimuksen menetelma ja aineisto

7. Tutkimusmenetelma
8. Tutkittava kohde
9. Onko tutkimuksen luotettavuutta esitetty?

Il Tutkimuksen tulokset
10. Maaritelladnko tutkimuksessa preventiivisyytta?
11. Maaritellaédnkd suuhygienistin osallisuutta oikomishoitoon?

12. Tutkimuksen keskeiset tulokset?
13. Tutkijoiden esittamat kehittdmisehdotukset?

Mukailtu Grénroos & Perala ( 2004) analyysirungon mukaan
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Liite 4. Analyysirunko
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Liite 5. Taulukko opinnaytetyéhdn valituista tutkimuksista

TEKIJA, TUTKIMUKSEN TARKOI- | KOHDERYHMA TUTKIMUS- KESKEISET TU-

VuUosI TUS MENETELMA LOKSET

Lees, A. & Rock, | Vertailla kirjallisia, suullisia ja | 65 potilasta, joilla oli kol- | Kvantitatiivinen tutki- | Kirjalliset ohjeet ovat va-

W.P. 2000. videoituja  suuhygieniaohjeita | men kuukauden sisalla | mus hiten tehokkaat, mutta
oikomispotilailla. kiinnitetty alaleuan oikomis- ihmiset ovat oppijoina

koje erilaisia.

Tufekci E.; | Selvittda eteerisia 0ljyja sisaltd- | 50 oikomishoitopotilasta 6 | Kvantitativinen  tutki- | Suuveden kayto6lla oiko-

Casagrande Z.; |van suuveden kayton hyoétya | ensimmaisen hoitokuukau- | mus misen yhteydessa todet-

Lindauer S.; | oikomishoidon yhteydessa. den aikana tiin positiivisia vaikutuk-

Fowler C. & Wil- sia.

liams K. 2008.

Kanaya T.; Ka-| Tutkia suun mikrobiflooraa ja |35 20-30-vuotiasta oiko- | Kvantitatiivinen tutki- | Kariesriski ja suun mik-

neko N.; Amaike | syljen bakteerien maaraéa oiko- | mispotilasta, joilla kiinteat | mus robiflooran tasapaino

C.;  Fukushima | mishoidon aikana. kojeet muuttuvat oikomishoidon

M.; Morita S.; aikana.

Miyazaki H. &

Saito I. 2005.

Zuhal, Y. A.; M, | Loytaa sopiva motivointikeino | 150 oikomispotilasta, joilla | Kvantitatiivinen tutki- | Parhaaseen  tulokseen

O. S.; Yener, O.; | potilaille, joilla on kiinteat kojeet. | oli aika varattuna saannélli- | mus paastiin kayttamalla seka

Tuba G.; A. O. A selle kontrollikaynnille suullisia ohjeita, kuvallis-

& F. Y. B. 2007. ta opastusta ettd henki-

|6kohtaista opastusta.

Robertson, M.; | Tarkoituksena tutkia, onko pas- | 60 potilasta, jotka olivat 12- | Kvantitatiivinen tutki- | Tutkimuksen tuloksena

Kau, C.H.; Eng- | talla, joka sisaltdd kalsiumia, | vuotiaita tai vanhempia, ja | mus pastan todettiin ehkaise-

lish, J.; Lee, R.; | fosfaattia ja fluoria, vaikutusta | joilla oli kiinteat oikomisko- van vaaleita leesioita

Powers, J. &
Nguyen, J. 2011.

valkoisten leesioiden muodos-
tumiseen oikomishoidon aikana.

jeet.

hampaassa, ja myos va-
hentavan jo alkaneita
vaurioita kiilteessa.
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Liite 5. Taulukko opinnaytety6éhon valituista tutkimuksista
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