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Tiivistelma:

Tydmme tarkoitus oli tehda digitaalinen opas hammasimplanttipotilaiden suun omahoidon tu-
kemiseen ja tavoite oli edistaa suuhygienistien ja hoitohenkildkunnan ammatillista osaamista
hammasimplanttipotilaiden suun hoidossa. Tyétamme voi hyddyntaa suun terveydenhuollossa,
yleisterveydenhuollossa seka laitoshoidossa. Tyétdmme pystyy kayttamaan myds opetusmateri-
aalina suuhygienistin, sairaanhoitajan ja lahihoitajan koulutusohjelmissa.

Implanteilla voidaan korvata yksittaisia hammaspuutoksia, tehda tukevia siltarakenteita seka
tukea koko leuan irroitettavia tai kiinteita peittoproteeseja. Implantteihin tukeutuvat proteettiset
ratkaisut ovat yha yleistyva vaihtoehto perinteiselle protetiikalle. Taloudellisesti implanttikantoi-
nen protetiikka on kalliimpi vaihtoehto. Implanttirakenteista huolehtiminen on tarkeaa potilaan
yleisterveyden kannalta, koska suussa elaa yleisvaarallisia taudinaiheuttajia, jotka voivat paasta
verenkiertoon hoitamattomien tulehduspesdkkeiden kautta. Hyva suuhygienia ja saanndllinen
yllapitohoito, seka tehokas ennaltaehkaiseva hoito ovat kiinteén protetiikan sailymisen kannalta
erittain tarkeita.

Tydmme toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna. Teimme digitaalisen oppaan hammasim-
planttipotilaan suun omahoidon tukemisesta Keski-Suomen seututerveyskeskukselle. Oppaaseen
koottiin kirjalliset ja kuvalliset ohjeet hammasimplanttipotilaan suun omahoidon tukemiseen se-
ka suun yllapitohoidon toteuttamiseen suuhygienisteille ja hoitohenkildkunnalle. Naita ohjeita
apuna kayttden suuhygienisti ohjaa hammasimplanttipotilaan suun omahoitoa tyéssaan. Hoito-
henkilékunta saa oppaasta apua hoitotydhdnsa hammasimplanttipotilaan suun hoidossa. Kuva-
materiaali ja teoriatietoa kasattiin yhteistytssa Plusterveys Siltapuiston kanssa.

Suuhygienistit kaipaavat lisakoulutusta implanttien yllapitohoidon osalta. My6s hoitohenkilékun-
ta haluaisi lisdkoulutusta suun terveydenhoidosta, mihin hammasimplanttien oikeanlainen hoi-
taminen kuuluu. Potilaalla on lainmukainen oikeus ammattimaiseen seka samanarvoiseen ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Lisaamalla suuhygienistien seka hoitohenkilékunnan tietoisuutta
hammasimplanttien hoidosta, potilas saa oikeudenmukaista hoitoa.
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Abstract:

Our goal is to promote the professional skills of dental hygienists and medical staff treating
patients with dental implants. The purpose of our work is to make digital teaching materials to
support self-care of patients with dental implants. Our work can be used by oral health care
professionals, universal health care professionals and professionals working at nursing homes.
Our work can also be used as teaching material in schools for dental hygienists students, nurse
students and practical nurse students.

Implants can replace individual tooth losses, make bridge supported structures, support
removable dentures and fixed dentures. Prosthetic implant solutions are becoming an
increasingly popular alternative to traditional prosthetics. Economically implant supported
prosthetics are an more expensive option. It is important to take care of the patient's oral
health, because the mouth has dangerous pathogens that can enter the bloodstream through
untreated inflammatory sites. Good oral hygiene and regular maintenance therapy, as well as
an effective preventive treatment are very important for the survival of the fixed prosthetics.

Our work is a functional thesis. We made a digital guide to support self-care of patients with
dental implants to Central Finlands health care centre. The teaching material consists of
pictures and instructions of implants and how to take care of them. This material can help
dental hygienists provide professional maintenance care to patients with dental implants. The
nursing staff can help their patients with their dental implants and teach how to take care of
them. Pictures and theoretical knowledge was assembled in collaboration with Plusterveys
Siltapuisto dental clinic.

Dental hygienists need additional training in dental implant maintenance. Dental hygienists
mission is to promote oral health and maintain it and to prevent oral diseases, and take care of
them. Nursing staff are also in need for additional training in oral health care and how to treat
patients with dental implants. The patient has a legal right to professional health care and
medical treatment. By teaching dental hygienists as well as medical personnels awareness in
dental implants, the patient receives fair treatment.

Keywords
dental implant, implant, dental hygienist, nurse, dental self care, maintenance, peri-implant
mucositis, peri-implantitis
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1

JOHDANTO

Hammaspuutoksia korvattaessa kiinted protetiikka eli implantointi on yha useammin
ensijainen vaihtoehto perinteisen irtoprotetiikan sijaan. (Schropp ja Stgrksen 2013.)
Hyvin suunniteltuna ja toteutettuna lopputulos on usein onnistunut seka pitkaikai-
nen. Myds implantteihin tukeutuva hampaattoman suun protetiikka on osoittanut
tarkeytensa hyvan kiinnittyvyytensa vuoksi. (Schropp ja Storksen 2013.) Vuonna
2012 Suomen implanttirekisteriin ilmoitettiin 16 944 hammasimplantin asennusta 10
701 henkildlle, joiden keski-ika oli 57 vuotta. (THL 2016.)

Hammaspinnoilla bakteerimassan muodossa elavat mikrobit voivat aiheuttaa suu-
hun useita erilaisia tulehduksia. Hammasimplanttien yleistyessa on muistettava, et-
ta myds implanttien pinnat ovat mahdollisina infektionlahteita. Noin puolella im-
planttipotilaista esiintyy implanttia ympardivien kudosten tulehduksia. Osa naista
tulehduksista voi aiheutta hoitamattomana, jopa henkea uhkaavan tilan. (Uitto, Ny-

lund ja Pussinen 2012.)

Suun infektiot ovat usein kroonisia ja lahes oireettomia. Sen vuoksi ne jaavat usein
hoitamatta. Suusta peraisin olevilla infektioilla on yhteys elinian lyhenemiseen. Eri-
tyisesti ikadntyneet seka vastustuskyvyltaan heikot potilaillaat omaavat riskin sai-
rastua suusta leviavaan bakteremiaan, joka voi aiheuttaa infektion siirtymiseen
muihin elimiin. Esimerkiksi keuhkot ja sydan ovat alttiita talldisille infektioille. On
osoitettu etta 75-vuotiailla hammashoitoa akuutisti tarvitsevilla suomalaisilla oli hei-
kompi elossaolon viisivuotisennuste kuin samanikaisilla, terveempi suisilla. Vaeston

ikadntyminen asettaa isoja haasteita suun terveydenhuollolle.(Uitto 2012.)

Tutkimusten mukaan suun infektioiden ja useiden yleissairauksien valinen yhteys
on selva. Taman vuoksi suun terveydenhoito onkin huomioitava tarkedana osana
yleisterveydenhoitoa. (Uitto 2012.) Hyva suuhygienia ja saanndllinen yllapitohoito
ovat kiintean protetiikan sdilymisen kannalta erittdin tarkeitd. Potilaan oma vastuu
huolellisesta suuhygieniasta, tupakoimattomuudesta seka yllapitohoidoissa saanndl-
lisestd kdymisesta korostuu kiintedn protetiikan asentamisen myoéta. Saannollisesti
tapahtuva ammattimainen kontrolli ja tehokas ennaltaehkaiseva hoito ennustavat

implantin sailymista pitkaan. (Nieminen, Jokela-Hietamaki ja Uitto 2010.) Ham-



masimplantit ovat myds iso taloudellinen sijoitus (Implantat 2016). Tamankin takia

niistéd kannattaa huolehtia mahdollisimman hyvin, muuten sijoitus menee hukkaan.

Kiinnostuimme aiheesta, koska suuhygienisteille ja hoitohenkilékunnalle suunnattu-
ja hoito-ohjemateriaaleja hammasimplanteista on todella niukasti. Tydmme tarkoi-
tus on tehda digitaalinen opetusmateriaali implanttien yllapitohoidosta suuhygienis-
teille ja implanttien omahoidosta sairaanhoitohenkilokunnalle. Suuhygienistien osio
keskittyy yllapitohoitoon ja sen tavoite on lisata suuhygienistien tietamysta seka
osaamista implanttien ylldpitohoidosta. Sairaanhoitohenkilékunnan osio keskittyy
hammasimplanttien tunnistamiseen ja kotona tai laitoksessa tapahtuvaan implantti-
potilaan omahoidon tukemiseen. Tyémme tavoite on lisata suuhygienistin ja sai-
raanhoitohenkildkunnan ammatillista osaamista implanttipotilaiden kokonaisvaltai-

sessa hoidossa.

2 IMPLANTIT SUUN HOIDOSSA

Hammaspuutosten korvaaminen implanttikantoisilla proteettisilla ratkaisuilla on
yleista nykypaivana. Taloudellisesti implanttikantoinen protetiikka on kallimpaa kuin
perinteinen protetiikka. (Schropp ja Storksen 2013.) Implantaatiolla tarkoitetaan ei-
eldvan materiaalin siirtoa eldvaan, biologiseen systeemiin. Leukaluuhun asennetta-
vat implantit ovat yhteydessa seka luuhun ettd suun fysikaalisiin ominaisuuksiin.

Tasta syysta niita kutsutaan avoimiksi implanteiksi. (Laine ja Pihkari 2014.)

Hammasimplanteilla eli keinojuurilla voidaan korvata yksittaisia hammaspuutoksia,
rakentaa tukevat kiinnikkeet irtoproteeseille seka kiinteille proteeseille. Keinojuuri
asennetaan kirurgisesti leukaluuhun tiiviisti ilman luun ja implantin vélista pehmyt-
kudosmuodostusta. Talldin puhutaan osseointegroituvista implanteista. Implanttien
matreiaalina kdytetdan yleensa titaania. Keinojuuren varaan rakennettava ratkaisu
muodostuu itse implantista, valikappaleesta sekda kruunuosasta. (Salonen-Kemppi
2014.)

Implantit jaetaan paasaantoisesti kahteen ryhmaan: yksivaiheiseen- ja kaksivaihee-
seen implantointiin. Yksivaiheisessa kaksiosaisessa asennuksessa luuhun asennetun
implantin intraoraalinen osa jaa limakalvon lapi ndkyviin ja sen varaan rakennetaan

paranemisvaiheen jalkeen (0-6 kk) haluttu proteettinen ratkaisu. Yksivaiheisessa



yksiosaisessa implantoinnissa implantti seka proteesia kannatteleva kiinnike ovat
yhdessa. Tama toimintatapa on kdytossa esimerkiksi valittdmassa alaleuan peitto-
proteesin kiinnityksessa. Kaksivaiheisessa kaksiosaisessa asennustavassa implantti
asennetaan luuhun limakalvon alle paranemisjakson ajaksi (1-6 kk). Toisessa leik-
kauksessa asennetaan intraoraaliosa. Talla haetaan optimaalista ikenen muodostus-
ta ja limakalvotilannetta ennen esimerkiksi kiinnitettdvan proteesin asennusta.

Asennustapa on potilas- seka yksikkokohtainen. (Salonen-Kemppi 2014.)

Yksittaisten hammaspuutosten korvaaminen implanteilla on vaihtoehtona siltapro-
teesien tekemiselle. Implanttihoidolla voidaan saastdaa menetetyn hampaan viereisia
hampaita siltaproteesin aiheuttamalta hionnalta, sillda hammas korvataan keinojuu-
reen tukeutuvalla kruunulla. Asennettuun keinojuureen voi myos lisdta useamman
hampaan tulevaisuudessa, jos implantin viereisia hampaita menetetaan. Implantti-
kantoista useamman hampaan rakennetta kutsutaan implanttikantoiseksi siltapro-

teesiksi. Se voi tukeutua moneen implanttiin. (Schropp ja Storksen 2013.)

Jos kyseessa on taysin hampaaton suu tai leuka, voidaan potilaskohtaisesti ham-
maspuutos korvata implanttikantoisella irroitettavalla tai kiintealld proteesilla. Irroi-
tettava proteesi kiinnittyy yleensa 2-4 implantin varaan asennetulla kiskolla tai niin
sanotuilla "neppareilla". Kiintea koko leuan implanttikantoinen proteesi on koko
leuan kattava siltarakenne, joka tukeutuu usein 4-8 implanttiin. Kyseista proteesia
ei itse saa irroitettua, vaan se vaatii saanndllisia huoltokdynteja hammaslaakarilla.
Implanttikantoiset koko leuan proteesit ovat yleisia tdysin hampaattoman alaleuan
hampaiden korvaamisessa, silla perinteisen protetiikan istuvuus ja pysyvyys alaleu-

assa on usein huono. (Schropp ja Storksen 2013.)

Implanttihoitoon paadyttaessa hoitoon vaikuttavat potilaskohtaiset tekijat. Yleister-
veyden tila, ikd, suun olosuhteet, kuten luun maara ja laatu, hampaiston tila seka
interdentaalivali, purentasuhde ja potilaan hoitomydntyvyys ovat vaikuttamassa
hoitopaatoksen tekoon. Myds taloudellinen nakékulma on otettava huomioon. Hoi-
don tavoitteena on aina paras mahdollinen kuntouttaminen minimoiden toimenpi-
teet seka riskit. (Schropp ja Storksen 2013.) Hammasimplantit ovat yleinen, mutta
vield uusi ilmid, eika tarkkaa varmuutta niiden kestavyydesta ole. Ennuste on kui-
tenkin hyva ja asiantuntijat uskovat, ettd implantit voivat kestaa suussa lapi ela-
man. (Karlson 2013.)



2.1

2.2

Parodontiitti ja implanttihoito

Parodontiitti on bakteerien aiheuttama tulehdus, joka tuhoaa hammasta ymparéivia
kiinnityskudoksia, kuten leukaluuta, hampaiden juurtenpintoja seka sidekudos-
saikeita. Peri-implantiitti taas on implanttia ymparoéivan leukaluun tulehdus, joka on
verrattavissa parodontiittiin (Kénénen 2012.) Parodontiitille alttiiden potilaiden im-
planttihoidosta on tietoa rajallisesti. Tutkimuksia on tehty vahan ja seuratut potilaat
olivat idkkaita. Padtelmia voidaan kuitenkin soveltaa maltillisesti. Parodontiittialttius
ei ole este implanttihoidolle. Implanttien sailyminen parodontiitille alttiilla potilaalla
on hyva lyhyella aikavalilla. Parodontiittipotilaalla marginaalinen luukudos resorboi-
tuu nopeammin kuin parodontiumiltaan terveella potilaalla. Heilld esiintyy myds
enemman peri-implantiittia verrattuna muihin implanttipotilaisiin ja tdma huonontaa
todennakoisesti implanttihoidon pitkdaikaisennustetta. Parodontiitille alttiille poti-
laalle on erityisen tarkeaa riittéava infektiokontrollointi, yksil6llinen yllapitohoito ja

mahdollisimman hyva suuhygienia. (Isidor ja Schou 2010.)

Infektiokontrolli eli riittdva parodontaalinen hoito tehdaan ennen implanttihoitoa.
Hampaat tulee poistaa, jos niiden parodontiitti ei ole hoidettavissa tai niiden ennus-
te on muuten epavarma. Erityisen hyva suuhygienia on tarkeaa kestavan hoitotu-
loksen saavuttamiseksi pitkalla aikavalilla. Tupakoitsijoilla on suurempi riski sairas-
tua peri-implantiittiin ja heillda on enemman luun resorbtiota kuin tupakoimattomilla.
Siksi potilasta taytyy motivoida tupakoimattomuuteen ennen parodontaalisen- ja
implanttihoidon aloittamista. Yksildllinen hoitosuunnitelma laaditaan ennen hoitoa ja
hoidon jalkeen suunnitellaan ylldpitohoito-ohjelma. Potilasta, jolla on alttiutta paro-
dontiitille, taytyy informoida implanttihoidon ennusteesta ja kohonneesta riskista

sairastua peri-implantiittiin. (Isidor 2010; Carlsson 2015.)

Peri-implanttisairaudet

Terve peri-implanttimukoosa eli implanttia ympardéiva ienkudos liittyy tiiviisti implan-
tin pintaan ja on variltdan vaalea. Tulehdusmuutosten (punoitus, turvotus, kuumo-
tus, kipu, 6deema) ndakyminen implanttimukoosassa ovat merkki peri-
implanttisairaudesta. Keratinisoituneen kiinnittyneen gingivan puuttuessa riskina on

plakin kertyminen implanttia vasten, liikkuvan limakalvon vaikeuttaessa puhdista-



mista. (Nieminen 2012.) Potilaan tupakointi voi estaa tulehdusmuutosten havaitse-
misen. Limakalvon varinmuutos ja vetaytyminen implantin ymparilld voivat kertoa

patologisesta prosessista luutasolla. (Nieminen 2010.)

Peri-implanttisairaudet ovat bakteeribiofilmin eli plakin aiheuttamia tulehduksia im-
planttia ympardivissa kudoksissa. Peri-implanttimukosiitissa tulehdus on vain peri-
implanttipehmytkudoksessa eli se on verrattavissa gingiviittiin. (Nieminen, Jokela-
Hietamaki ja Uitto 2010.) Tulehduksessa limakalvo punoittaa ja peri-
implanttitaskuja mitattaessa on ienverenvuotoa (Lakio 2014). Tama on hoidettavis-
sa oleva tila eli kudokset palautuvat hyvan hoidon seurauksena ennalleen. Peri-
implantiitti taas vastaa parodontiittia, eli tulehdus on levinnyt pehmytkudoksiin seka
alveoliluuhun. Tama tarkoittaa, etta kyseisen implantin ymparilla on tapahtunut
luun resorptiota ja osseointegraation menetysta. Peri-implantiitin aiheuttama osse-
ointegraation menetys on ldhes aina pysyva muutos. (Nieminen 2010.) Kliinisesti
peri-implantiitti huomataan syventyneista peri-implanttitaskuista, ienverenvuodosta
ja joskus markavuodosta (Lakio 2014). Joskus vierasesineet peri-implanttialueella
suussa aiheuttavat tulehdusreaktion arsyttamalla kudosta tai toimimalla bakteerire-
tentiona. Tallaisia voivat olla esimerkiksi hampaiden valiin jadneet hammaslangan

palaset tai sementtiylimaarat. (Nieminen 2010.)

Viimeisimpien tutkimusten mukaan peri-implanttisairauksia esiintyy 28-56 %:lla im-
planttipotilaista. Luvut riippuvat tutkimuksissa kaytetyista kriteereistd, joita ovat tu-
lehdusmerkkien esiintyminen, implanttia ympardivan menetetyn luukudoksen maa-
ra seka aika, jonka implantti on ollut kuormitettuna. Peri-implanttimukosiitti on var-
sin yleinen ja sita esiintyy noin 80 %:lla implanttipotilaista. (Nieminen 2012.) Peri-

implantiittia arvellaan esiintyvan n. 10 %:lla potilaista (Lakio 2014).

Vasta-asennettujen implanttien pinnoilta I6ydetadn usein samoja bakteerikasvustoja
kuin muualtakin suun limakalvoilta. Potilaan ollessa hampaaton mikrobifloora on
paaasiassa tervetta ja parodontiittia aiheuttavia patogeeneja esiintyy implanttien
pinnoilla hyvin harvoin. Terveessa peri-implanttitaskussa bakteerifloora koostuu
suureksi osaksi aerobisista bakteereista. Kun taas peri-implantiittitaskuissa on run-
saasti parodontiitin patogeeneja: anaerobisia spirokeettoja, fusobakteereja, Porphy-
romans gingivaalista ja Prevotella intermediaa. On todenndkdistd, ettd patogeeniset

bakteerit siirtyvat kielenpinnalta ja ientaskusta implantin pinnoille, jos potilaalla on



luonnonhampaita suussa ja hanella on aiemmin hoidettu parodontiitti tai alttiutta
sille. (Nieminen 2010.)

Tutkimukset osoittavat, ettd parodontiittia sairastavilla potilailla on suurempi riski
sairastua peri-implantiittiin kuin niilla potilailla, joilla ei ole ollut parodontiittia. Poti-
laan suuhygienialla on suuri merkitys peri-implanttisairauksien ehkaisyssa, silla pla-
kin korkea maara lisaa riskia peri-implanttimukosiittiin ja peri-implanttitaskujen syn-
tyyn. (Nieminen 2012.) Tupakoinnista ja geneettisista tekijdista johtuen jotkin poti-
laat eivat reagoi toivotusti parodontiitin taudin mukaiseen hoitoon. Heilla riski sai-

rastua peri-implantiittiin on kohonnut. (Nieminen 2010; Nieminen 2012.)

Potilaan kokema kipu tai aavistus implantin likkuvuudesta ovat merkkeja implantti-
rakenteen mekaanisesta ongelmasta. Syyna voi olla implantin kiinnitysruuvin irtoa-
minen, 16ystyminen tai katkeaminen. (Nieminen 2014.) Implantin luuduttua siind ei
ole liikkuvuutta ja kierrettédessa implanttia potilas ei tunne kipua. Jos osseointegraa-
tio on epaonnistunut, implantti alkaa liikkkua ja irrota viikon sisalla sen kuormittami-
sesta. Implantti voi irrota luusta kokonaan pois. (Laine ja Pihkari 2014.) Kliinisesti
implantin liikkuvuutta voi tutkia samalla tutkimusmenetelmalld kuin luonnonham-
paidenkin liikkuvuutta, esimerkiksi kahden peilin avulla implanttia heiluttaen ja ko-
putusarkuutta kokeillen. Koputus @anen ollessa terava luukontakti on todennakai-
sesti hyva. (Salonen-Kemppi 2014.) Kliinisena merkkina pehmytkudosmuutokset,
esimerkiksi fisteli kertovat usein teknisesta ruuviongelmasta. Plakin aiheuttamien
tulehdusmuutosten, ruuviongelmien ja muiden syiden aiheuttamat samanlaiset ku-
dosreaktiot taytyy erotusdiagnostiikalla erottaa toisistaan. Potilaan ldhettéminen

hammasladkarille tutkittavaksi auttaa syyn selvittdmisessa. (Nieminen 2012.)

3 IMPLANTTIPOTILAAN SUUN OMAHOITO

3.1  Suun omahoitoto

Hammasimplanttien sdilymisen kannalta terveen pehmytkudosliitoksen yllapitami-
nen on yhta tarkeaa kuin osseointegraation eli keinojuuren leukaluukiinnityksen sai-
lyminen. Ennen implantointia arvioidaan potilaan suun omahoidon taso ja sen toi-
mivuus. Suun omahoitoon kuuluu hyvat suuhygieniatottumukset, terveelliset ravin-

totottumukset seka saannodlliset suun terveystarkastukset. Eli ennaltaehkdisevaa



hoitoa tehdaan koko implantointiprosessin ajan. Potilaalla on suuri vastuu suun
omahoidon onnistumisen ja yllapitohoidon toimivuuden osalta. (Nieminen 2010.)
Potilaan taytyy tietad, etta implanttihampaiden hoitaminen on vaikeampaa kuin
omien hampaiden. Huono suuhygienia, aikaisemmin sairastettu parodontiitti seka
tupakointi altistavat peri-implanttisairauksille. Talldiset potilaat tarvitsevat enemman

tukea hyvan suuhygienian yllapitamisessa. (Suslick 2012.)

Huonot suun omahoitotottumukset ovat yksi riskitekija peri-implanttisairauksien
syntyyn. Implanttihampaat tulisi pesta niin kuin luonnon hampaatkin kaksi kertaa
paivassa tavallisella pehmeadlla hammasharijalla tai sshkéhammasharjalla. Erityista
huomiota taytyy kiinnittaa marginaalisen gingivan eli ienrajan puhdistamiseen.
Myds hammasvalien puhdistamisesta on huolehdittava. (Lakio 2014.) Hammasvali-
en ja valihampaiden puhdistamisessa kdytetdan hammaslankaa ja siltalankaa. Silt-
talangalla paastaan puhdistamaan kruunun tai valihampaan ienkontakti, mihin har-
jalla ei paasta. Hammasvaliharjaa kaytettdessa sen taytyy olla muovipinnoitettu,
jotta implantin tai kruunun pinta ei naarmuuntuisi. (Heikka 2015.) Sooloharjojen

kayttoé voi myos olla sopiva puhdistuskeino implanttihampaille. (Lakio 2014.)

Hampaattomaan suuhun tehdyn implanttiproteesin puhdistuksessa hammastahnaa
ei valttdmatta tarvitse. Jos puhdistustahnaa haluaa kayttaa, sen taytyy olla geeli-
maista ja hankaamatonta. Hammastahnaksi sopii fluoriton hienojakoinen tahna.
Fluoritahna voi naarmutta ja kuluttaa implantin pintaa, tdman vuoksi sita ei suosi-

tella implanttien puhdistamiseen. (Heikka 2015.)

Implanttikiinnikkeisten proteesien ja niiden kiinnikkeiden puhdistus taytyy tehda
huolellisesti paivittain. Nadin valtetaan limakalvojen artyminen seka peri-
implanttimukosiitin riski. Suunsisaisten implanttikantoisten kiinnikkeiden puhdista-
miseen sopivat soloharjat ja hammasvaliharjat. Nepparikiinnitteisen proteesin kiin-
nityskohtien puhdistaminen voidaan myds tehda sooloharjalla. Implanttikantoiseen
kiskoon kertyy plakkia samaan tapaan kuin luonnon hampaisiinkin. Plakki on hel-
posti poistettavissa kun proteesi puhdistetaan paivittdin. Kiskon puhdistukseen sopii
muovitettu hammasvaliharja, pieni hammasharja ja Superfloss-hammaslanka eli sil-
talanka, jossa on superloninen osa langan keskella. Implanttikiinnitteinen proteesi
puhdistetaan irrotettavan ienkantoisen kokoproteesin tapaan eli harjataan paivittain

proteesiharjalla ja proteesitahnalla. (Heikka 2015.)



Implantteja ei saa rasittaa heti niiden asentamisen jalkeen. Kovan ruoan pureske-
lemista on valtettava. Proteeseilla sydminen on aluksi kiellettya, jos laakari ei toisin
maaraa (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015.) Seuraavien kahden viikon aikana suo-
sitellaan syotavaksi mita tahansa ravitsevaa pehmeaa ruokaa. Suotavaa on valttaa
ruokia jotka voivat aiheuttaa traumoja leikkausalueen ikenille kuten pahkinat ja sip-
sit. (Frederick G. Hegedus DDS 2013.) Ruuaksi sopivat esimerkiksi perunamuusi,
jauheliha, keitot ja puurot (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015). Potilaat jotka nou-
dattavat pehmeadsta ruuasta koostuvaa ravitsevaa dieettia voivat paremmin ja hei-
dan implanttileikkaus alueensa paranee nopeammin. Implantin parannuttua voi al-

kaa sy6da normaalia kiinteaa ruokaa. (Frederick G. Hegedus DDS 2013.)

Suomen Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisee kansallisia ravitsemussuosi-
tuksia. Suositusten paamadrana on parantaa suomalaisten ruokailutottumuksia seka
edistaa hyvaa terveytta. Nama ravitsemussuositukset tukevat myoés hyvaa suun ter-
veyttd. Kasvisten ja pahkindiden sydéminen lisaa syljeneritysta. Sylki helpottaa ruuan
nielemista ja pureskelua. Sylki myds suojelee hampaita hampaita reikiintymiselta,
suun sienitulehduksilta ja limakalvo-ongelmilta. Runsaasti sokeria sisaltavien juomi-
en kayttéa suositellaan vahennettavaksi. Niiden sisaltéma sokeri lisda kariesriskia ja
aiheuttaa hammaseroosiota. Ruokakolmio, lautasmalli ja kuva saannéllisesta ate-
riarytmista ovat hyvia ruokailutapoja my6s suun terveyden nakdkulmasta. (Keski-

nen 2015.) Implanttipotilaille ei ole erikseen ravintosuosituksia.

3.2 Implanttipotilaan yllapitohoito

2000-luvun puolivalin jalkeen julkaistut tutkimukset todistavat, etta plakkivalitteisia
tulehdusongelmia oli véahemman niilla kiintean protetiikan potilailla, jotka olivat
kayneet vuosittaisilla yllapitohoitokaynneilla saanndllisesti, kuin niilla jotka hakeu-
tuivat hoitoon vasta komplikaatioiden esiintyessa (Nieminen 2012). Pehmytkudos-
ten terveena sdilymiseksi on tarkeaa luoda tehokas yllapitohoito-ohjelma. Yllapito-
hoitokdynnilld mitataan ientaskut, rekisterdidaan ientaskutaskumittaukseen yhdisty-
va verenvuoto ja markdvuoto seka verrataan |6yddksia aiempiin tietoihin. Kliinisen
tarkastuksen lisaksi tehdaan rontgenkuvaus, jotta mahdollisen peri-

implanttisairauden diagnoosi voidaan varmistaa. Implanttien pitkdn ajan ennuste



riippuu saanndllisesti tapahtuvasta ammattimaisesta kontrollista ja tehokkaasta en-
naltaehkaisevasta hoidosta. (Nieminen 2015; Lakio 2010.) Potilaan on vaikea itse

huomata sairauden merkkeja. Parodontologian professori Tord Berklund suosittelee
implanttien vuosittaista yllapitohoito kayntia hammaslaakarin tai suuhygienistin vas-

taanotolla. (Carlsson 2015.)

Implanttipotilaiden yllapitohoidon kayntitiheydesta ei ole viela tutkimuksellista nayt-
tda. Kaytdssa on parodontologisen yllapitohoidon kayntitiheys eli 3-12 kk riippuen
potilaan riskikertymasta, implanttikonstruktiosta seka hampaiston yleiskunnosta. YI-
|apitohoitokaynnilla tarkastetaan anamneesitiedot. Tupakointitottumuksiin, mahdol-
liseen uudelleen aloittamiseen ja savukkeiden maaraan on kiinnitettéva huomiota.
(Nieminen 2012.)

Yllapitohoidossa tutkitaan peri-implanttikudosten ja hampaiston kunto (Nieminen,
2010). Potilaan on myo6s hyva itse arvioida implantin toimivuutta (Nieminen 2010;
Karlson 2013). Erityista huomiota pitaa kiinnittaa potilaaseen, jolla on aiemmin hoi-
dettu parodontiitti. Potilaan kokemat oireet, liikkuvuus, suuhygieniataso, peri-
implanttikudosten terveys, peri-implanttitaskun mittaus seka siihen yhdistyva ve-
renvuoto, mikrobiologinen tutkimus ja purennan tutkiminen ovat keskeisia seikkoja

terveyden tai peri-implanttisairauden maarittémisessa. (Nieminen 2010.)

Ylapitohoitokdynnilla peri-implanttikudosten terveys arvioidaan peri-
implanttitaskusyvyydet mittaamalla. Mitat otetaan 4 tai 6 pinnalta implantin ympa-
riltd. Toimenpiteessa kaytetty voima on pienempi kuin luonnonhampaiden ientas-
kumittauksessa kaytetty voima. Kaytettavaksi voimaksi suositellaan 20-30 g. Peri-
implanttitaskusyvyyden mittaus eli kiinnitystason mittaaminen auttaa luumuutosten
toteamista ja jatkoseurantaa. Tavanomaisella ientaskumittarilla tehty peri-
implanttitaskun mittaus ei vahingita implanttia ymparoéivaa gingivaa eika implantin
titaanipintaa. Implanttikruunun muotoilu, limakalvon paksuus implantin ymparill,
fikstuuran malli tai sen kierteet saattavat vaikeuttaa peri-implanttitaskumittausta
tavallisella ientaskumittarilla. Tall6in taskusyyvyyden voi mitata furkaatiokoettimel-
la. Eri materiaaleista valmistettujen ientaskumittarien mahdollisista mittaustulosten

eroista ei ole tutkimuksia. (Nieminen 2010.)



Terve peri-implanttitasku on syvyydeltdan yleensa alle 4 mm. Terveet peri-
implanttipseudotaskut voivat olla 4-5 mm syvia. Ne voivat johtua hyperplasiasta,
fikstuuran ja paallisrakenteiden ikenenalaisesta asetuksesta tai esteettisista syista
tehdysta pehmytkudoslisdyksesta. Viiden millin tai sitda syvemmat peri-
implanttitaskut ovat olosuhteiltaan otollisia bakteerien kolonisoitumiselle. Yhdeltdkin
implanttipinnalta saatu syventyneeseen peri-implanttitaskuun viittava mittaustulos
taytyy aina tarkistaa rontgenkuvauksella. Nain varmistetaan luunreunan sijainti.
(Nieminen 2010.)

Ylldpitohoidossa implanteista otetaan rontgenkuva. Nain voidaan tarkastella luun ja
implantin kontaktia sekd marginaalisesti ettd implantin ymparilla. Marginaalisen luu-
reunan pitdisi olla tiiviissa kontaktissa implanttiin ja myds tiiviin eli kompaktin na-
koistd. Epatarkkarajainen kuppimainen kirkastuma réntgenkuvassa implantin ympa-
rilld on merkki etenevasta marginaalisesta luukadosta eli luun resorbtiosta. Resorp-
tio ei saisi olla yli 0,1 mm vuodessa ensimmaisen vuoden kuluttua implantin asen-

tamisesta. (Salonen-Kemppi 2014.)

Réntgenkuvausta suositellaan tehtavaksi 1, 3 ja 5 vuoden kohdalla implantin aset-
tamisesta ja muulloin kliinisesta tilanteesta riippuen. Kliiniset havainnot alkavan pe-
ri-implantiitin toteamisessa ovat tarkeitd, silla rontgenkuvissa varhaiset luumuutok-
set eivat viela ndy. Paraleelitekniikalla otetuista intraoraalikuvista luutasossa tapah-
tunut muutos huomataan vertaamalla sitd kuormitustilanteessa otettuun kuvaan.
Siita voidaan myos laskea paljastuneiden implanttikierteiden maara. (Nieminen
2010; Nieminen 2012.)

Purennan tutkimisessa huomio kohdistetaan purennallisiin ja toiminnallisiin kontak-
teihin seka muuttuneisiin kuormitusolosuhteisiin implanttirakenteissa proteeseissa.
Kuormitusolosuhteet muuttuvat esimerkiksi hampaiden poistoista ja uusien proteet-
tisten ratkaisujen takia. (Nieminen 2010.) Purentaa tarkastettaessa sovelletaan ta-
vallisen hampaiston purentaperiaatteita. Tavanomaisesta purennasta poiketen im-
plantti hampaissa on kevyempi purentakontakti muuhun hampaistoon nahden. Pu-
rentakontakti pitaisi olla mahdollisimman keskella implanttia pistemaisesti. N&in yri-
tetddn estaa haittallisten lateraalisten purentavoimien kohdistuminen implanttiin.

(Salonen-Kemppi 2014.) Implanttiin ei saisi kohdistua liian suurta kuormitusta ja



saannollinen purennan tarkastus olisi suotavaa (Lakio 2014). Mahdolliset kulumis-

fasetit viittaavat bruksismiin (Nieminen 2010).

Peri-implanttitaskunmittaukseen liittyva veren vuoto eli BOP (Bleeding On Probing)
on aina merkki tulehduksesta. Verenvuoto ennustaa myos kudostuhon etenemista
etenkin patogeenisen mikrobildyddksen kera. Kun taas BOP luonnon hampaissa ei
kerro valttamatta parodontiittiin liittyvasta kudostuhon etenemisesta. Markavuoto
implantin yhteydessa limakalvoa kevyesti painettaessa tai taskumittausta suoritet-
taessa on merkki aktiivisesta kudostuhosta ja akuutista hoidon tarpeesta. Marka-

vuoto on usein tupakoitsijoiden vaiva. (Nieminen 2010; Nieminen 2012.)

Potilaalle, jolla on vain vahan plakkia eika tulehduksen merkkeja voidaan tehda me-
kaaninen puhdistus implanttikantoisiin rakenteisiin kumikupilla ja implanttipastalla.
Bakteeripeitteita voi poistaa tehokkaasti myds jauhepuhdistimella, kayttaen hieno-
jakoista glysiinipohjaista jauhetta. (Nieminen 2012.) Glysiinipohjaisen jauheen hie-
nojakoiset partikkelit eivat naarmuta implantin intraoraalisia osia. Jauhepuhdistin
puhdistaa bakteeribiofilmin keinojuuren pinnalta ja ehkadisee peri-
implanttimukosiittia ja peri-implantiittia. Jauheduhdistin puhaltaa matalalla paineella
glysiinipitoisen jauheen subgingivaalisesti ja ndin puhdistaa implanttipinnat seka
pehmytkudokset. Jauhepuhdistin on turvallinen implantille, kunhan jauhe valitaan
oikein. (EMS 2015.) Plakin ja hammaskiven poistoon soveltuvat muovi-, teflon- ja
hiilikuitukyretit. Ultra-aanilaitteen implanttikarjet ovat tehokkaita ja turvallisia ham-
maskiven poistossa. Tavallisia kyretteja ja ultra-aanilaitteen karkia ei suositella kay-
tettavaksi implantteihin. (Nieminen 2012.) Kyrettien ja ultra-aanilaitteen kaytolla ei
ole huomattu olevan eroja biofilmin poistossa. Joissakin tutkimuksissa on huomattu,
ettd soodapuhdistus olisi tehokkaampi tapa vahentaa ienverenvuotoa implanttitas-
kuista kuin kyretointi. Kemiallisten aineiden on huomattu tuovan lisatehoa peri-
implanttitaskujen puhdistamiseen ja ienverenvuodon vahentamiseen seka johtavan

mahdollisesti taskujen madaltumiseen. (Lakio 2014.)

Implanttikantoisten rakenteiden mekaaniseen puhdistukseen on saatavilla eri mate-
riaalista valmistettuja kyretteja ja sirppeja. Vuonna 2013 julkaistussa tukimukses-
sa, testattiin eri sirppimateriaalien kayton vaikutuksia kiillotettujen titaanisten im-
planttien abubmentteihin eli keinojuuren ja kruunun valisiin suunsisaisiin osiin. Tut-

kimuksessa oli kaytossa taytettyja seka tayttamattomia hartsi-, titaani- ja hiilikui-



tusirppeja. Naita sirppeja testattiin kolmeen eri abutmenttityyppiin. Tutkimustulok-
sissa kavi ilmi, etta sirppien tuottamat vahingot vaihtelevat abubmenttityypeittain,
mutta huomattavasti enemman naarmuja sai aikaan lasitaytteiset sirpit. Tayttama-
tdn hartsi-sirppi oli tutkimusten mukaan helldvaraisin abutmentille. Biofilmin pois-

tossa sirppien materiaali ei vaikuttanut tuloksiin. (Hasturk, Nguyen, Sherzai, Song,
Soukos, Bidlack, Van Dyke 2013.)

Suuhygienistilla on tarkea rooli implanttipotilaan suun yllapitohoidossa. Potilas pitai-
si implanttihoidon alussa motivoida huolehtimaan suuhygieniastaan ja saada osaksi
hoitotiimia. Hoitotiimiin potilaan lisdksi kuuluu hammasladkari ja suuhygienisti.
Omahoidon kontrolloimisella ja yllapitohoidolla voidaan ehkaista peri-implantiitin ai-
heuttamia ongelmia. Jos ongelmia ilmenee, olisi potilas |ahetettava hammasladka-

riin diagnoosin maarittamiseen ja hoidon toteuttamiseen. (Lakio 2014.)

Suuhygienisti tarkistaa yllapitohoitokdynnilla potilaan omahoidon tason ja toimivuu-
den. Plakin ja hammaskiven maara ja paikka kirjataan. Subgingivaalisen hammaski-
ven tapaista plakkiretentiota ei implanteissa tavata. Sen sijaan supragingivaalis-
tyyppistéa hammaskivea esiintyy usein alaetualueella. (Nieminen 2012.) Bakteeri-
peitteet ja hammaskivi ovat helposti poistettavissa implanteista, koska ne eivat tar-
tu implanttirakenteiden sileille ja kiiltaville pinnoille kovinkaan tiukasti. Potilaan suu-
hygieniatason ollessa riittdmatonta tulee hanta opastaa sen parantamiseen ja ker-
toa suuhygienian merkityksesta implantin pitkdaikaisen sailymisen kannalta. (Nie-
minen 2010.) Hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa aamuin illoin, hammasvali-
en puhdistus oikeilla valineilld, ruokailu- ja juomatottumukset seka saanndéllisyys
suun terveystarkastuksissa ovat tarkeita asioita hyvan suun omahoidon kannalta
(Keskinen 2015).

4 DIGITAALINEN MATERIAALI IMPLANTTIPOTILAAN SUUN OMAHOIDON VAHVISTAMISEEN

Digitaalisten itseopiskelu materiaalien kayttédnotto perustuu yleisesti digitaalisuu-
den etuihin oppimisen edistamisessa ja hallinnoinnissa. Digitaalisella oppimateriaa-
lilla on myds parempia ominaisuuksia suhteessa perinteiseen painettuun oppimate-
riaaliin. Oppimisen edistamisessa korostetaan jatkuvuutta, joustavuutta ja yhteisol-
lisyytta. Nama teemat puoltavat digitaalisen oppimateriaalin kayttda. (Kankaanranta
2015, 12.)



Laadukasta digitaalista oppimateriaalia voi kayttaa joustavasti oppijan osaamistason
ja tarpeiden mukaan (Kankaanranta 2015, 12). Paljon hammasimplanteista tietdvat
hoitohenkil6t voivat kayttaa tyétamme apuna potilaan ohjauksessa ja hoitohenkil6t,
joilla ei ole tietoa hammasimplanttien hoidosta voivat opiskella materiaalista laajan
tietokokonaisuuden itselleen. Digitaalinen materiaali oppimisessa myds tukee yhtei-
sollistd ja pitkakestoista tydskentelya (Kankaanranta 2015, 13). Meidan tyétdmme
on helppo jakaa isossa organisaatiossa ja sita voi paivitettavyytensa ansiosta kayt-

taa useita vuosia.

Uudet digitaaliset oppikirjat hyddyntavat tekijanoikeuksia, eli sisaltdihin paasee hel-
pommin kasiksi rajoitusten sijaan. Nama avoimet oppiresurssit ovat opiskelussa
kaytettavia aineistoja, joita pystyy uudelleen kayttamaan, muokkaamaan ja jaka-
maan edelleen. Kayttdjat voivat hyddyntaa oppimateriaalin sisaltda monin eri ta-
voin: kopioimalla, yhdistelemalla, yhteensovittamalla, jakamalla ja tulostamalla.
(Kankaanranta 2015, 17.) Meidan tekemda digitaalista materiaalia pystyy hyédyn-
tamaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa tarpeen mukaan edella mainituin kei-
noin. Siihen voi lisdta uutta tietoa tai lisata uuden havainnollistavan kuvan. Tilaa-
jamme voi liittéd materiaalimme halutessaan isompaan digitaaliseen opintokokonai-
suuteen. On arvioitu, etta toiminnallisesti hyvan digitaalinen oppimateriaali on help-
pokayttoista teknisesti, ulkoasultaan pedagogisia tavoitteita ja sisallllisia tavoitteita
tukevaa (Kankaanranta, 2015, 18). Tavoitteenamme oli valmistaa teknisesti help-
pokayttdinen opas, jonka tarvitsee vain avata, lukea ja halutessaan tdydentaa muis-
tiinpanoilla. Oppaamme kuvat ja selkeat kirjalliset ohjeet tukevat pedagogisia ja si-
salldllisia tavoitteitamme. Eli ne havainnollistavat ja selostavat implanttipotilaan
suun omahoidon tukemista ja nain lukija saa paremmat valmiudet hoitaa implantti-

potilaan suuta.

Valmistimme digitaalisen oppaan pedagogisten laatukriteereiden pohjalta ja tilaajan
tarpeiden mukaisesti. Digitaalisen oppimateriaalin laatimisessa tarkkaillaan samoja
laatukriteereja kuin tavallisen oppimateriaalin tekemisessa eli tarkoituksenmukai-
suutta, kohderyhman tuntemista ja sisallén rajausta kohderyhman mukaisesti, teki-
joiden asiantuntijuutta, ilmaisukykya, viestintda seka oppimiskasitysta. Verkko-
oppimateriaalin laatuun vaikuttavat lisaksi sen paivitettdvyys ja vuorovaikutukselli-

suus. Hyva verkko-oppimateriaali on kaytettavyydeltdan helppo ja esteetdn saavut-



taa. Materiaalin tulee olla luotettavaa, laadukasta, dokumentoitua ja tavoitteiden
mukaista. (Opetushallitus 2005.) Opasta tehdessamme hyddynsimme hyvan terve-

ysoppaan laatukriteereitd (Taulukko 1).

Taulukko 1. Hyvan terveysoppaan laatukriteerit
Tavoitteet Kriteerit

Terveyden 1. Oppaalla on selked ja konkreettinen tavoite
edistiminen * Aineiston padsanoma tulee esille selkeasti ja yksin-
kertaisesti

2. Oppaasta kay ilmi terveyteen vaikuttavat tekijat ja mihin
kohderyhma voi vaikuttaa

3. Opas sisaltaa tietoa keinoista edistaa terveytta
* Kannustaa kohderyhmaa terveyden edistamiseen

4. Sisalt6 on luotettavaan asiantuntijatietoon perustuvaa

OG0B 1. Opas on suunniteltu kohderyhmaa ajatellen
saavuttaminen * Kokemus ja aikaisempi tietoperusta on otettu huomi-
oon

2. Opas on tunnelmaltaan hyva, mielenkiintoinen ja herattaa
luottamusta
* Aineiston sisdlto on perusteltua, asiantuntevaa ja
ajankohtaista

* Aineisto on havainnollistavaa ja siind on kaytetty
konkreettisia esimerkkeja

¢ Sisdlto on johdonmukaista ja esitetty ytimekkaasti

3. Opas on motivoiva seka kannustaa terveyden edistami-
seen
* Edistda osaamista kohderyhméan omia voimavaroja

huomioiden
Esitystapa ja 1. Opas on suunniteltu julkaisumuodon ja aineistosisallon
kokonaisuus mukaisesti

* Toimiva eri laitteilla ja ohjelmistoilla seka jaettavissa
internetyhteyden valityksella

2. Selkea kokonaisuus
* Helppolukuinen
e Siisti ulkoasu
¢ Kuvamateriaali tukee tekstisisaltoa

(Rouvinen-Wilenius 2007, 10,11.)



Keski-Suomen seututerveyskeskuksella on kaytdssa vastaanotoilla yhteinen tiedon-
siirtojarjestelma Intranet "Arkki", jonka kautta hoitohenkildkunta padsee kasiksi di-
gitaalisessa muodossa oleviin tiedostoihin seka lomakkeisiin. Tekemalld oppaan di-
gitaalisessa muodossa, saadaan tuotosta jaettua helposti kohderyhmille eli tdssa
tapauksessa suuhygienisteille ja hoitohenkildkunnalle. Materiaalin jakaminen sah-
kdisesti on nopeampaa seka helpompaa, kuin paperisten versioiden ja sairaanhoi-
topiirii pystyy itse paattamaan kenelle tiedostoa jaetaan ja kuinka laajasti. Digitaali-
sessa muodossa olevaa materiaalia voidaan helposti paivittaa seka muokata tilaajan

puolesta, mika on tarkea ominaisuus implanttihoidon jatkuvan kehityksen kannalta.

5 SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

5.1 Suunnittelu ja toteutus

Yhteistybkumppanimme ovat Keski-Suomen seututerveyskeskus ja Lahden Pluster-
veys Siltapuisto. Seututerveyskeskuksella oli tarvetta tyéllemme ja Siltapuiston vas-
taanotto oli halukas tekemaan yhteistyéta kanssamme. Tilaajan toiveiden mukaises-
ti suunnittelimme produktimme sisaltamaan kirjalliset ja kuvalliset ohjeet eri im-
planttikantoisten rakenteiden puhdistamisesta. Seuraavaksi rajasimme aiheemme
yllapitohoitoon ja omahoitoon seka suuhygienistin ja hoitohenkilokunnan osioon.
Alueen rajaamisen jalkeen aloimme kerata tietoa alan lehdistd, julkaisuista, artikke-
leista seka tutkimuksista. Suunnittelimme kyselyn (Liite 1.) suun terveydenhuollon
ammattilaisille viimeisimman tiedon kartoittamiseksi. Halusimme kyselyn avulla
saada selville miten suun terveydenhuollon ammattilaiset soveltavat nykyista tieto-

utta hammasimplanteista kaytantdon.

Suunnittelimme oppaaseen suuhygienistin ja hoitohenkilékunnan osuuden. Suuhy-
gienistin osion suunnittelimme laajemmaksi, koska se sisaltaisi myos yllapitohoidon
osuuden. Tarkoituksenamme oli ensin etsia tarvittava tieto hammasimplanttien
puhdistamisesta ja sitten aloittaa oppaan kuvamateriaalin kuvaaminen. Paatimme
ettd kuvaukset opasta varten suoritetaan Plusterveys Siltapuistossa ja Savonia-
ammattikorkeakoulun simulassa. Suunnittelimme etta Plusterveydelld kuvaukset
suoritetaan vastaanoton omalla kameralla ja simulassa otettavat kuvat kuvataan
omalla kamerallamme. Seuraavana sovimme tyonjaosta. Pinja Raittinen hoiti yhteis-

tyota Plusterveyden kanssa ja Emmi Pirttijarvi oli yhteydessa tyon tilaajan. Teoria-



tietoa kasattiin yhdessa ja erikseen. Oppaan kuvaustilanteisiin osallistuimme mo-

lemmat.

Oppaamme tavoite on edistad hammasimplanttipoitilaiden suun terveytta. Opas on
tarkoitettu suuhygienisteille ja hoitohenkilokunnalle lisdkoulutukseksi tai kertauk-
seksi implanttien hoitoon. Oppaan pohjalta piddmme Laukaan suunterveydenhuol-
lossa koulutuspaivan, jossa esittelemme tydmme ja opastamme suun terveyden-
huollon ammattilaisia ja hoitohenkilékuntaa tukemaan hammasimplanttipotilaan
omahoitoa oikein. Ennen koulutuspadivaa pieni ryhma suun terveydenhuollon am-
mattilaisia ja hoitohenkildkuntaa arvioi tyétdmme hyvan oppaan laatukriteriien poh-
jalta. (Taulukko 1.) Taman jalkeen tybhémme on vield mahdollista tehda korjauk-

sia.

Terveyden edistamisen keskuksen hyvan oppaan laatukriteereihin (Taulukko 1.)
kuuluu konkreettinen terveystavoite, virheetdn todellinen tieto seka tiedon sopiva
maara. Tekstin taytyisi olla helppolukuista. Lisaksi sisallon tulisi olla esilla selkeasti
ja tekstia on tuettava kuvin. Aineiston taytyisi herattaa huomiota ja luoda hyvaa
tunnelmaa. Aineisto suunnataan tietylle kohderyhmalle, jonka kulttuuria taytyy
kunnioittaa. (Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollongvist 2001, 9 - 10.) Kuvituksen
avulla havainnollistetaan tekstissa esitettyja asioita. Se on tarkea osa opasta. Kuvi-
tuksen onnistuessa se tukee tekstin sisaltda ja antaa lisdtietoa itse asiasta. Kuvat
voivat valittdvat tietoa tekstia nopeammin. Ne myds selkeyttavat vaikeiden asioiden
ymmartamista ja lisadvat aineiston kiinnostavuutta. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Ai-
neiston selkeys riippuu myo6s ulkoasusta. Ulkoasuun vaikuttavat esimerkiksi tekstilaji
ja sen koko, varit ja kontrastit. Kirjasintyypin ja tekstin taustan tulisi olla selkeat,
silld ylimaaraiset kuviotaustat- heikentavat luettavuutta. Tekstin taytyy erottua sel-

keasti taustasta, jotta sitd on helppo lukea. (Parkkunen ym. 2001, 15 - 16.)

Kerdsimme opastamme varten teoriatietoa implanttien oma- ja yllapitohoidosta.
Suoritimme lisaksi kyselyn hammaslaakarille ja suuhygienisteille kartoittaen heidan
nakemystaan hammasimplanttien oma- ja yllapitohoidosta kaytanndssa. Kyselya to-
teuttaessa kaytimme (KVANTI MOT V 2010):n kyselyn laatukriteereja. Otimme
huomioon naiden perusteella itse lomakkeen laajuden ja ulkoasun, kohderyhman

ominaisuudet, rakenteen, sisallon loogisuuden ja avointen kysymysten harkitun



kayton. Huomioimme myds kysymysten rakennevaihtoehtoja ja suunnittelimme

tarkkaan vastausohjeet.

Kyselysta selvisi, ettéa suuhygienisteilla oli vaihtelevasti ajankohtaista tietoa implant-
tihampaiden puhdistuksesta ja yllapitohoidosta. Yleisesti implanttihammasta kohdel-
tiin joko samoin kuin luonnonhammastakin tai siihen ei uskallettu koskea lainkaan.
Yksityiselld puolella tietoa oikeanlaisista valineista implanttien puhdistukseen oli pa-
remmin kuin julkisen puolen suun terveydenhuollossa. Yksityisella oli myds yleista,
etta implanttipotilaat kavivat enemman hammaslaakarilla kontrollissa, kuin suuhy-
gienistilld. Implantin tilaa arvioitiin yleisimmin kliiniselld tarkastuksella seka ront-
genkuvalla. Valineistd pinnoitetut implanttikyretit ja hiilikuituinen ultradanilaitteen

karki olivat tunnetuinpia implanttien puhdistuksessa.

Ennen valokuvauksia tutustuimme Valokuvaajat.fi-verkkosivun valokuvausvinkkei-
hin. Otimme oppia erityisesti valaistus- ja kuvansommitteluosiosta. Yksinkertaiset
kuvat harvemmista kohteista ovat parempia ja selkedmpid, kun kuvat joissa on liian
monta kodetta samassa kuvassa. Salamaa kaytetaan vain todellisessa tarpeessa,
ilman sitd saadaan luonnollisempia kuvia. Jos on hamaraa, taytyy huomioida lisava-
laistus ja kameran asetukset. Kuvien taustoihin on tarkeaa kiinnittda huomiota, ett-
ei kuvattavan taakse jaisi hairitsevia esineitd tai mutoja. Kaiken ei tarvitse olla ku-
vattu omalta seisomakorkeudelta, mielikuvitusta voi kayttaa. (Valokuvaajat.fi 2016.)
Valokuvaukset toteutettiin ndita ohjeita hyddyntden. Valineistd oma-ja yllapitohoi-
toon kuvattiin Savonia-ammattikorkeakoulun simulassa ja hammasimplanttiraken-
teet potilaiden suussa seka rakenteiden puhdistus kuvattiin Plusterveydella. Valoku-
vauspaivia oli useita heindkuusta lokakuuhun 2016 asti, koska otimme kuvia sita
mukaan kun Plusterveyden vastaanotolle saapui sopivia hammasimplanttipotilaita.
Valokuvat Plusterveydella otettiin vastaanoton omalla kameralla. Savonian simulas-
sa tuotettu kuvamateriaali kuvattiin omalla kamerallamme. Otimme samoista koh-
teista useita kuvia eri kuvakulmista, eri valoissa ja eri taustoissa, jotta olisimme
saaneet varmasti hyvia selkeitd kuvia. Proteesi- ja hammasimplanttikuvien taustoik-
si valitsimme vihredn paperin, koska vaaleanpunaiset ja valkoiset implanttien seka
proteesien osat erottuivat siita hyvin. Oma- ja yllapitohoidon valineet saivat joko
vihrean tai vaaleanpunaisen taustan riippuen valineiden varista. Nain saatiin kaikki
kuvattavat esineet erottumaan selkeasti taustasta. Lopuksi valitsimme parhaiten

onnistuneet otokset. Rajasimme sekd muokkasimme kuvia tarpeen mukaan. Suurin



osa kuvista onnistui hyvin ja rajaus oli yleisin muokkaus, minka teimme. Kuvien va-
linnan jalkeeen aloimme koota opastamme. Edelld mainittuja hyvan terveysoppaan

laatukriteereja silmalla pitden.

Teimme oppaan Microsoft Officen Power Point-ohjelmalla. Valitsimme kyseisen oh-
jelma Wordin sijasta, koska Power Pointissa saimme aikaiseksi esteettisesti houkut-
televamman ulkoasun oppaallemme. Toteutimme oppaan hyvan terveysaineiston
laatukriteerien johdolla ja kokosimme mielestdmme sen hyvin johdonmukaisesti.
Kerromme oppaassa ensin mita hamamsimplantit ovat ja miksi niista taytyy pitaa
huolta, josta jatkamme potilaan omahoidon tukemisen keinoihin. Oppaassa kdaym-
me lapi yksittdisten implanttien seka siltarakenteiden omahoidon ohjeet ja valineet,
jonka jalkeen tulee samantyyppiset ohjeet kokoleuan proteeseille. Viimeisessa osi-
ossa on ohjeet suuhygienistin toteuttamalle yllapitohoidolle. Jarjestykseen paa-
dyimme loogisista syistd, yksinkertaisemmasta seka yleisimmasta implanttiraken-
teesta harvinaisempaan. Suuhygienistille tarkoitettu osio sijoitettiin oppaan lop-

puun, jotta alku pysyisi sopivana myos hoitohenkildkunnalle.

5.2  Arviointi

Laukaan hammashoitolan suuhygienistit arvioivat tuotostamme terveysaineiston
laatukriteerien pohjalta. Kaikki olivat sita mieltd, etta aineiston paasanoma tuli hy-
vin esille, opas edistaa terveytta ja kannustaa terveyden edistamiseen. Arvioitsijoi-
den mielesta sisaltd oli luotettavaa ja aikaisempi tietoperusta oli huomioitu. Aineisto
oli havainnollistava, kuvat ja tekstit tukivat toisiaan, ulkoasu oli siisti ja helppolukui-
nen arvioitsijoiden mielesta. Kaikki olivat sitd mieltd ettd opas eteni johdonmukai-
sesti. Suuhygienistit olivat erityisen tyytyvaisia selkeisiin kuviin ja ohjeisiin. He arve-
livat ettd opiskelijat ja sairaanhoitajat hyotyvat tasta. Kehitettamis ideoita nousi
esiin myos. Toivottiin oppaan alkuun lisaa syitd puhdistamisen tarkeydelle, etta sai-
raanhoitajat ymmartavat puhdistamisen merkityksen yleisterveyteen. Suuhygienis-
tin kayttamista yllapitohoidon valineista kaivattiin liséa kuvia ja tietoa. Erityisesti ult-
radanilaitteesta kaivattiin lisaa tietoa. Muokkasimme opasta viela palautteiden pe-

rusteella.

Oppaan toteutusta seka arviointia ohjasivat hyvan terveysaineiston laatukriteerit

(Taulukko 1.). Oppaalla tulee olla selkea ja konkreettinen tavoite, mika tulee mate-



riaalistamme ilmi heti otsikkoa luettaessa. Sisaltd perustuu tdysin asiantuntijatie-
toon, joiden lahteet ovat tarkistettavissa opinndytetydstémme. Tuotoksestamme
nakyy selkeasti tavoittelemamme kohderyhma ja toteutimme oppaan kohderyhmien
tarpeita ajatellen. Pyrimme pitémaan asiasisallon lyhyena ja perustaa ohjeet paa-
asiassa kuviin. Yritimme saada oppaaseemme kaikki osa-alueet kuvattua itse, mutta
emme loppujen lopuksi saaneet kaikkia implanttikantoisia rakenteita kuvattua. Kay-
timme implanttikantoisten proteesien puhdistusohjeiden selventamiseen kuvia Ter-
veysportista ja merkitsimme niista lahteet seka kuvien ottajat. Tydstamme saa hy-
vin ohjeet hammasimplanttien puhdistukseen. Kohderyhmamme voi nailla ohjeilla
edistaa potilaan terveytta. Yksi tarkeimmista hyvan terveysaineiston kriteereista on
sen saavutettavuus, minka takia teimme oppaamme digitaaliseen muotoon. Tilaaja

pystyy ndin jakamaan ja muokkaamaan sita sahkoisesti tarpeen mukaan.

6 POHDINTA

6.1 Opinndytetydn merkitys

Ward, Czuszak, Thompson, Downey ja Collinsin (2012) tekeman tutkimuksen mu-
kaan suurin osa tutkimukseen osallistuneista suuhygienisteista on saanut lisakoulu-
tusta implanttien yllapitohoidosta. Mutta kuitenkin he kaipaavat lisaa koulutusta
asiasta. Yli puolet tutkimukseen vastanneista kertoivat saaneensa koulutusta im-
planttien hoidosta vasta koulutuksensa jalkeen. Tydmme antaa siis hyodyllisté ma-
teriaalia suuhygienistikoulutukseen implanttien yllapito- ja omahoidosta. Opinnayte-
tydmme aloitusvaihessa mietimme, mihin asiaan itse tulevana suuhygienistina kai-
paisimme lisatietoutta ja implanttikantoinen protetiikka tuli ensimmaisena mie-
leemme. Suun terveydenhuollon kentilld harjoitellessamme kuulimme myds suuhy-

gienisteilta, etta tietous implanttien hoitamisesta on puutteellista.

Kasvavassa suosiossa olevat hammasimplantit vaativat suun terveydenhuollon am-
mattilaisilta uudelleen jarjestdaytymista suun hoidon tiimissa. Heidan taytyy hoitaa
huolella oma osuutensa potilaan kokonaishoidossa. Potilaan ja suun terveyden
ammattilaisenkin taytyy olla koulutettu hoitamaan hammasimplantteja. Suuhy-
gienistin tehtava on opastaa potilasta implanttihoidon eri vaiheissa. Juuri kun ham-
masimplantti on asennettu, on erityisen tarkedd, ettd suuhygienisti opastaa leikka-

usalueen puhdistuksen. Kudoksen paranemisen jdlkeen potilaan omahoito tulisi olla



opittu ja vakiintunut. (Mortilla 2016.) Suuhygienistin tehtava on edistaa suun terve-
ytta ja yllapitaa sita seka ennalta ehkaista suun sairauksia, ja hoitaa niita. Han an-
taa suun terveytta koskevaa tietoa vaestolle ja auttaa ihmisia hoitamaan omaa
suun terveyttaan. Suuhygienilld on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa jatkuvasti am-
mattitaitoaan. Moniammatillisessa tydyhteisdssa han toimii aktiivisena tiimin jase-
nena arvostaen toisten kokemusta sekd ammattitaitoa. (Suuhygienistiliitto 2016.)
Tyémme avulla Keski-Suomen seututerveyskeskuksen suuhygienistit voivat paran-
taa ammattitaitoaan hammasimplantteihin liittyen. Suuhygienistin tyét helpottuvat
opinnaytetydmme kautta, kun he tietavat, mita pitaa tehda missakin potilastilan-
teessa. Suuhygienisti voi tarkistaa oppaastamme yllapitohoito-ohjeet vaikka juuri

ennen kuin implanttipotilas saapuu hanen vastaanotolleen.

Turun yliopiston teettdmassa tutkimuksessa, jossa tutkittiin ikaantyneiden suun ter-
veytta kotihoidossa kay ilmi, etta hoitohenkilékunta haluaisi lisakoulutusta iakkaiden
suunhoidosta seka suun hoidosta yleisesti. Tutkimukseen osallistui hoitohenkilékun-
taa usealta eri alalta. Tietojen ja taitojen kasvattaminen hyddyttaisi varmasti suu-
rinta osaa kotihoidon tydntekijoista. Erityisesti proteesihygieniaa koskevan tiedon li-
saaminen olisi tarpeellista. Lahes puolet vastanneista kotihoidon tyontekijoista ei
koskaan tarkistanut proteesin alaista limakalvoa. Erityisesti proteesihygieniasta kai-
vattaisiin lisatietoa. (Salmi 2014.) Olemme itse saaneet kuulla sairaanhoitajilta, etta
heilla ei ole ajankohtaista tietoa implanttien hoitamisesta. Sairaanhoitajan tehtaviin
kuuluu: vaeston terveyden edistdminen, yllapitéminen ja sairauksien ehkdiseminen.
Tassa sairaanhoitajalla tarkoitetaan kaikkia alan ammattikorkeaoulun kdyneita hoi-
toalan ammattilaisia. Sairaanhoitajan tulee auttaa ihmisia erilaisissa elamantilan-
teissa. Han tukee potilaidensa voimavaroja, seka pyrkii parantamaan heidan ela-
manlaatuaan. Sairaanhoitajalla on velvollisuus kehittaa jatkuvasti omaa ammatitai-
toaan ja pyrkia hyvaan moniammatilliseen yhteistydhdén muiden potilasta hoitavien

tahojen kanssa. (Sairaanhoitajat 2014.)

Suun sairaudet poikkeavat monista sairauksista, koska ne ovat valtaosalta ehkaista-
vissa itse. Itselleen, laheiselle tai laitoshoidossa olevalle tehdyt suun omahoitotoi-
menpiteet ovat tarkeita paivittaisia tehtadvia, joita ei pysty siirtdmaan suun tervey-
denhoidon ammattilaisten suoritettavaksi. Suun terveytta yllapitavien tapojen
omaksuminen jo varhain mahdollistaa terveen suun ja hampaiden sailymisen ja

toimintakyvyn lapi eldman. Iasta riippumatta jokaisen suu tarvitsee paivittaista



puhdistamista eli omahoitoa. Hyvaan suun terveyden yllapitémiseen vaikuttavat
myds oikeanlaiset ruokailu- ja juomatottumukset seka saanndlliset suun terveystar-
kastukset. (Keskinen 2015.) Tydstamme hyotyy erityisesti Keski-Suomen seututer-
veyskeskuksessa asioivat hammasimplanttipotilaat, kun he saavat oikeanlaista hoi-
toa seka neuvoja ammattitaitoisilta suuhygienisteilta. Keski-Suomen seututerveys-
keskuksen hoitolaitoksissa asuvat potilaat, joilla on hammasiplantteja saavat tydm-
me mydtd parempaa suun hoitoa osaavalta hoitohenkildkunnalta. Saamalla hyvaa
ja ammattitaitoista hoitoa hammasimplanttien suhteen, implanttien pysyvyyden en-

nuste on parempi.

Keski-Suomen seututerveyskeskuksessa tyétamme on tarkoitus jakaa heidan omas-
sa tietokannassa “Arkissa”, silloin siita hyotyy mahdollisimman moni terveydenhuol-
lon- ja suunterveydenhuollon ammattilainen. Tata kautta tyétdmme voi myods kayt-
taa Keski-Suomen seututerveyskeskuksen tydyhteisdjen kokouksissa ja lisakoulu-
tuksissa. Keski-Suomen seututerveys keskus kuuluu Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin alaisuuteen, on siis mahdollista etta tyétamme voidaan hyédyntaa kyseisessa
isommassa organisaatiossa. Nain siitd hyotyisi yha useampi potilas ja ammattihen-
kilo.

6.2 Tyodn eettiset perusteet

Sosiaali ja terveysalan eettisissa suosituksissa sanotaan, etta ammattilaisten tehta-
va on huolehtia palveluiden laadusta, palvelukokonaisuuksien oikeudenmukaisuu-
desta, saatavuudesta ja jatkuvuudesta. Suosituksissa mainitaan, etta sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkildiden taidot ovat ajan tasalla ja heilla on mahdollisuus
kehittya tydssaan. Taman toteutuminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon tydyh-
teisolta ja johdolta sita, ettd he tarjoavat ammattilaisille perehdytysta seka koulu-
tusmahdollisuuksia. (Etene 2011.) Meidan produktistamme on hyétya tallaiseen
ammatilliseen perehdyttéamiseen ja asiantuntijatietojen paivittémiseen. Tydmme pa-
rantaa hoitotyon laatua, silla siind on uusinta tietoa hammasimplanteista juuri am-

mattilaisille kohdistettuna.

Suomen laki maaraa etta jokaisella suomalaisella on oikeus hyvaan hoitoon ja sosi-
aalihuoltoon seka huolenpitoon, jos siihen on tarvetta. (Etene 2016.) Tavoite on

ennen kaikkea hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen. Tama tarkoittaa, etta an-



nettava hoito on luotettavaa, tarpeiden mukaista, turvallista sekd ammattitaitoista
ja siité on potilaalle enemman hyétya kuin haittaa. (Etene 2011.) Tydmme on tar-
ked, koska se parantaa implanttihoidon laatua ja siten implanttipotilaan hyvinvoin-
tia. Tydllamme pyrimme siihen, ettd mahdollisimman moni implantti potilas saa oi-
keuksiensa mukaista hoitoa, joka tayttaa edelld mainitut kriteerit. Potilaalla on
suomessa kirjattu perustuslakiin itsemaaraamisoikeus. Tama tarkoittaa sita, etta
potilaan ihmisarvoa ja perusoikeuksia kunnioitetaan sosiaali-ja terveydenhuollossa.
(Etene 2011.) Kunnioitimme naita oikeuksia potilaita kuvatessamme ja heidan
kanssaan tydskennellessamme, kun teimme produktiamme. Potilailta oli myds ky-

sytty lupa kuvaamiseen.

Opinnaytetyon etiikkaan vaikuttavat yhteiskunnan eettiset arvot, alan ammattietiik-
ka seka opinnaytetyon etiikka. Opinndytetydn etiikkaan kuuluu tydn toimeksianta-
jaan, kohdehenkilon ja yleisoon liittyva etiikka. Talla tarkoitetaan esimerkiksi, etta
tiedonantajia ja kohdehenkilita kohtaan ollaan avoimia ja heidan vapaaehtoisuu-
tensa korostuu. Heidan osallisuutensa aineiston tuottamiseen taytyy tapahtua hei-
dan vapaasta tahdosta ja suostumuksesta. Eettisyyteen kuuluu lahdekritiikki, tiedon
luotettavuus ja soveltuvuus seka opiskelijan arkieettisyys. Arkieettisyydella tarkoite-
taan tassa tapauksessa yhteisten pelisaantdjen noudattamista. (Kajaanin ammatti-
korkeakoulu 2015.) Olemme laatineet toimeksiantajamme kanssa viralliset sopi-
mukset opinndytetyon tekemisesta. Toimeksiantajaa olemme informoineet tydn ar-
vioidusta valmistumisajasta ja tyon etenemisen vaiheista. Toimintamme on avointa
ja rehellista toimeksiantajaa kohtaan. Opettajan ja toistemme kanssa olemme pita-

neet kiinni sovituista aikatauluista ja tehtavista.

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetydbmme perustuu jo olemassa olevaan tietoperustaan. Tekemamme oh-
jeet ovat nykyisten hammasimplanttikantoisten proteettisten ratkaisujen puhdis-
tusohjeiden mukaisia. Kayttamamme lahteet ovat luotettavia seka ajankohtaisia.
Lahteemme ovat padosin peraisin alan lehdistd, julkaisusta seka artikkeleista. Kan-
sainvalisia lahteita olemme arvioineet kriittisesti ja nekin ovat alan julkaisuja, luotet-
tavilta tahoilta. Tyétamme tukee ja arvioi myds alan ammattilaisia, joilta voimme
kysya varmistusta saamaamme tietoon. Naita ammattilaisia ovat esimerkiksi ham-

maslaakari seka suu- ja leukakirurgi. He olivat myds apuna kuvaustilanteissa. Opin-



naytetydbmme kay tarkistettavana useammalla aiheeseen perehtyneella taholla en-

nen julkaisua, jotta saamme aikaan mahdollisimman luotettavan tuotoksen.

Aineistoon pohjautuvan tyon luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisia selkeita
kriteereja. Luotettavuuden arvionti kohdistuu koko tydprosessiin eli aineiston han-
kintaan, sen tulkintaan, analysointiin ja raportointiin. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2015.) Tydssamme kaytetty tieto on tutkittua ja nayttédn perustuvaa seka asian-
tuntevaa. Sen todenmukaisuuden voi vahvistaa lahteista. Olemme tehneet opinndy-
tetyota pohtivalla seka kriittiselld asenteella. Opinndytetydprosessi toteutetaan joh-
donmukaisesti, ensin huolellisesti suunnitellen ja vasta sen jalkeen toteuttaen.
Olemme tulkinneet aineistoja tarkasti ja vastuullisesti, niin etta tiedot ovat pysyneet
muuttumattomina. Emme plagioi tietoja. Koko opindytetydprosessin ajan toimim-

me rehellisesti seka vastuullisesti kunnioittaen kanssatydskentelijoitamme.

6.4 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Savonia-ammattikorkeakolun (2016) mukaan suuhygienistin kuuluu osata soveltaa
tutkimus- ja kehittdmisosaamistaan suun terveydenhoitotydn kehittémisessa, osata
kayttaa nayttdon perustuvaa tietoa suun terveytta edistdvassa toiminnassa seka
kyeta osallistumaan suun terveytta edistédvaan toimintaan yhteiskunnallisella tasolla.
Nama taidot ovat karttuneet opinndytetydprosessissa. Ty6ta tehdessa asiantunti-
juutemme implantteja kohtaan on kehittynyt. Osaamme opinnadytetydprosessimme
myo6ta toteuttaa implanttipotilaiden yllapitohoitoa oikealla ja potilasta hyodyttavalla
tavalla, tunnistamme implantteja uhkaavat riskit suussa helpommin ja osaamme
puuttua niihin ajoissa. Osaamme myds tarvittaessa neuvoa tulevia kolleegojamme
implanttipotilaan yllapitohoidossa ja omahoidon ohjauksessa. Kiinnostuksemme
hammasimplantteja kohtaan on vain kasvanut tyon edetessa, silla potilastapauksia
on aina vain helpompi ymmartada, mitéa enemman on aiheeseen perehtynyt. Pys-

tymme tydmme avulla edistdmaan yksilon ja yhteison terveytta.

Tyo6ta tehdessamme aidinkielentaitomme ovat kehittyneet paljon, koska olemme
kirjoittaneet ja lukeneet paljon tieteellista tekstid. Englanninkieliset ja ruotsinkieliset
|ahteet ovat kartuttaneet vieraskielista ammattisanastoamme. Osaamme siis tarvit-
taessa palvella implanttipotilasta useamalla kielelld. Tastd on varmasti hyétya tyo-

eldmassa tulevaisuudessa. Suuhygienistin kompetensseihin kuuluu tarvittavan kieli-



taidon omaaminen ja monikulttuurisuusosaaminen (Savonia-ammattikorkeakoulu
2016). Myds nama tavoitteet tayttyivat.

Suuhygienistin yleisiin osaamistavoitteisiin kuuluu tiedon hankkiminen, sen kriittinen
arviointi ja kasittely. Lisdksi suuhygienistin tulisi kehittda ja arvioida osaamistaan,
kyeta ottamaan vastuuta ryhman oppimisesta ja opitun jakamisesta (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016). Opinndytetyota tydstdessamme kehityimme naissa kai-
kissa kompetensseissa. Hankimme tietoa eri lahteista ja arvioimme sita kriittisesti.
Muutaman kerran tietoa etsiessamme otimme tietoa lahteistd, jotka myéhemmin
totesimme epaluotettaviksi. Opimme tarkkailemaan lahteita entistd tarkemmin ja
suhtautumaan tietoon kriittisesti. Olemme koko tydprosessin ajan arvioineet omia
ja toistemme tuottamia teksteja ja muita tuotoksia. Siind on oppinut itsearviointia ja
huomannut, etta on useita toimintatapoja paasta yhta hyvaan lopputulokseen. Kehi-
tyimme ryhmatydn tekemisessa opinndytetyéta tehdessamme. Olimme molemmat
eri puolilla maapalloa opinndytetydn alkuvaiheessa, mutta kun otimme Skypen ja
sahkopostin avuksemme, saimme tydstettya opinndytetyétamme eteenpadin. Tama
opetti, etta aikataulut ja suunnitelmat menevat joskus uusiksi montakin kertaa, kun
toista ei nde eika saa yhteyttad aina. Tarkeinta on yhteinen padamaara ja asioiden
uudelleen hahmottaminen. Saimme tydn jarjestymaan melko hyvin aikaeron tuo-
mista haasteista ja opettajan vahaisista tapaamisista huolimatta. Tyon esittadmisen
jalkeen osaamme varmasti myds jakaa oppimaamme tietoa paremmin, kun esi-
tdmme tydn ensin seminaaripaivassa koululla ja sitten Laukaassa suun terveyden-

huollon asiantuntijoille.

Suuhygienistilta vaaditaan myos tydyhteisbosaamista. Eli osaamista toimia tydyhtei-
sdssa, edistdaa yhteison hyvinvointia, toimia tydelaman viestintatilanteissa, hyddyn-
taa tietotekniikkaa alansa tdissa ja toimia verkostoissa. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016.) Tydmme mydéta olemme oppineet yhteistydn tekemista,
verkostoitumista ja viestintad, koska olemme tehneet tiivista yhteisty6ta Lahden Sil-
tapuiston Plusterveyden, Keski-Suomen seututerveyskeskuksen, eri opettajien seka
toistemme kanssa. Olemme myds ottaneet yhteytta meille vieraisiin ammattilaisiin,
kuten edustajiin. Tama on tuonut rohkeutta verkostoitumiseen ja itsevarmuutta

omaan tekemiseen.
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LIITE 1:

Implanttipotilaan omahoidon vahvistaminen suuhygienistin ja hoitohenkilokunnan

toimesta

Suuhygienistin osaaminen:

1. Mita erityista suuhygienistin pitaa tietaa implanteista? Mika on implanttien

hoidossa tarkeinta suuhygienistin osalta.

2. Mita sinun toteuttamaan yllapitohoitoon kuuluu tai mita pidat tarkeana? Ras-

tita sopiva vaihtoehto.

Kuuluu/ Tarkeaa | Kuuluu joskus/ Hie- Ei kuulu/ Ei tarkeaa

man tarkeaa

gingivan ja lima-
kalvojen tutkimi-

nen

peri-implantti tas-
kujen mittaus
RTG-kuvaus

purennan kontrolli

hammaskivenpois-

to

pastapuhdistus

tms.

omahoidon ohjaus

ja siitd keskustelu




3. Mita vidlineita sinad kaytat tai suosittelet kaytettavaksi implanttien yllapitohoi-

dossa? Rastita sopiva vaihtoehto.

Kaytan/Suosittelen | En kayta/En suosittele

Hiilikuitukyretti

Titaanikyretti

Keraaminenkyretti

Implanttipuhdistuspasta

Soodapuhdistus

Kemiallinenpuhdistus
UA-laite

joku muu? Mika?

joku muu? Mika?

4. Miten oikea puhdistusvaline yllapitohoidon toteutukseen valitaan? Mitka teki-

jat siihen vaikuttavat?

5. Miten implanttien yllapitohoitovali maaraytyy? Mitka tekijat siihen vaikutta-

vat?

Hoitohenkilokunnan ja potilaan osaaminen:

6. Mita erityista hoitohenkilokunnan tulee tietaa implanteista?

7. Kuinka hoitohenkilokunta tunnistaa implantit? Mita neuvoja antaisit sairaan-

hoitajalle implanttin tunnistamisen tueksi?

8. Mita vadlineita ja aineita suosittelet implanttipotilaan omahoitoon?

9. Fluorin kaytto implanttipotilaalla: Mita annostusta suosittelet? Mika on turval-

lisin tapa saada fluoria imlanttia vahingoittamatta?

10. Miten omahoito ohjeistetaan implanttipotilaalle, jolla on parodontiitti?

Mita asioita erityisesti painotat?



LIITE 2:

Palautekysely Hammasimplanttipotilaan suun omahoidon tu-

kemisen oppaasta

Rastita mielestasi sopiva vaihtoehto?

1. Tuliko aineiston paasanoma esille selkeasti?
Kylla Ei

2. Oppaasta kavi ilmi suun terveyteen vaikuttavat tekijat?
Kylla Ei

3. Opas edistaa terveytta ja kannustaa terveyden edistémiseen?
Kylla Ei

4. Sisalto oli luotettavaa?
Kylla Ei

5. Opas oli kohderyhmalle sopiva, aikaisempi tietoperusta oli otettu huomioon?
Kylla Ei

6. Aineisto oli luotettavaa ja asiantuntevaa?
Kylla Ei

7. Aineisto oli havainnollistava ja esimerkkeja oli kaytetty?
Kylla Ei

8. Sisaltd oli johdonmukainen ja esitystapa selkea?
Kylla Ei

9. Opas edistéaa kohderyhman osaamista?
Kylla Ei

10.Opas toimii eri laitteilla ja ohjelmistoilla seka on jaettavissa internetin valityksella?
Kylla Ei

11.0Opas on helppolukuinen ja ulkoasultaan siisti?
Kylla Ei

12.Kuvat ja tekstit tukivat toisiaan?
Kylla Ei

13.Kerro omin sanoin mahdollisia parannusehdotuksia? Missa olisi kehitettdvaa? Mika tyossa
oli hyvaa?



LIITE 3:

27.10.16 1

IMPLANTTIPOTILAAN
SUUN OMAHOIDON

TUKEMINEN

Opas suuhygienisteille ja
hoitohenkilokunnalle

10/2016
Emmi Pirttijarvi & Pinja Raittinen



Sisalto

Mika on hammasimplantti?
Terve implanttimukoosa

Hammasmplanttia uhkaavat
sairaudet

Hoitamattomien hammasimplanttien
riskeja

Omahoidon ohjeet seka valineet
yksittaisille implanteille ja
siltarakenteille

Omahoidon ohjeet seka valineet
Kiinteille ja irroitettaville proteeseille

Suuhygienistin tekema yllapitohoito

Peri-implanttikudosten tulehdusten
hoitoon

Kuvien lahteet



1. Mika on hammasimplantti?

Implantaatio tarkoittaa ei-elavan
materiaalin siirtoa elavaan kudokseen

Leukaluuhun kirurgisesti asennettavat
implantit ovat yhteydessa luuhun ja
suun fysikaalisiin ominaisuuksiin

Implanteilla eli keinojuurilla voidaan
korvata

yksittaisia hammaspuutoksia

usean hampaan puutoksia

rakentaa tukevat kiinnikkeet

irtoproteeseille ja kiinteille proteeseille.
Keinojuuren varaan rakennettava
ratkaisu muodostuu: implantista,
valikappaleesta seka kruunuosasta
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Kruunu '

Vélikappalen

Yksittainen

_ implantti
Implantti

Implanttisilta
goe
\ \

\

Yksittaiset
implantin
Kruunuosat

Kokoleuan kiintea
implanttikantoinen proteesi _

Kuvat: Pinja Raittinen
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2. Terve implanttimukoosa

» Terve implanttimukoosa eli implanttia
ymparoiva ienkudos liittyy tiiviisti
implantin pintaan ja on variltaan vaalea

* Tulehdusmuutokset: punoitus, turvotus,
kuumotus, kipu, ddeema ovat merkki
peri-implanttisairaudesta
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3. Hammasimplanttia uhkaavat
sairaudet

* Peri-implanttisairaudet ovat plakin
aiheuttamia tulehduksia implanttia
ymparoivissa kudoksissa.

* Peri-implanttimukosiitissa tulehdus on
vain peri-implanttipehnmytkudoksessa, se
on verrattavissa ientulehdukseen

» Peri-implanttimukosiitissa limakalvo
punoittaa ja esiintyy
lenverenvuotoa

« Tama on hoidettava tila eli
kudokset palautuvat hoidon
seurauksena ennalleen.



* Peri-implantiitti vastaa parodontiittia,
tulehdus on levinnyt pehmytkudoksiin ja
leukaluuhun.

 Kliinisesti peri-implantiitti
huomataan syventyneista peri-
implanttitaskuista,
lenverenvuodosta ja joskus
markavuodosta

» Kyseisen implantin ymparilla on
tapahtunut luukatoa. Tila ei
palaudu

« Hyvalla omahoidolla voidaan ehkaista
edella mainittuja sairauksia

« Suun omahoitoon kuuluu: hyva
suuhygienia, terveelliset
ruokailutottumukset ja saannolliset suun
terveystarkastukset



4. Hoitamattomien
hammasimplanttien riskeja

Jos peri-implanttisairauksia el ajoissa
hoideta ne aiheuttavat implantin
luukiinnityksen haviamista eli implantti ei
enaa ole kunnolla leukaluussa kiinni, tasta
syysta implantti usein menetetaan
kokonaan

Suun hoitamattomat tulehdukset voivat
olla yhteyksissa sydan- ja verisuoni
sairauksien syntyyn.

Todennakoisesti hampaan

Kiinnityskudostulehdusten varhainen hoito
ja niiden ehkaiseminen ehkaisevat sydan-
ja aivoinfarktin seka ateroskleroosin riskia.
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5. Omahoidon ohjeet seka
valineet yksittaisille
implanteille ja
siltarakenteille

Omahoidon valineet:
« Hampaiden harjaus:
 Pehmea tavallinen hammasharja tai
sahkOhammasharja
« Solo-harja
« Hammasvalien puhdistus
« Hammaslanka
 Siltarakenteeseen Superfloss-lanka tai
siltaneula ja hammaslanka
* Muovipinnoitettu hammasvaliharja tai
tikku
« Hammastahna
* Omille hampaille fluoripitoinen
hammastahna
* Implanteille geelimainen, hankaamaton
ja fluoriton hammastahna
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Muovipinnoitettu
hammasvaéliharja

Silikonipintainen
hammastikku

Siltaneula

Hammaslanka

Super Floss-lanka

Kuvat: Pinja Raittinen
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Solo-harja

—m—.

- — ww
| ——

Pehme& hammasharja

——

- Omahoidon ohjeet:

- Hampaiden harjaus 2 x paivassa aamuin
illoin (lenrajat puhtaaksi')

- Hammasvalien puhdistus paivittain
- Sopivat valineet rakenteen mukaan
- Solo-harjan kaytto tarpeen mukaan

Kuvat: Pinja Raittinen
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Yksittaisen implantin valien
puhdistaminen

Tikutus ja
hammasvaliharjan
kaytto:

« Tikkua/
hammasvaliharjaa
liikutetaan
varovasti
edestakaisella
liikkeella
hammasvalissa
hampaan
molemmilta
puolilta

Kuvat: Pinja Rai>ttinen
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Lankaus:

« Hammasvali langataan viemalla lanka
kontaktia pitkin ientaskuun edestakaiselle
pienella liikkeella. Muista langata hampaan
molemmat puolet!

« Langan voi myos vieda kokonaan
implanttihampaan ymparille ja puhdistaa
ientaskut samanaikaisesti: lanka viedan
molemmin puolin hammasta, langan patkat
laitetaan ristiin ja tehdaan edestakaista liiketta

Kuvat: Pinja Raittinen
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Implanttisillan valien puhdistaminen

Tikun/
hammasvaliharjan
kayttdo samalla
tavalla kuin
yksittaisessa
implantissa. Muista
puhdistaa jokainen
sillan hammasvali!

Hammaslangan kaytto:
« Lankaa implanttisillan « Valihammas langataan

reunimmaiset Superfloss-langalla viemalla

hammasvalit viemalla langan jaykempi paa

lanka edestakaisella hammasvaliin ja

likkeella ientaskuun lankaamalla rakenteen
ienkontaktit

.

e

Kuvat: Pinja Raittinen



6. Omahoidon ohjeet seka valineet
Kiinteille ja irroitettaville proteeseille

Implanttikiinnitteinen proteesi puhdistetaan
irrotettavan ienkantoisen kokoproteesin
tapaan eli harjataan paivittain
proteesiharjalla ja proteesitahnalla

Kiintea kokoleuan proteesi harjataan
pehmealla hammasharjalla ja puhdistetaan
siltarakenteen tavoin

Hammastahnaksi suun sisaisten osien
puhdistukseen kay fluoriton, geelimainen
ja hankaamaton tahna (esim. fluoriton
Salutem)

Suunsisaisten implanttikantoisten
Kiinnikkeiden puhdistamiseen sopivat pieni
pehmea hammasharja, soloharjat ja
hammasvaliharjat

Implanttikiskon puhdistukseen sopii
muovipinnoitettu hammasvaliharja, pieni
hammasharja ja Super Floss-
hammaslanka
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Valineita proteesin ja
implanttikiinnikkeiden puhdistukseen

. —
Solo-harja

T

Pehmea
hammasharja

Proteesiharja

Super Floss-
lanka

_ Hammasvaliharja
Siltaneula

Kuvat: Pinja Raittinen
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Proteesin ja
implanttikiinnikkeiden
puhdistus

Kuva 1. Ritva Napankangas Kuva 2. Ritva Kuoppala

* Suun sisaiset kiinnikkeet voidaan puhdistaa
esim. solo-harjalla tai hammasvaliharjalla

BEP e

Kuva 3. Helena Heikka, Veikko Kéahkdnen Kuva 4. Ritva Napankangas

 Irroitettava kokoproteesi * Proteesin
harjataan paivittain kiinnityskohdat
proteesiharjalla ja voidaan puhdistaa

proteesitahnalla solo-harjalla
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Kiintean kokoleuan proteesin
puhdistaminen

* Proteesista
puhdistetaan
hammasosa ja ienta
vasten oleva osa.
Nain ehkaistaan
ientulehdusta

* Proteesin hammasosan voi
harjata pehmealla
hammasharijalla ja
geelimaisella
hammastahnalla

» Liikuta Super Floss- lankaa
tai hammasvaliharjaa
edestakaisin
sivusuunnassa proteesin ja
ikenen valissa.

* Puhdista hyvin ruuvien
ymparilta.

+ Hammasvaliharjalla
tehdaan harjausliiketta

* Harjaa ruuvi joka
puolelta

Kuvat: Pinja Raittinen



/. Suuhygienistin tekema
yllapitohoito

Tarkastus:

lentaskujen mittaus
Terve ientasku on alle 3-4mm
Mitat otetaan 4:Ita tai 6:lta pinnalta
Voima 20-30g eli pienemmalla voimalla kuin
luonnonhammasta mitattaessa
Peri-implanttikudosten kunto
Onko tulehduksen merkkeja? (BOP eli
ienverenvuotoa, markavuotoa tai ikenen
punoitusta)
Implantin liikkuvuus
Implantin ei kuulu liikkua! Merkki menetetysta
luukontaktista ja mahdollisesta tulehduksesta!
Purennan kontrolli

Tavanomaisesta purennasta poiketen implantti
hampaissa on kevyempi purentakontakti

Purentakontakti tulisi olla mahdollisimman keskella
implanttia pistemaisesti (Pyritaan valttamaan
lateraalista purentakuormitusta)

Rontgenkuvaus

Rontgenkuvausta suositellaan tehtavaksi 1, 3 ja 5
vuoden kohdalla implantin asettamisesta ja
muulloin kliinisesta tilanteesta riippuen

Rontgenkuvasta nahdaan luun ja implantin kontakti
seka marginaalisesti etta implantin ymparilla



Hoito:

Hammaskiven ja bakteeripeitteiden poisto

Potilaalle, jolla on vain vahan plakkia eika
tulehduksen merkkeja voidaan tehda mekaaninen
puhdistus implanttikantoisiin rakenteisiin
kumikupilla ja implanttipastalla

Bakteeripeitteita voi poistaa tehokkaasti myos
jauhepuhdistimella, kayttaen hienojakoista
glysiinipohjaista jauhetta

Plakin ja hammaskiven poistoon soveltuvat muovi-,
teflon- ja hiilikuitukyretit

Ultra-aanilaitteen implanttikarjet ovat tehokkaita ja
turvallisia hammaskiven poistossa

Tavallisia kyretteja ja ultra-aanilaitteen karkia ei
suositella kaytettavaksi implantteihin, koska ne
saattavat naarmuttaa implantin eri osia!

Omahoidon ohjaus

Katsotaan potilaalle sopivat valineet hyvan suun
omahoidon toteuttamiseen

Suositellaan hampaiden harjausta 2x paivassa
aamuin illoin pehmealla hammasharjalla (joko
sahko- tai manuaalihammasharja)

Fluoriton ja hankaamaton hammastahna
implanteille, fluorihammastahna omille hampaille
Jos potilaalla vain muutama implanttihammas voi
kayttaa fluoritahnaa koko hampaistoon
Hammasvalien puhdistus paivittain sopivilla
valineilla

Tarpeen mukaan voi suositella
klooriheksidiinikuuria, jos implantin ymparilla on
tulehduksen merkkeja
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Puhdistuksen valineita

Implanttipasta

LM Grasey implanttikyretit

Kuvat: Emmi Pirttijarvi
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8. Peri-implanttikudosten
tulehdusten hoitoon

» Peri-implanttimukosiitin ja peri-implantiitin
hoitoon voidaan kayttaa samoja anti-infektiivisia
aineita, kuin ientulehduksen ja parodontiitin
hoitoon

« Hammaslaakari tai suuhygienisti maarittaa anti-
infektiivisten aineiden kayton tarpeen

» Suuhuuhteella purskutellaan ohjeen mukaan ja

geelia levitetaan suu onteloon tulehdusalueelle
ohjeen mukaan

Klooriheksidiini-huuhde

Klooriheksidiini-geeli

Kuva: Emmi Pirttijarvi
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