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TIVISTELMA

Purentaelimen toimintahairidista johtuvat ongelmat ovat vaestossa yleisia. Talla hetkella
purentafysiologiseen hoitoon hakeutuneista suuri osa on myos nuoria. Hoito aloitetaan usein
purentakiskohoidolla ja valtaosa hoidetuista saa helpotusta tai tulee taysin oireettomiksi
purentakiskohoidon avulla. Purentaelintoimintahairidisen asiakkaan hoito on moniammatillista
tiimityota, jossa suuhygienisti on yksi hoitotimin jasen. Suuhygienistin osallistuminen
purentaelintoimintahairidisen asiakkaan hoitoon on vield toistaiseksi uusi alue. Suuhygienistin
tulee olla tietoinen purentaelintoimintahairididen aiheuttamista oireista, taustoista,
purentafysiologisesta tarkastuksesta seka purentakiskohoidon vaiheista, menetelmista ja
yllapitohoidosta.

Opinnaytetydbmme  tarkoituksena oli suunnitella ja valmistaa opas suuhygienistille
purentaelintoimintahairidista ja purentakiskohoidosta. Tavoitteena oli, ettd suuhygienistit saisivat
oppaasta apua ja varmuutta purentaelintoimintahdirio asiakkaan hoitamisessa. Oppaan
tavoitteena oli myds vahvistaa suuhygienistin tiedollista ja ammatillista osaamista, mika
mahdollistaa  purentaelintoimintahairic asiakkaan hyvan hoidon. Oppaassa kasitellaan
purentaelintoimintahairio asiakkaan hoitoprosessin etenemistd ja purentakiskohoitoa seka
suuhygienistin tehtavaalueita hoidon eri vaiheissa. Opasta voivat hyddyntaa suuhygienistit ja sita
voidaan kayttaa opiskelumateriaalina suuhygienistikoulutuksessa.

Opinnaytetyon lahtokohtana oli asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtdisyyden huomioimme tekemalla
oppaasta helppolukuisen, selkean, johdonmukaisen ja uusimpaan asiantuntijatietoon perustuvan.
Toteutimme oppaan ulkoasun yhteistyossa sisustusarkkitehdin kanssa, joka piirsi meille myés
laadukkaat kuvat oppaaseen. Kuvien tehtava oli tukea tekstia ja tehda oppaasta kiinnostusta
herattava. Lisaksi opasta ovat arvioineet laadun varmistamiseksi alan asiantuntijat. Saavutimme
asettamamme tavoitteet kattavasti.

Asiasanat: suuhygienisti, tiimityd, purentaelimen toimintahairio, purentakisko, opas
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ABSTRACT

Problems caused by temporomandibular disorder are very common. Nowadays there are also
many young people seeking for treatment. Occlusal appliance treatment is a common method
and a patient often gets help when using it. Temporomandibular disorder treatment is based on
multiprofessional cooperation. A dental hygienist is one member in the healthcare team providing
care for the temporomandibular disorder patient. The role of a dental hygienist in
temporomandibular disorder treatment is so far waiting for expansion. A dental hygienist has to
be aware of symptoms and etiology of temporomandibular disorders, clinical examination as well
as the stages, procedures and maintenance care of occlusal appliance treatment.

The purpose of our bachelor’s thesis was to produce a guidebook for dental hygienist about
temporomandibular disorders and occlusal appliance treatment. The practical aim was to help the
dental hygienist to treat the temporomandibular disorder patient confidently with the help of this
guidebook. Our aim was also to reinforce intellectual and vocational know-how of the dental
hygienist in order to enable them to treat the temporomandibular disorder patient appropriately.
The guidebook consists of the facts how the temporomandibular disorder patients’ treatment and
occlusal appliance treatment proceed and also about the dental hygienist’'s responsibilities in
treatment. The guidebook is meant for dental hygienist but it can also be used as educational
material for dental hygienist students.

The quality aim was a customer — oriented perspective. We created a readable, explicit and
logical guidebook which was based on the latest specialist knowledge. The layout of the
guidebook was made in cooperation with an interior designer, who also drew the quality pictures.
The purpose of the pictures was to arouse interest and to support the text in the guidebook. We
managed to achieve the aims of our bachelor’s theses well.

Keywords: dental hygienist, teamwork, temporomandibular disorder, occlusal appliance, guidebook
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1 PURENTAKISKOHOIDOT-OPAS PROJEKTIN TAUSTA JA
TAVOITTEET

Opinndytetyona  laadimme  suuhygienisteille  suunnatun  oppaan, joka Kkasittelee
purentaelintoimintahairioita ja purentakiskohoitoa. Valitsimme painotuotteeksi oppaan, koska
siind voimme esittad suuhygienistin vastuualueeseen kuuluvan tiedon tiivistetyssa muodossa ja
lukija voi itse valita ajankohdan milloin tutustuu aiheeseen. Suuhygienistilla on myohemmin
mahdollisuus myds tarkistaa tai kerrata tietojaan oppaasta. Koska tuotteen asiasisaltd on
kokonaisuudeltaan laaja, valitsimme tuotteeksi opaslehtisen sijaan oppaan. Idea aiheeseen tuli
projektiryhmalta itseltaan, koska aihe kiinnosti molempia projektiryhman jasenia. Lisaksi saimme
viestia suun terveydenhuollon ammattilaisilta, etta purentaelintoimintahairididen maara, erityisesti
nuorilla aikuisilla, on lisaantynyt. Saamamme tiedon mukaan myds purentakiskojen tarve on
lisdantynyt. Koimme itse, etta taitomme kohdata purentaelintoimintahairié asiakkaita, eivat olleet
rittavat. Oppaan kohderyhman paatimme koulutusohjelmavastaavan Helena Heikan
avustuksella. Tietojemme mukaan vastaavaa opasta suuhygienisteille ei ole aikaisemmin tehty.

Nama asiat huomioiden vakuutuimme oppaan tarpeellisuudesta.

Suuhygienistilla tulee olla valmiudet kohdata purentaelintoimintahairio asiakkaita ja hanella tulee
olla  myos tietoa erilaisten hoitoprosessien etenemisestd, jotta han voi toimia oman
vastuualueensa tehtavissa. Oppaamme kasittelee purentaelintoimintahairididen
hoitomenetelmista ainoastaan purentakiskohoitoa, koska se on yleinen hoitomuoto ja sen tarve
on lisaantynyt. Oppaastamme olisi tullut myos liian laaja, mikali olisimme ottaaneet huomioon
useamman tai kaikki hoitomenetelmat. Oppaamme ensisijaisia hyodynsaajia ovat seka julkisella
etta yksityiselld sektorilla toimivat suuhygienistit. Opasta voivat hyodyntaa myos
suuhygienistiopiskelijat. Lopullisena, mutta  tarkeimpana hyddynsaajina ovat

purentaelintoimintahairio asiakkaat, jotka saavat asianmukaista ja hyvaa hoitoa.

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa kirjallinen opas suuhygienisteille. Oppaamme tuli
sisaltad tutkittua, ajan tasalla olevaa suuhygienistin vastuualueeseen kuuluvaa tietoa
purentafysiologisista toimintahairidista seka niiden tutkimisesta ja purentakiskohoidosta. Lisaksi
oppaan oli tarkoitus antaa  suuhygienistile  kasitys  hanen  toimenkuvastaan

purentaelintoimintahairio asiakkaan hoitotiimissa.



Projektimme toiminnallisena tavoitteena oli oppaan aktiivinen kayttd. Oppaan avulla
suuhygienistin tieto aiheesta sekd omasta vastuualueestaan lisdantyy ja han saa varmuutta
potilastydskentelyyn. Opas tukee suuhygienistid purentaelimentoimintahairiista johtuvien
oireiden sekd muutoksien havaitsemisessa ja naiden tietojen perusteella suuhygienisti osaa
ohjata asiakkaan tarvittaessa jatkotutkimuksiin hammaslaakarille. Suuhygienisti ymmartaa myods
purentakiskon merkityksen purentaelimen toimintahairididen hoidossa ja osaa ohjata asiakasta

sen kaytossa ja yllapitohoidossa.

Laadullisena tavoitteena oli asiakaslahtoisyys eli tuote palvelee kayttajaa mahdollisimman
hyvin. Ulkoasultaan oppaan tuli olla selked ja toimiva, johon pyrimme loogisesti etenevan
rakenteen, erilaisten fonttien, korostuksien ja varien kayton avulla. Kuvittamalla oppaan, pyrimme
saamaan siitd omintakeisen ja innostavan. Oppaan asiasisallon tuli olla hyvin rajattu seka

helposti ymmarrettavissa ja tahan pyrimme muun muassa kaytetyn kielen valinnalla.

Oppimistavoitteenamme oli lisatda omaa tietouttamme purentafysiologiasta, siihen liittyvista
toimintahairidista seka niiden tutkimisesta ja purentakiskohoidosta. Halusimme myos kehittya
projektityoskentelyssa, mika antaa valmiudet osallistua uusiin projekteihin my6hemmin. Lisaksi
tavoitteenamme oli kehittya tiedonhaussa ja aiheen rajaamisessa, jotta tuotteesta tulisi
kohderyhmalle kayttokelpoinen, hyodyllinen ja laadukas tiedonlahde. Tavoittenaamme oli myos

tutustua painotuotteen laatimiseen liittyviin asioihin.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektin paatehtavat

Projektin  toteutussuunnitelman  laatiminen on  tarked osa  projektisuunnitelmaa.
Toteutussuunnitelma yhdessa projektisuunnitelman kanssa auttaa kuvaamaan miten haluttu
lopputulos saadaan aikaan ja samalla ne toimivat projektin seurannan seka valvonnan
apuvalineena. Projektin tehtavien maarittely on yksi osa toteutussuunnitelmaa. (Pelin 2002, 100.)
Vaikka tyo olisi tehty moitteettomasti, ei projektia voida pitaa onnistuneena mikali tavoitteet ja
paatehtavat ovat hatarasti asetettuja. Tama aiheuttaa sen, etta niiden pohjalta on hankalaa tai
lahes mahdotonta peilata projektin onnistuneisuutta. (Rissanen 2002, 44.)

Projektillamme oli viisi paatehtavaa. Ensimmainen projektin paatehtava oli ideointivaihe. Idea
projektin aiheesta syntyi tammikuussa 2009, jolloin aloitimme myds tutustumisen aihetta
kasittelevaan kirjallisuuteen. Kyseisena ajankohtana opiskelimme purentafysiologian perusteet
kurssia ja kurssin opettaja EHL, HLT Ritva Napankankaalta saimme hyvia ideoita aihetta

kasittelevasta kirjallisuudesta.

Toinen paatehtdvamme oli opinnédytetyén valmistava seminaari, jonka tyostamisen aloitimme
helmikuussa ja palautimme valmiina toukokuussa 2009. Valmistavan seminaarityon tarkoituksena
oli esiymmarryksen muodostaminen aiheesta sekd@ tuotteen asiasisallon teoreettisen
viitekehyksen ~ kokoaminen.  Kevaan aikana  osallistuimme my0s tutkimus- ja
kehittamismenetelmien sovellukset — kurssille, joka kasitteli aiheita projektityoskentely ja

tuotekehitys. Talta kurssilta saimme hyvan tietopohjan tulevaan projektitydskentelyyn.

Projektimme kolmas paatehtava oli projektisuunnitelma, jota aloimme tehda jo syksylla 2009.
Paatimme kuitenkin jatkaa projektisuunnitelman tekemista vasta tammikuussa 2010, koska ajan
vahyys ja aikataulujen yhteensovittaminen projektiryhman jasenten valilla oli syksylla todella
hankalaa. Kavimme syksyn 2009 aikana kuunntelemassa useita Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden projektisuunnitelmaseminaareja, jotta
saisimme tarkemman kokonaiskuvan, mitd asioita projektisuunnitelman tulisi sisaltaa.

Projektisuunnitelma vaiheen osatehtavia olivat perehtyminen projektityoskelya kasittelevaan



kirjallisuuteen, kirjallisen projektisuunnitelman laatiminen ja valmiin projektisuunnitelman
esittaminen. Projektisuunnitelman tarkoituksena oli muodostaa kasitys projektimme tavoitteista,
toteutuksesta, aikataulusta seka laadusta. Esitimme valmiin  projektisuunnitelmamme

helmikuussa 2010.

Neljas paatehtdvamme oli tuotteen laadinta, jonka tydstdmisen aloitimme helmikuussa, heti
projektisuunnitelman valmistumisen jalkeen. Tuotteen laadintaprosessi eteni luonnostelu vaiheen
kautta kehittelyvaiheeseen ja lopulta tuotteen viimeistelyvaiheeseen. Esitimme opasta muutamia
kertoja projektiorganisaatiomme jasenille ja teimme muutoksia heilta saadun palautteen avulla
huomioiden  kuitenkin  omat nakemyksemme. Oppaan laadinnassa saimme tukea
sisustusarkkitehti yo: Ita, joka auttoi meita oppaan ulkoasun ja taiton suunnittelussa. Tuotteen

laadinnan lopputuloksena syntyi opas — Purentakiskohoidot, jonka esitimme marraskuussa 2010.

Viidentena paatehtavanamme oli opinndytetydn loppuraportti, jota aloimme kirjoittaa
huhtikuussa 2010. Osallistuimme luennolle, joka kasitteli projektiluontoisen opinnaytetyon
loppuraportin laadintaa. Raportti muodostui teoreettisesta viitekehyksesta, tuotekehityksen
toteuttamisesta seka tuotteen ja projektitydskentelyn arvioinnista. Paatimme projektin lokakuussa
2010.

2.2 Projektiorganisaatio

Organisaatio on valine asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektiorganisaation toimivuus
edellyttad, ettd vastuut ja valtuudet on maaritelty ja ettd patevia asiantuntijoita projektin eri
tehtaviin on riittavasti kaytettavissa. Projektin asettaja on henkild, jonka paatoksella projekti
kaynnistetdan. Projektin asettajan valitsema projektipaallikkd vastaa projektin paivittaisesta
johtamisesta ja siihen liittyvasta paatoksenteosta seka yhteyden pidosta projektin ohjausryhmaan
ja sidosryhmiin. Projektipaallikon apuna voi toimia myds projektisihteeri. Ohjausryhma valvoo
projektin etenemistd ja tukee projektipaallikkoa tdman johtamistehtavassa.  Ohjausryhma
hyvaksyy myos projektin vali- ja lopputulokset. Projektiryhma koostuu asiantuntijoista, jotka

projektissa vastaavat oman erityisalueensa tehtavista. (Ruuska 2007, 21- 22.)

Projektin asettajana toimi Oulun seudun ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysalan yksikko.

Projektin ohjausryhmaan kuului Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtori Anne Korteniemi.



Ohjaustapaamisten avulla hén ohjasi ja seurasi projektin etenemista. Liséksi han hyvaksyi
opinnaytetyon vali- ja lopputulokset. Koska projekti oli pienimuotoinen, emme nimenneet
projektipaallikkoa. Projektiryhmaan kuuluivat suuhygienistiopiskelijat Maarit Alatalo ja Johanna
Harkonen. Projektiryhman toimenkuvaan kuuluivat projektin tehtavien suunnittelu ja toteuttaminen
seka projektitapaamisiin osallistuminen. Projektisihteering toimi Johanna Harkénen, joka vastasi

paaasiassa dokumentoinnista.

Projektimme tukiryhmaan kuului useita projektin ulkopuolisia asiantuntijoita, jotka eivat
kuitenkaan olleet vastuussa projektin etenemisesta. Tukiryhma ohjasi ja neuvoi projektiryhmaa
pyydettaessa. Lisaksi tukiryhman tehtaviin kuuluivat projektin laadun ohjaus ja valvonta.
Tukiryhman asiantuntijoina toimivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun yliopettaja Elsa
Manninen, joka ohjasi meita projektitydskentelyyn ja tuotekehittelyyn liittyvissa asioissa. Opettaja
Marja Kuure ohjasi loppuraportin ja oppaan kieliasuun seka oppaan ulkoasuun liittyvissa asioissa.
Marketta Rusanen neuvoi englanninkielisissa osioissa. Koulutusohjelmavastaava Helena Heikka

ohjasi ja hyvaksyi projektisuunnitelman seka tarkisti opinnaytetyon lopputuloksen.

Lisaksi tukiyhmaan kuuluivat vertaisarvioijat Jenni Hovila ja Jenni Nisula, joilta saimme
kehittdmisehdotuksia. Asiantuntijatuesta vastasivat osaltaan myés EHL, HLT Erkki Hujanen ja
EHL, HLT Ritva Napankangas seka sisustusarkkitehti yo Josefiina Laakkola. Muita tukiryhmaan
kuuluvia henkil6ita olivat muun muassa informaatikot ja vertaisopiskelijat. Esitimme alla olevassa

kuviossa projektiorganisaatiomme (kuvio 1).



Ohjausryhma

Lehtori Anne Korteniemi, OAMK

4 N / Tukiryhma \

Projektiryhma

S Koulutusohjelmavastaava Helena Heikka,
Suuhygienistiopiskelijat OAMK
Maarit Alatalo Yliopettaja Elsa Manninen, OAMK
Johanna Harkonen Lehtori Marketta Rusanen, OAMK
N ) Opettaja Marja Kuure, OAMK
EHL, HLT Erkki Hujanen

EHL, HLT Ritva Napankangas
Sisustusarkkiteti yo Josefiina Laakkola,
LAMK
Vertaisarvioijat: Jenni Hovila ja Jenni Nisula

N /

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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3 OPPAAN SISALLON MAARITTELY

3.1 Suuhygienisti purentafysiologisen hoitotiimin jasenena

Suuhygienisti on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut suun terveydenhuollon ammattilainen,
joka tyoskentelee sosiaali- ja terveysalan julkisen tai yksityisen sektorin palvelutehtavissa.
Suuhygienistilla on oma vastuualueensa hammaslaaketieteellisen hoidon tarpeessa olevien
potilaiden kokonaishoidossa. Suuhygienisti vastaa terveysneuvonnasta seka osallistuu omalla
vastuualueellaan hoidon tarpeen arviointiin ja hoidon toteutukseen yhteistydssa muiden suun
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Suuhygienistin paaasiallisena vastuualueena ovat suun
terveyden edistdminen, suu- ja hammassairauksien ehkaisy seka varhais- ja yllapitohoito. Lisaksi
suuhygienistin osaamisalueita ovat vastaanoton toimintavalmiuteen liittyvéd osaaminen ja suun
terveydenhuollon kehittamis- ja johtamisosaaminen. Vaikka suuhygienistin tyd painottuu
ennaltaehkaisevaan ja parodontologiseen tydhon, on yksi suuhygienistin ydintehtavista toimia
my0s mukana tiettyjen hammaslaaketieteen erikoisalojen, kuten purentafysiologian
osatehtévissa. (Niiranen & Widstrom 2005, 1185.)

Suuhygienistin tyon vaativuus ja haasteellisuus edellyttavat suuhygienistiltda hammaslaaketieteen
ja hoitotyon laaja-alaista osaamista ja hallintaa. Tama vaatii suuhygienistilta kykya tyoskennella
itsendisesti seka osana hoitotiimia. (Keto & Roos 2006, 1.) Moniammatillinen yhteistyd on
prosessi, jossa kaksi tai useampia ammattilaisia ovat yhteydessa toisiinsa yhteisen paamaaran
saavuttamiseksi. Jokaisen tiimin jasenen tulisi jakaa oma tietotaitonsa tasavertaisesti toistensa
kanssa ja kunnioittaa muiden mielipiteita. Terveydenhoitoalalla moniammatillisen tiimin eri
ammattiryhmien tietotaito yhdistyy laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi asiakkaan hoitoa

koskevassa paatoksenteossa, jolloin asiakas saa parhaimman hyddyn. (Isoherranen 2005, 2.)

Suun terveydenhuollossa yhteistydn edellytyksena on yhdessa toimiminen, toteaa Aaltonen
(2007, 21) pro gradu tutkimuksessaan Moniammatillinen yhteistyd suun terveydenhuollossa.
Avoin keskustelu, toisten tuntemaan oppiminen seka kannustava johtaminen edistavat yhdessa
toimimista. Yhteistyon sujuvuuden kannalta on tarkeaa, etta yhteistyota tekevat osapuolet
tuntevat sekd omat ettd toisen osapuolen vastuualueet ja tyonkuvat. Tutkimuksen mukaan

esteena hammaslaakarin ja suuhygienistin valiselle yhteistyolle on suuhygienistin ammatinkuvan
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epaselvyys. Tama voi ilmetd muun muassa haluttomuutena kehittdd ammattien valista
yhteisty6ta. (Aaltonen 2007, 21, 29-30.)

Suun terveydenhuollossa on perinteisesti toimittu yhteistydssa ja jaettu tydtehtavia suunhoitotyon
ammattiryhmien kesken. Tyonjaon lahtokohtana toimivat koulutuksen antamat valmiudet ja
kaytannon  kokemus. Suun terveydenhoitotydssa perinteisen hoitotiimin - muodostavat
hammaslaakari, hammashoitaja ja suuhygienisti. (Haapa-aho 2005,117-118.) Hoitotiimin
toiminnasta ja asiakkaan kokonaishoidosta vastaa hammaslaakari ja tehtavajaosta on
tyoyhteisossa oltava yhteinen nakemys (Haapa-aho 2003, 165). Hammaslaakari tekee paatokset
hammaslaaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.
Hammashoitohenkilokunta osallistuu koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa antamien
valmiuksien mukaisesti asiakkaan kokonaishoitoon ja suun terveydenhuollon palvelujen
tuottamiseen.  (Laki  terveydenhuollon ~ ammattihenkildista, =~ 559/1994.)  Suomen
Hammaslaakarilitto  kannustaakin ~ hammaslaakareitda  aktiiviseen  toimintamallien ja
tyonjakokaytantojen kehittamiseen, mika puolestaan kehittdisi yhteistydta suuhygienistien ja

hammaslaakarien valilla (Murtomaa & Virtanen 2007, 20).

Purentaelintoimintahairidisen asiakkaan hoitaminen on moniammatillista tiimityéta. Yhteistyota
tehdaan yleishammaslaakarin, erikoishammaslaakarin, hammashoitajan, suuhygienistin ja
asiakkaan valilla. Purentaelintoimintahairidisen asiakkaan hoitoon voivat osallistua tarvittaessa
my0s purentafysiologi, protetikan, oikomishoidon, suukirurgian erikoishammaslaakari,
fysioterapeutti seka laillistettu hieroja. (Mattdé & Suonpaa 2001, 30, 34.) Purentakiskoa
valmistettaessa myos yhteistyd hammasteknikon kanssa on hyvin tarkeaa (Kuttila & Le Bell 2007,
641). Suuhygienistin vastuualueena on paaasiassa ennaltaehkdiseva hoito, mutta myos
terveysneuvonta (Niiranen & Widstrom 2005, 1185). Suuhygienistin tarkea tehtavaalue on myos

purentafysiologisen hoidon tarpeen kartoittaminen.

3.2 Purentaelin ja sen toimintahairiot

Purentaelin

Purentaelin on toiminnallinen yksikkd, jonka toiminnasta huolehtivat keskushermosto ja oma
verenkiertojarjestelma. Purentaelimeen kuuluvia rakenteita ovat muun muassa hampaisto ja niita
tukevat kudokset, leukaluut ja niihin liittyvat rakenteet, leukanivelet, puremalihakset, kieli-huuli-

poskikompleksi seka Kkielinielukompleksi. Purentaelimeen liittyvat laheisesti myos nielun ja
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kurkunpaan lihaksisto sekéd niska-, hartia- ja kasivarsilihakset. Tastd johtuen purentaelimen
toimintahairiot voivat iimetd eri alueilla, eri muodoissa ja myos varsinaisen purentaelimen
ulkopuolella. (Johansson & Narhi 1988, 7.)

Ihmisen leukanivel on anatomialtaan ja toiminnnaltaan hyvin monimuotoinen ja erikoistunnut elin.
Leukanivel sijaitsee alaleukaluun ja ohimoluun valissa niveltyen kalloon erilaisten lihasten,
siteiden ja pehmeiden kudosten avulla. Nivelvalilevy eli diskus, jota ymparoi leukanivelpussi,
mahdollistaa leukanivelen liikkeet. (Okeson 2008, 7.) Leukanivelen sallimat viisi paalikesuuntaa
ovat avaus- ja sulkemislike, eteen- ja taaksepain suuntautuvat likkeet seka sivuliikkeet
(Johansson & Narhi 1988, 176).

Puremalihakset

Leukanivelen ymparille on kummallekin puolelle ryhmittynyt nelja puremalihasparia. Musculus
masseter (kuva 1a) Kiinnittyy poskiluun alaosaan ja alaleuanluun leukakulmaan (Arstila,
Bjorkqvist, Hanninen & Nienstedt 1999, 162.) Sen tehtava on suun sulkeminen ja tdman liséksi se
osallistuu alaleuan protruusio likkeeseen (Okeson 2008, 15). Musculus temporalis (kuva 1b) on
viuhkamainen lihas, joka lahtee kallon sivulta, tukanrajan ylapuolelta, ja kiinnittyy poskikaaren
alitse alaleukaluun lihashaarakkeeseen (proceccus coronoideus) (Arstila ym. 1999, 162). M.
temporalis on my0s suun sulkijlihas, mutta tdman lisdksi se osallistuu alaleuan retruusio
likkeeseen (Okeson 2008, 15). Musculus pterygoideus medialis (kuva 1c) lahtee kitaluusta (os
spenoidale) ja kiinnittyy alaleuan leukakulman sisapuolelle. Sen toiminta on samankaltainen kuin
m. masseterin. (Okeson 2008, 15-16.)

KUVA 1.. Suun sulkijalihakset:

a) M. masseter, b) M. temporalis, c) M. pterygoideus medialis
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Musculus pterygoideus lateralis (kuva 2a) on tarkein suun avaajalihas, joka muodostuu
kahdesta osasta. Ylempi paa lahtee kallon pohjasta ohimoluun alaharjusta (crista infratemporalis)
ja alempi paa kitaluun siipilisakkeesta (processus pterygoideus). Lihas kKiinnittyy alaleuanluun
nivellisakkeeseen, nivelkapseliin, nivellevyyn ja alaleuanluun siipilihaskuoppaan. Lisaksi suun

aktiivisessa avauksessa toimii myos m. digastricus (kuva 2b). (Okeson 2008,16-18.)

KUVA 2. Suun avaajalihakset :
a) M. pterygoideus lateralis, b) M. digastricus

Purentaelimen toimintahéiriot

Purentaelimen toimintahairiot ovat puremalihaksiin, leukaniveliin ja niitd ymparoiviin kudoksiin
littyvia toiminnallisia hairidita. Toimintahairidoireet voidaan jakaa subjektiivisiin ja objektiivisiin
oireisiin. Subjektiiviset oireet ovat potilaan itsensa kokemia oireita ja objektiiviset hammaslaakarin
toteamia kliinisia 10ydoksia. Lisaksi oireet jaetaan diagnostisen merkityksen mukaan spesifisiin ja
epaspesifisiin. Spesifiset oireet kuten nivelaanet esiintyvat vain toimintahairididen yhteydessa ja
epaspesifiset oireet kuten kasvokipu voivat esiintya myos muista syista. (Pietila M., Raustia A.,
Sipila K. 2005, 90.)

Pietilan ym. mukaan (2005, 90) yleisimpia toimintahairidista johtuvia oireita ovat leukanivelaanet,
puremalihas- ja leukanivelkipu, kivuliaat naksahdukset leukanivelissa, suun avaamisvaikeudet ja
alaleuan liikerajoitukset. Liséksi voi esiintya puutumisen tunnetta kasvojen ja paanalueella,
kasvokipua, paansarkya seka erilaisia korvaoireita. Niska- ja hartiakipu seka paansarky yleistyvat

muiden purentaelimen toimintahairididen Kliinisten oireiden yleistyessa.
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Toimintahairididen yhteydessa voi esiintya myds patologisia kudosmuutoksia seka hampaissa
ettad niiden tukikudoksissa, mitka ilmenevat muun muassa pulpiittina seka hampaiden kulumisena
ja heilumisena. Hampaan Kiinnityskudossairaus yhdessa voimakkaan purennan kanssa voi

edesauttaa hampaan kiinnityskudoksen menetysta. (Okeson 2008, 139, 199.)

Toimintahéirididen etiologia

Forssell:in (1997, 1414) mukaan toimintahairididen taustalta ei 10ydy mitaan yksittaista tekijaa
vaan monet tekijat voivat altistaa niille ja laukaista tai yllapitaa oireita. Taustalla voivat vaikuttaa
muun muassa purenta, hammaspuutokset, bruksismi seka stressi (Pietila ym. 2005, 91-92). Muita
mahdollisia etiologisia tekijoita voivat olla erilaiset nivelsairaudet, leukanivelien reuma, artroosi

seka leukojen alueen traumat (Forssell 1997, 1414).

Tietyt purennalliset tekijat kuten avopurennat, etualueen ristipurennat, saksipurennat ja leukojen
epasuhteet edistavat toimintahairididen esiintymistd (De Mayorga, Pena, Rubio & Thilander
2002,153). Myos purentainterferenssien osuutta toimintahairidihin tukevat Alasen, Kirveskarin,
Jamsan (1997, 433) tutkimus Occlusal adjustment and the incidence off demand for
temporomandibular disorder treatment, jonka mukaan purennan hionta vahentdd muun muassa

toimintahairidita, paansarkya seka niska- ja hartiasarkyja.

Vaillinainen hampaisto, kallistuneet tai ylipuhjenneet hampaat aiheuttavat usein huomattavia
hairioita alaleuan liikkeisiin (Raustia 2000, 309). Takahampaiden puutos voi aiheuttaa m.
pterygoideus lateraliksen hyperaktiivisuutta. Puutokset takahampaistossa voivat aiheuttaa myos
purentaelimen rakenteiden kuormitusta, toispuoleista puremista, bruksismia ja leukanivelatroosi
riskia. Irtoproteesien kayttajilla on havaittu enemman purentaelimen toimintahairioita kuin
hampaallisilla, proteeseja kayttamattomilla henkilGilla. Purentaelimilld nayttaa kuitenkin olevan
hyva sopeutumiskyky, joka pitaa useimmiten ylla riittavaa toimintakykya myos hampaiden
puuttuessa. (Pietila ym. 2005, 91.)

Stressi voi pahentaa tai laukaista lihas- ja leukanivelperaisia purentaelimen toimintahairiGita.
Fysiologinen vaste syntyy autonomisen hermoston kautta lisaten lihasten jannittyneisyytta, mika
puolestaan voi lisata leukanivelen kuormitusta. (Okeson 2008, 147-148). Stressi on usein myds
bruksismin eli hampaiden narskuttelun taustalla (Kirveskari, 2006, 678). Bruksismia esiintyy
kaiken ikaisilla ja taustalla vaikuttavat purennalliset, psyykkiset seka keskushermostoperaiset

tekijat. Bruksismia voi esiintya seka unen aikana etta valveilla ja vaikutukset ovat haitallisempia
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kuin tavallisessa pureskelutoiminnassa. (Bader, G & Lavigne, G. 2000, 28.) Purentavoimat ovat
suuremmat ja pitkakestoisemmat, alaleuka on yleisesti lateraaliasennossa ja voima kohdistuu
hampaisiin horisontaalisemmin kuin normaalisti pureskeltaessa. Bruksismi voi johtaa

kudosvaurioihin ja purentaelimen toimintahairidoireiden etenemiseen. (Pietila ym. 2005, 92.)

3.3 Purentakisko purentaelimen toimintahairididen hoidossa

Koska purentaelimen toimintahairididen taustalla on monia erilaisia tekijoita, kaytetaan myos
hoidossa erilaisia lahestymistapoja, jolloin hoidot vaihtelevat tilanteen ja asiakkaan mukaan
toteaa Forssell (1997, 1414) artikkelissaan Purentaelinperéinen paansarky. Purentakisko
yksinaan voi riitta@ asiakkaan hoidoksi, mutta usein kiskohoito yhdistetdan muihin hoitomuotoihin.
Muita hoitomuotoja voivat olla purentalihasten likeharjoitukset, laakehoito akuutissa vaiheessa,
purennan tasapainotushionta seka purennan kuntoutus proteettisesti tai ortodonttisesti. (Kuttila &
Le Bell 2007, 636.) Hoidon paamaarana on vahentaa kipua ja liiallista kuormitusta,
lihasrelaksaatio seka palauttaa normaali toiminta (Farkkila, Hiiri, Kuttila, Kéndnen, Le Bell, Narhi,
Raustia & Remes-Lyly 2007, 1780). Asiakkaan informointi on myos tarkea osa hoitoa. Sen avulla
pyritaan eliminoimaan muun muassa haitallisia purentatottumuksia kuten hampaiden narskuttelu,

kynsien ja purukumin pureskelu seka kielen painaminen hampaita vasten. (Helkimo 2005, 716.)

Purentakisko on yleensa kovasta lapinakyvasta akryylistd valmistettu irrotettava laite, joka sopii
oklusaalisesti joko yla- tai alaleukaan. Se estaa suorat oklusaaliset kontaktit yla- ja alahampaiden
valilla. Ylaleuankisko on yleisesti suositeltavampi, koska se on stabiilimpi ja suojaa paremmin
kudoksia. Purentakisko voidaan valmistaa myos pehmeasta materiaalista esimerkiksi henkilolle,
jolla on trauma hammaskaaren alueella. (Okeson 2008, 468, 470, 491.) EHL, HLT Ritva
Napankankaan mukaan pehmeaa kiskoa voidaan kayttad myos lapsilla ja nuorilla. Nayttoa
pehmean kiskon hyodyllisyydesta on kuitenkin vahan (Okeson 2008, 491). Purentakiskolla
hoidetaan lihas- ja nivelperdisia purennan toimintahairidita seka siihen liittyvaa kasvosarkya
(Kuttila & Le Bell 2007, 637). Lisaksi purentakiskolla voidaan suojata hampaita ja niiden
tukikudoksia (Okeson 2008, 468).

Purentakiskohoidossa  pyrkimyksena on  yksildllinen  suunnittelu ja hoito. Ennen

purentakiskohoidon aloittamista asiakasta tulisi informoida muun muassa diagnoosista,

hoitovaihtoehdoista seka hoidon ennusteesta. Myds tieto purentakiskohoidon hyvista
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hoitotuloksista parantaa hoitomotivaatiota. Tarkka lahtotilanteen kirjaaminen helpottaa hoidon
seurantaa. (Kuttila & Le Bell 2007, 637.) Oikean purentakiskon valinta, sen valmistus ja sovitus
seka asiakkaan hoitomotivaatio vaikuttavat merkittavasti hoitotulokseen (Okeson 2008, 469).
Suomessa purentakiskojen tarve on kohtalaisen suuri, silla suomalaisesta aikuisvaestosta peréti
7 - 9 % on todettu olevan purentafysiologisen hoidon tarpeessa. Purentaelimen
toimintahairidoireista karsivista asiakkaista jopa 70 - 90 % saa helpotusta tai tulee taysin

oireettomaksi purentakiskohoidon avulla. (Kuttila & Le Bell 2007, 636.)

Purentakiskotyypit ja indikaatiot

Stabilisaatiokisko (kuva 3) on tavallisimmin kaytetty ei-ohjaava purentakisko. Se valmistetaan
mieluiten ylaleukaan siten, etta se peittaa ylaleuan okklusaalipinnat ja siten vastaleuan kaikilla
kantavilla kuspeilla on kontakti kiskoon. Progeniatapauksissa kisko valmistetaan alaleukaan.
Stabilisaatiokiskon kayttdindikaatioita ovat lihas- seka nivelperainen purennan toimintahairio,
yobruksismi ja erilaiset parafunktiot. Se sopii myds jannityspaansaryn ja toissijaisen korvakivun
hoidoksi, mikali potilaalla on samanaikaisesti leukanivelen toimintahairidihin viittaavia kliinisia
I6ydoksia. Stabilisaatiokiskon avulla hampaisto voidaan suojata yoOaikaisen narskuttelun tai
voimakkaan hampaiden yhteen puremisen aiheuttamilta liian suurilta purentavoimilta. Lisaksi
stabilisaatiokisko  suojaa  parodontaalisesti  vaurioituneita hampaita ja limakalvoja.
Stabilisaatiokiskoa kaytetaan yleensa vain 6isin, mutta akuuteissa tilanteissa sité voidaan kayttaa
aluksi ympari vuorokauden. (Kuttila & Le Bell 2007, 637, 639- 640.)

KUVA 3. Stabilisaatiokisko

Relaksaatiokisko (kuva 4) on ylaleukaan valmistettava, ei-ohjaava kisko. Relaksaatiokiskossa
ala- ja ylaleuan kontaktit ovat vain kulma- ja etuhammasalueella. Kisko sopii erityisen hyvin
laukaisemaan purentalihasten jannitystiloja esimerkiksi leukalukossa eli trismuksessa.

Relaksaatiokiskon hoitovaste perustuu sille, etta taka-alueen kontaktien puuttuessa kiskosta,
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nivelpdat ohjautuvat nivelkuopan pohjaan ja interferenssien vaistotarve poistuu. Vaikutus
perustuu osittain myos sille, ettd kiskoa kaytettdessa potilas puree hampaita kiskoa vasten
pienemmalla voimalla kuin stabilisaatiokiskoa kayttaessa. Relaksaatiokiskoa ei tule kayttaa pitkia
aikoja ympari vuorokauden takahampaiden elongoitumisen ja etuhampaiden intrudoitumisen
riskin vuoksi. Relaksaatiokiskoa kaytetaan disin.(Kuttila & Le Bell 2007, 638, 640.)
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KUVA 4. Relaksaatiokisko

Anteriorisen repositiokiskon (kuva 5) tarkoitus on ohjata alaleuka terapeuttiseen asemaan, jossa
leukanivelen valilevy on paikoillaan eika naksu. Kiskohoidon paamaara ei ole muuttaa alaleuan
asemaa pysyvasti vaan vahvistaa taka-alueen kudosten mukautumiskykya. Anteriorisen
repositiokiskon paaasiallinen kayttoindikaatio on palautuva diskusdislokaatio, johon liittyy
suunavausvaikeuksia. Muita kayttoindikaatioita ovat leukanivelaanet seka ajoittainen ja krooninen
leukanivelten lukkiutuminen. (Okeson 2008, 480-481.) Vaikeissa leukanivelen artriittitapauksissa
anteriorista repositiokiskoa voidaan kayttaa lyhytaikaisesti. Jatkuva anteriorisen kiskon kaytto voi
aiheuttaa taka-alueen avopurennan. Anteriorista repositiokiskoa kaytetaan oisin korkeintaan
puolen vuoden ajan. (Kuttila & Le Bell 2007, 638, 641.)
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KUVA b. Anteriorinen repositiokisko

3.4 Suuhygienistin tehtavat purentaelintoimintahairidisen asiakkaan hoidossa

3.4.1 Purentaelimen toimintahairioiden tutkiminen

Purentaelimiston toimintahairiét ovat hammassaryn jalkeen tavallisin paan alueen kiputila, jonka
takia hakeudutaan hoitoon (Farkkila ym. 2007, 1770). Tasta syysta on siis suositeltavaa, etta
jokaisen asiakkaan tarkastuksessa huomioitaisiin purentafysiologiset tekijat. Esitietojen ja
kliinisen tarkastuksen tavoitteena on tunnistaa asiakkaat, joilla on kliinisia merkkeja tai oireita,
my0s siina tapauksessa, etta asiakas ei itse osaa liittaa niita purentaelimen toimintahairidihin.
Esitiedot, hoitohistoria seka asiakkaan oma kuvaus oireista, antavat tarkeaa tietoa
kokonaishoitoa ajatellen. (Okeson 2008, 217.)

Kliininen tutkimus sisaltdad inspektion, palpaation, alaleuan liikkeiden tarkastelun seka
intraoraalisen tutkimuksen. Inspektion avulla voidaan nahda mahdolliset asymmetriat tai
turvotukset asiakkaan kasvojen alueella. Palpointi tehdaan kasvojen molemmin puolin, mieluiten
samanaikaisesti. Leukanivelet palpoidaan pehmein ottein leukanivelen paaltda ja takaa.
Tarkeimmat suun ulkopuolella palpoitavat lihakset ovat m. temporalis, m. masseter ja m.
pterygoideus medialiksen kiinnittymiskohta leukakulman sisapuolella seka m. digastricus. Suun
sisapuolella palpoitavat kohdat ovat m. temporaliksen kiinnittymiskohta nivelpaan (proseccus
coronoideus) etu-sisareunassa ja m. pterygoideus medialiksen etureuna. Alaleuan liikkeista
tarkastellaan maksimaalista avausta, jonka tulisi olla vahintaan 40 millimetria. Sivuliikkeiden tulisi
olla keskimaarin samansuuruiset molempiin suuntiin, vahintaan 7 millimetria keskiviivasta.
(Farkkila ym. 2007, 1773.)
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Intraoraalinen tutkimus paljastaa asiakkaan suusta mahdolliset ylikuormituksen ja bruksismin
merkit. Naita merkkeja voivat olla esimerkiksi hampaiden ja paikkojen lohkeaminen seka
parodontiumin ja limakalvojen vauriot. (Farkkild ym. 2007, 1774.) Okesonin (2008, 198) mukaan
parodontiuminen vauriot voivat ilmetd muun muassa hampaiden likkuvuuden lisdantymisena ja
kiinnityskudoksen heikentymisena. Huomioitavia merkkeja limakalvoissa ja kielessa ovat
purujaliet, hampaiden painaumat ja poskilistat. My6s hampaiden kuluminen ja symmetrisyys
kertovat ylikuormituksesta. (Farkkila ym. 2007, 1774.) Taman lisaksi hammaslaakari voi
selventad purentaelimen toimintahairioita myOs erilaisten kuormitustestien avulla. Nain
tutkimustilanteessa saadaan provosoitua erilaiset oireet spontaanisti esiin. Edella mainittujen
lisaksi hammaslaakari voi varmistaa diagnoosiaan erilaisten kuvantamisten avulla kuten
esimerkiksi natiivikuvauksen, magneettikuvauksen ja tietokonetomografian avulla. (Farkkila ym.
2007, 1774-1775.)

Suuhygienistin tehtava purentaelintoimintahairidisen asiakkaan hoidossa on ensisijaisesti
tunnistaa ongelma alkuvaiheessa, jotta hoitoa tarvitseva asiakas saadaan ohjattua
mahdollisimman pian jatkotutkimuksiin. Suuhygienistin tulee havaita useita eri asioita tehdessaan
purentafysiologista tarkastusta. Tarkeimpia huomioitavia asioita ovat suun liikerajoitukset,
leukanivelten palpaatio arkuus, puremalihasten vasyminen tai voimakas arkuus, paansaryt, niska-
ja hartiasaryt seka erilaiset leukaniveloireet. Leukaniveloireita ovat muun muassa nivelaanet
kuten naksuminen, rahina ja paukahtelu seka niihin liittyva kipu ja leukanivelten lukkiutuminen.
Myos hampaiden likkuvuus ja kuluminen ovat tarkeita huomioitavia asioita. (Napankangas, EHL;
HLT, 2009) Mikali asiakkaalla esiintyy selkeasti edelld mainittuja oireita ja asiakas kokee itse
oireet voimakkaina tai kivuliana, tulee suuhygienistin lahettaa asiakas jatkotutkimuksiin (Hujanen,
EHL, HLT).

Suuhygienistin tulee huomioida myos oman vastuualueensa tehtavissa
purentaelintoimintahairidisen asiakkaan asettelu potilastuolissa ja hoidon ajoitus. Virheellinen
hoitoasento voi lisata jannitysta ja rasitusta paan ja kaulan alueen lihaksissa. Oikea asento tulee
etsia asiakkaan ehdoilla. (Matto & Suonpaa 2001, 34.) MyOs alaleuan turhaa alas painamista
tulee valttaa (Napankangas, 2009 ). Purentaelintoimintahairidisen asiakkaan kohdalla
hoitoaikojen tulee olla riittavan pitkia, jotta asiakkaalla on mahdollisuus pitaa lepotaukoja.
Toisaalta itse kliiniseen hoitoon kaytettava aika ei saa olla pitkd, jotta valtyttaisiin rasittamasta

asiakkaan lihaksia ja leukanivelia. (Matté & Suonpaa 2001, 34.)
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3.4.2 Purentakiskohoidon kulku

Ensimmainen hoitok&ynti

Ensimmaisella hoitokaynnilla hammaslaakari keraa anamnestisiatietoja ja tekee perusteellisen
kliinisen tutkimuksen. Tarvittaessa tehdaan myds rontgenologinen tutkimus seka asetetaan
alustava diagnoosi ja tehdaan asiakkaalle hoitosuunnitelma. Asiakasta on tarkeaa informoida
kliinisista |0ydoksista ja niiden mekityksesta seka purentafysiologisen hoidon kulusta ja
tavoitteista. (Outakoski 2009, 26.)

Purentakiskon valmistus aloitetaan ottamalla asiakkaalta yla-ja alaleuan alginaattijaliennokset.
Alginaattijaljennds sailytetadn kosteassa ja viiledssd ja valetaan hammaslaboratoriossa
mahdollisimman pian jalientamisesta. Purentakiskon jéaljenndsta otettaessa asiakkaan tulee olla
mielelldén pystyasennossa, jotta jalienndsainetta ei valuisi nieluun. Hampaiden pinnalle voidaan
sivella sormella alginaattia ilmakuplien valttdmiseksi. Jaliennoslusikka viedaan tasaisella liikkeella
alkaen molarien takaa paikalleen, jotta valtytaan jaliennésaineen valumiselta nieluun.
Tarvittaessa jaljenndslusikkaa voidaan jatkaa ortodonttisella vahalla. Hyvassa jaljennoksessa
hampaiden tulee olla hyvin jaljentyneet, eika siina saa olla ilmakuplia tai lapilyonteja. (Kuttila & Le
Bell 2007, 639.)

Purentakiskon tarkan purentakorkeuden maarittaa aina hammaslaakari kullekin asiakkaalle
mahdollisimman ideaaliseksi riippuen muun muassa asiakkaan oireista, 10ydoksista, kiskon
kayttotavasta ja asiakkaan sopeutumiskyvysta purentakiskoon. Valmis purentakisko on siis
tasmalleen yhtd paksu kuin hammaslaakari ottama purentaindeksi. Purentakiskon
valmistamisessa  yhteistyd = hammaslaboratorion  kanssa on ensiarvoisen tarkeaa.
Hammasteknikko valmistaa purentakiskon hammaslaakarin ohjeiden mukaisesti. Valmiin kiskon
purentapinta tulee olla mahdollisimman tasainen ja hyvin kiillotettu. (Kuttila & Le Bell 2007, 639-
640.) Suuhygienistin tehtaviin voivat kuulua alginaattijalienndsten ottaminen purentakiskoa

varten, kipsimallien valaminen ja hammashoitajan tehtavat.

Toinen hoitokaynti

Purentakiskoa sovitettaessa asiakkaan tulisi olla makuuasennossa ja purentakiskon tulisi menna
paikalleen vaivattomasti. Hyva purentakisko on keikkumaton, kiristdmaton, purennaltaan
tasapainoinen sekd& muodoiltaan siled ja korkeudeltaan miellyttava. Tarvittaessa kiristavaa

purentakiskoa voidaan muokata purentafolion ja kovametallifreesarin avulla. Vastaanotolla
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hammaslaakari varmistaa purentakiskon oikean okkluusion, artikulaation seka sivuliikkeet ja

tekee tarvittaessa hionnan suun ulkopuolella. ( Kuttila & Le Bell 2007, 640.)

Hammaslaakari antaa asiakkaalle ohjeet purentakiskon kaytosta suullisesti seké tarvittaessa
my0s kirjallisesti. Ohjeista iimenee milloin ja miten kauan purentakiskoa kaytetdan seka kuinka
usein kiskoa tulee kontroloida. Purentakisko pestaan hammasharjalla ja akryylin puhdistukseen
tarkoitetulla erikoistahnalla kahdesti paivassa. Purentakiskon voi halutessaan puhdistaa myos
desinfioivilla poretableteilla. Omat hampaat harjataan fluoripitoisella hammastahnalla ennen
kiskon suuhun laittoa. (Kuttila & Le Bell 2007, 640.)

Kun purentakisko ei ole kaytossa, sailytetaan sita kosteassa esimerkiksi kosteaan paperiin
kaarittyna  sailytysrasiassa. Nain varmistetaan, etta kisko sdilyy mahdollisimman
muuttumattomana. Mikali purentakisko on pidemman aikaa pois kaytosta, voidaan sita sailyttaa
kuivassa. (Kuttila & Le Bell 2007, 640.) EHL, HLT Hujasen mukaan sailytys tulee kuitenkin olla
joko kosteassa tai kuivassa, koska purentakiskon rakenne voi muuttua ja akryyli vaantya, jos
sailytys tapaa vaihdellaan jatkuvasti. Proteettisten rakenteiden ja uusien paikkojen valmistumisen
jalkeen, tulisi kiskon istuvuus suussa tarkistaa. Purentakisko tulee aina olla mukana
hammashoitolakaynnilla. Mikali purentakiskossa havaitaan hammaskived, voidaan se puhdistaa
ultradanilaitteessa akryylin erikoispuhdistusaineella (Kuttila & Le Bell 2007, 640.) Purentakiskon
kotihoidonohjaus voi kuulua suuhygienistin tehtdviin. Myds motivointi purentakiskon
saannolliseen kayttoon ja ohjaus hyvan suuhygienian ylldpitoon kuuluvat suuhygienistin
toimenkuvaan. Suuhygienistin vastuualueeseen kuuluvat tarvittaessa myods ennaltaehkaisevat

parodontologiset hoitotoimenpiteet.

Kolmas hoitokaynti

Ensimmainen kontrollikaynti tulisi olla 1 - 3 viikon kuluttua purentakiskohoidon aloittamisessa,
jolloin hammaslaakari tasapainottaa purennan purentakiskossa ja arvioi hoidon vaikutusta.
Seuraava kontrollikaynti tulisi olla noin 2 - 3 kuukauden kuluttua, jolloin jalleen arvioidaan hoidon
vaikuttavuutta seka mahdollinen jatkohoidon tarve. Taman jalkeen kontrolleja jatketaan
puolivuosittain tai vuosittain riippuen kiskotyypista. Kun haluttu hoitotulos on saavutettu
purentakiskon kayttoa vahennetaan vanhitellen. Yleissairaudet ja nivelten patologiset muutokset
kuten hoitamaton fibromyalgia voivat huonontaa purentafysiologisen hoidon vastetta. Myds
psykologiset tekijat kuten depressio ja muut psykogeeniset vaivat voivat johtaa

purentakiskohoidon tuloksettomuuteen. Kuitenkin tavallisimmat syyt purentakiskohoidon
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epaonnistumiseen liittyvat purentakiskon puutteelliseen valmistamiseen ja suuhun sovittamiseen.
(Kuttila & Le Bell 2007, 641.)

Suuhygienistin vastuualueeseen kuuluu tarvittaessa purentakiskoa kayttdvan asiakkaan
ennaltaehkaiseva parodontologinen hoito, joka sisaltaa tarkastuksen, plakin ja hammaskiven
poiston seka kotihoidon ohjausta. Purentakisko on plakkia retentoiva laite, joten hyva suuhygienia
on erittain tarkeaa kiskoa kaytettaessa. (EHL, HLT Hujanen.) Suuhygienisti opettaa, tukee ja
kannustaa asiakasta hyvaan suun kotihoitoon ja kontrolloi hoidon onnistumista. Asiakkaan ohjaus
voi tapahtua keskustelun ja kerronnan avulla seka demonstroiden eri puhdistusmenetelmien ja -
valineiden kayttoa (Lehtinen 1998, 30.) Kirjallisen ohjeistuksen avulla suuhygienisti voi tukea
suullista ohjausta ja mahdollistaa ohjeiden ymmartamisen (Hyvarinen 2005, 1769).

Koska purentakiskohoito on reversiibelia eli palautuvaa, on se tehokasta ainoastaan, mikali
asiakas kayttaa kiskoa (Okeson 2008, 469). Asiakkaan on tarkea tiedostaa tama ja
suuhygienistin tehtavanad on kannustaa asiakasta kayttdmaan purentakiskoa hammaslaékarin
antamien ohjaiden mukaisesti. Motivointi on merkittdva osa potilasohjausta ja sen avulla
vaikutetaan siihen, miten asiakas noudattaa suuhygienistin antamaa ohjausta ja sitoutuu
hoitoonsa. Monipuolisen palautteen antaminen sekd kysymykset ovat esimerkkeja
motivointikeinoista. Kysymysten avulla voidaan arvioida asiakkaan tietoja ja ymmarrysta seka

osoittaa kiinnostusta asiakkaaseen. (Poskiparta 2002, 32-33.)

Suuhygienistin tehtava on arvioida myds asiakkaalla kaytossa olevan purentakiskon kuntoa ja
toimintaa. Tallaisia arvioitavia asioita ovat muun muassa purentakiskon retentio, purenta ja
asiakkaan mielipiteet kiskosta. Suuhygienisti voi tarpeen mukaan tehda pienia korjaavia
toimenpiteita, kuten purentakiskon teravien reunojen hiominen ja Kiillotus, mutta purentaa
suuhygienisti ei saa hioa. (EHL, HLT Hujanen) Mikali purentakiskossa on nahtavissa
hammaskived, voidaan se puhdistaa ultradanilaitteessa akryylin erikoispuhdistusaineella (Kuttila
& Le Bell 2007, 640). Jos suuhygienisti havaitsee asiakkaalla kaytdssa olevassa purentakiskossa
tarvetta purennan hionnalle tai purentakisko on muutoin huonokuntoinen, tulee asiakkaalle varata

aika hammaslaakarille purentakiskon kontrollointia varten.
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

4.1 Oppaan luonnostelu

Luonnosteluvaiheessa analysoidaan eri tekijoita ja nakokohtia, mitka ohjaavat tuotteen
suunnittelua ja valmistamista (Jamsa & Manninen 2000, 43). Aloitimme oppaan luonnostelun
ideointivaiheella. Ideoinnin pohjana toimi kevaan 2009 aikana keratty valmistavan seminaarityon
teoriakokonaisuus sekd helmikuussa valmistunut tuotekehityksen projektisuunnitelma.
Ideointivaiheessa pyrimme selventamaan itsellemme paapiirteittain millaisen oppaan haluamme
tehda. Aivan ensimmaisena tutustuimme erilaisiin tarjolla oleviin suun terveyden hoitoon liittyviin
oppaisiin ja opaslehtisiin. Naiden oppaiden ulkoasujen ja rakenteiden perusteella arvioimme
muun muassa, mitka niista herattivat mielenkiintomme, mika niissa oli mielestdmme hyvaa tai
huonoa. Havaitsimme, etta kuvien ja varien seka erilaisten fonttien ja korostusten kayttd herattivat
mielenkiintomme. Runsas maara tekstia pienessa tilassa puolestaan antoi ahtaan vaikutelman

eika herattanyt meissa kiinnostusta.

Aluksi piirsimme hyvin yksinkertaisen lyijykyna version oppaan sisallosta, ulkoasusta ja
tarvitsemistamme kuvista. Kuvat oppaaseen paatimme hankkia Internet:ia ja kirjallisuutta
hyodyntéen, joiden pohjalta sisustusarkkitehti yo Josefiina Laakkola piirtaisi oppaasen
tarvitsemamme kuvat. Tuotekehitysta kasitteltdvan kirjallisuuden avulla hankimme tietoa

tuotekehitysprosessin eri vaiheista ja oppaan laatukriteereista.

Edellytys uuden tuotekehitys projektin kaynnistamiselle on se, etta tuotteella on tarve ja sen
toteuttamismahdollisuudesta on mielikuva (Jokinen 1999, 17-18). Asiakasta tehokkaasti
palvelevassa tuotteessa on otettu huomioon kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet
(Jamsa & Manninen 2000, 44). Luonnosteluvaiheen alussa pohdimme oppaamme kohderyhmaa
ja sen tarvetta. Alun alkaen oppaamme kohderyhma oli purentaelintoimintahairio asiakkaat, mutta
useita vastaavanlaisia opaslehtisia oli jo saatavilla. Koulutusohjelmavastaava Helena Heikan
avustuksella valitsimme kohderyhmaksemme suuhygienistit. Tasséa vaiheessa pohdimme
millaisia suuhygienistit olisivat oppaamme kayttajinad. Suuhygienistiopiskelijoina, maarittelimme
itse oppaamme tarpeen. Jokaisella suuhygienistilla tulisi olla valmiudet kohdata

purentaelintoimintahairid asiakkaita. Purentaelimen toimintahairididen ja niiden hoidon tarpeen
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lisdantyessa, suuhygienistilld tulisi olla riittdvat tiedot hoitoprosessista sek& omasta

vastuualuestaan purentaelintoimintahairidisen asiakkaan hoidossa.

Luonnosteluvaiheessa pohdimme my0s oppaassa kayttdmamme tiedon oikeellisuutta ja
tarpeellisuutta. Oppaan asiasisallon suunnittelun apuna kaytimme valmistavan seminaaritydmme
teorikokonaisuutta toimintahairididen ja purentakiskohoidon osalta. Kéyttamamme aiheet olivat
purentaelimentoimintahairididen etiologia, altistavat tekijat ja oireet, purentafysiologinen
tarkastus, kaytetyimmat purentakiskot ja purentakiskohoito. Lisaksi etsimme uutta tietoa
tiimityoskentelysta ja suuhygienistin tehtavista purentaelintoimintahairic asiakkaan hoidossa.
Luonnosteluvaiheessa etsimme myos asiantuntijoita, jotka voisivat esilukea oppaamme ja antaa
siita palautetta. Asiantuntijatuki vahvistaisi oppaan laatua ja luotettavuutta. Otimme yhteytta
muutamaan erikoishammaslaakariin ja suuhygienistiin. Tassa vaiheessa tarkensimme myo0s
oppaan laatukriteereita, jotka ovat asiakaslahtoisyys, selkea ja toimiva ulkoasu, sopiva maara
tietoa, virheeton ja helppolukuinen.

Esitteen tekemiseen liittyvasta kirjallisuudesta saimme tietoa, ettd laadukas esite muodostuu
muun muassa onnistuneesta taitosta, ulkoasusta ja kuvista. Taitolla tarkoitetaan tekstin ja
visuaalisten osatekijdiden yhteensaattamista. Lopputuloksena tulisi olla mahdollisimman
informatiivinen, mielenkiintoa herattava ja helposti luettava tuote. Taiton ei tulisi olla pelkastaan
tyhjan tilan tayttamista aineistolla. Kuvien ja tekstin tulisi olla tasapainossa ja vuorovaikutuksessa
keskenaan. Hyva taitto mahdollistaa tuotteen informatiivisuuden samalla kun visuaalinen tyyli on
sopusoinnussa sisallon kanssa. Taiton avulla pyritaan takaamaan, etta lukija ymmartaa tuotteen
sisallon ensi vilkaisulla ja lukemisella. (Juholin & Loiri 1998, 70,73.) Luonnosteluvaiheessa
otimme yhteytta sisustusarkkitehti yo Josefiina Laakkolaan, jolla on kokemusta painotuotteiden
teosta ja taitosta. Hanen tehtavakseen muodostui oppaan graafisen ulkoasun ja taiton suunnittelu

projektiryhman toiveiden mukaisesti.

Luonnosteluvaiheessa pohdimme lisaksi oppaan markkinointia. Uskomme, etta tekemallamme
oppaalla olisi tarvetta markkinoilla, mikali haluaisimme lahted markkinoimaan sita. Toisaalta
suuhygienistin osallistuminen purentafysiologian hoitotiimiin on viela melko uusi alue, joten tama

voi tietenkin vaikuttaa osaltaan oppaan kysyntaan heikentavasti.
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4.2 Oppaan kehittely ja toteutus

Aloitimme  oppaan asiasisallon  kokoamisen valmistavan  seminaaritydhon  keratyn
asiakokonaisuuden ja projektisuunnitelmamme tavoitteiden mukaisesti. Ensimmaisen version
asiasisallosta teimme Microsoft office power point — ohjelmalla, koska ajattelimme, ettd saisimme
tydmme heti helposti tulostettavaan muotoon. Vaihdoimme kuitenkin melko pian Microsoft office
wordiin, koska sen kayttd tuntui helpommalta ja oppaan ulkoasu seka asiasisaltd oli helpompi
hahmottaa sen avulla. Koska sisustusarkkitehti oli tukenamme oppaan ulkoasun suunnittelussa,
pystyimme itse kayttdmaan enemman aikaa oppaan asiasisiallon suunnitteluun ja kuvien

valintaan.

Aivan oppaan alkuun kirjoitimme kappaaleen, jossa johdattelimme lukijan aiheeseen. Jacimme
oppaan asiasisallon kahteen isoon kokonaisuuten purentaelimen toimintahairidihin ja
purentakiskohoitoon. Purentaelimen toimintahairiot jacimme neljaan osioon: oireet, altistavat
tekijat, purentafysiologinen tarkastus ja jatkohoito tarve. Purentakisko kokonaisuuden jaoimme
kolmeen osioon: purentakiskotyypit, purentakiskon valmistaminen ja purentakiskon yllapitohoito.
Purentakiskohoito kokonaisuuteen lisasimme myds suuhygienistin tehtavat eri vaiheissa. Oppaan
purentaelimen toimintahairio kokonaisuudessa kappaleiden asiasisaltd oli padasiassa esitetty
lyhyesti luettolomerkkien avulla. Kaytimme luettolointia, jotta asiat olisivat helposti 10ydettavissa
esimerkiksi, jos opasta kaytetaan tyoskentelyn tukena hoitotilanteessa. Kiskohoito osuudessa oli
enemman tekstiosuuksia kappaleina, mutta myds muutamassa kohdassa kaytimme luettelointia.
Purentakiskotyypit kokosimme taulukkoon, koska siitd ne ovat helposti ja nopeasti nahtavissa.

Taulukon avulla purentakiskotyyppeja on tarvittaessa myos helppo vertailla keskenaan.

Sosiaali- ja terveysalan painotuotteissa tarkoituksena on informoida ja opastaa viestin
vastaanottajaa, jolloin tekstityyliksi valitaan asiatyyli. Tekstin ydinajatuksen tulee olla selkea ja
tekstin on auettava lukijalle ensilukemalta. Otsikoiden muotoilu ja tekstin hyva jasentely
selkeyttavat ydinajatusta. (Jamsa & Manninen 2000, 56.) Olemme keskittyneet paasiassa
tuomaan esille tietoa purentaelimen toimintahairioihin ja purentakiskohoitoon liittyvista asioista ja
jattaneet selvasti vahemmalle suuhygienistin ammattiosaamiseen kuuluvan perustiedon.

Oppaassa on kaytetty my0s jonkin verran ammattisanastoa.

Saimme jonkin verran kehittavaa palautetta oppaan asiasisallosta ohjausseminaareissa

ohjaajaltamme, tukiryhman jasenilta, vertaisarvioijiltamme seka vertaisopiskelijoilta. Taman
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palautteen huomioiden korjasimme muun muassa tekstin sananmuotoja, asioiden esittdmistapaa
seka lisasimme hieman tietoa oppaaseen. Tama varmisti osaltaan, ettd oppaamme sisaltdma

tieto on oikeaa ja virheetonta.

Jokainen julkaisu kilpailee tuhansien muiden joukossa, siksi on tarpeen antaa painoarvoa
huomion heréattdmiseen, vastaanottaajan motivointiin ja viestin perille menoon. Visuaalinen
suunnittelu on julkaisun perusta ja se tehostaa julkaisun viestia seka julkaisijan paamaria.
Julkaisua suunniteltaessa on tarkea pyrkia tuntemaan kohteensa mahdollisimman hyvin ja
miettia, mika on julkaisun perusviesti. Kirjoitettu sisalto on tarkea osa viestia, mutta mukana on
myos paljon muita tekijoita, jotka ovat taynna viesteja ja merkityksia. (Pesonen & Tarvainen 2003,
2-3, 5.) Oppaan ulkoasun suunnittelussa saimme apua sisustusarkkitehti yo Josefina Laakkolalta,
jolla oli kokemusta ja meidan mielestamme myos visuaalista nakymysta oppaan suunnittelusta.
Meilla itsellamme oli kuitenkin heti alusta alkaen oma nakemys oppaamme ulkoasusta, joten

halusimme olla koko ajan mukana oppaan ulkoasun suunnittelussa.

Vérien havaitsemiseen vaikuttavat muun muassa havaitsijan kulttuuritausta, kokemukset,
tottumukset seka ikd (Pesonen & Tarvainen 2003). Vareilld voidaan jarjestella, korostaa ja
osoittaa erilaisia asioita julkaisussa, mitka helpottavat lukijaa julkaisun siséallon hahmottamisessa
(Lyytikdinen & Riikonen 1995). Sisallon havainnollistamiseksi varien kayton tulee noudattaa
loogisuutta eri sisaltoelementtien esittamisessa (Koskinen 2001, 85). Oppaan tekemiseen
sisustusarkkitehti kaytti Abroben In-Design-ohjelmaa. Valitsimme yhdessa sisustusarkkitehdin
kanssa oppaassa kaytettaviksi varisavyiksi sinisen ja limenvihrean. Sininen savy rauhoittaa seka
inspiroi ja savyyn liitetaan myds rehellisyys ja luotettavuus. Vihredlld savylla on virkistava ja
rauhoittava vaikutus ja vihreaan litetaan myos harmonia seka tasapaino. (Koskinen 2001, 87.)
Paaotsikoiden laatikot ja viivat ovat seka sinisen- (pantone 382 EC, C:34, M:0, Y:100, K:0) etta
vihreansavyisia (pantone 2995 EC, C:83, M:1, Y:0, K:0). Mielestamme valitsemamme varisavyt
sointuvat hyvin yhteen ja luovat yhdessa harmonisen vaikutelman seka sopivat oppaan
asiatyyliin. Vareja kayttamalla pyrimme muun muassa selkeyttamaan ja elavoittamaan oppaan
rakennetta. Purentakisko tyyppeja kasittelevaan taulukkoon valitsimme vihredn savyn, jotta
taulukko sointuisi muuhun oppaamme varimaailmaan ja olisi selked. Oppaamme sivut ovat

paavariltaan valkoiset.

Kuvan tehtavana on kiinnittaa lukijan huomio seka orientoida ja houkutella lukijaa. Lisaksi kuva

helpottaa viestin perille menoa seka savyttaa tekstisisaltda. Informatiivinen kuva taydentaa tekstia
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kun taas dekoratiivinen eli koristeellinen kuva luo julkaisulle ilmettd ja tunnelmaa yhdessa
sommittelun ja typografian kanssa. (Pesonen & Tarvainen 2003, 47.) Halusimme kayttaa
oppaassa kuvia tekstin tukena. Kuvat halusimme mustavalkoisina piirroskuvina, jotta ne toisivat
oppaaseemme persoonallista iimetta. Piirroskuvat antavat valokuvaa enemman mahdollisuuksia
painotuotteen sisallon havainnollistamiseen ja mielikuvimme vaikuttamiseen (Koskinen 2001,
83). Kuvien mustavalkoisuus on monissa tilanteissa erinomainen ratkaisu ja kauniine

harmaansavyineen silla voi olla suurempi huomioarvo kuin varikuvalla (Juholin & Loiri 1998, 56).

Etsimme kuvia Internet:ista, kirjallisuudesta ja saimme my0s apua tukiryhmamme jasenilta.
Loysimme kuvia tata kautta, mutta paadyimme ottamaan kuvat itse, jotta meidan ei tarvitsisi
miettia tekijanoikeuksia. Naita kuvia hyodyntaen sisustusarkkitehti piirsi tarvitsemamme kuvat
lyijykynapiirroksina. Kansikuvan valitseminen oli mielestamme haastavaa, koska emme halunneet
suoraan aihetta kasittelevaa kuvaa. Kuvittajamme kuitenkin onnistui piirtdmaan laheiseisesti
aiheeseen liittyvan kansikuvan, joka miellytti meitda molempia. Kansikuvassa ei nay henkilon

silmia, koska tarkoitus on kiinnittdd huomio purentaelimen alueelle.

Typografia tuo esiin julkaisun savyn, tunnelman seka tyylin ja sen avulla voidaan tukea ja
vahvistaa tekstin sanomaa. Julkaisun teossa on tarkeda kayttda oikeanlaista fonttia eli
kirjaintyyppia, silla eri fonteilla on oma luonteensa. Typografian tarkein tehtdva on se mita
kirjaintyyppia kaytetaan. Tarkeitd huomioon otettavia seikkoja ovat kirjainten kayttotarkoitus seka
fontin luettavuus. Kaytettava tila, tekstin maara seka palstaleveys maarittavat kaytettavan
kirjaimen koon. (Pesonen & Tarvainen 2003, 12, 28, 30.)

Valitsimme oppaan kirjaintyypiksi Minion Pro-fontin, koska se on mielestamme selked ja
helppolukuinen. Mielestamme se sopi my0s hyvin oppaamme asiatekstiin. Paa- ja valiotsikoissa
kaytimme Solid Edge ISO-fonttia, koska se on mielestamme miellyttavan nakoinen ja erottaa
selvasti otsikot leipatekstista. Leipatekstin kirjainkooksi valitsimme 12, mutta kuvateksteissa
kaytimme kirjain kokoa 9. Leipatekstin koon valintaan vaikutti osaltaan myos palstaleveys, silla
teksti luettavuus oli turvattava. Padotsikoiden kirjainkoko on 19 ja valiotsikoiden 14. Padotsikoissa
kaytimme suuraakkosia. Valiotsikoissa seka leipatekstissa kaytimme pienaakkosia, koska
Pesosen & Tarvaisen mukaan (2003, 29) ne poikkevat suuraakkosia enemman toisistaan ja ovat
helppolukuisempia. Palstan tasaustavaksi valitsimme oikean liehun, koska se tekee mielestamme
tekstista luonnollisen nakéisen ja asiantuntijatukemme oli kanssamme samaa mielta. Kayttamalla

oikeaa liehua valtytadn myds liilan suurilta sanavaleiltd. Kaytimme leipatekstin asettelussa
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palstoitusta, koska se tuo mielestamme ryhdikkyytta ja ilmavuutta oppaan ulkoasuun. Myds
asiakokonaisuudet tulevat selkeammin esille palstoituksen avulla. Palstojen maara vaihtelee sen
mukaan, paljonko asiakokonaisuudesta on leipatekstia. Jatimme oppaaseen myods tyhjaa tilaa,
silla tyhja tila kiinnittdd huomiota, ohjaa katsetta, keventaa seka antaa lukijalle tilaa ajatella
(Pesonen & Tarvainen 2003, 46).

Paperin valinta vaikuttaa tuotteen ulkonakoon, luettavuuteen, kuvien toistettavuuteen, tuotteen
kayttoominaisuuksiin ja kestoon seka kustannuksiin. Kiiltdvapintainen paperi on paras vaihtoehto
kuvien kannalta, mutta toisaalta valo aiheuttaa kiiltoa ja heijastuksia, joka vaikeuttaa leipatekstin
lukemista. Mattapintainen paperi on tyylikas ja kuva erottuu siita hyvin. (Juholin & Loiri 1998, 180-
181.) Paperin paksuus ilmoitetaan grammoina neliometrille ja paperin paino vaihtelee 25-300 g/
m?2 valilla (Koskinen 2001, 30). Valitsimme Purentakiskohoidot- oppaan kansi- ja sisalehdiksi 150
grammaisen valkoisen mattapintaisen paperin. Paperi valinnalla pyrimme siihen, etta kuvat seka
teksti erottuvat hyvin ja opas pysyy ryhdikkaana. Ohuemmat sivut olisivat taittuneet helposti ja

toisaalta taas paksummat sivut olisivat tehneet oppaasta jaykan kasitella.

4.3 Oppaan viimeistely

Kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Tuotetta on hyva
koekayttaa tai esitestata sen valmisteluvaiheessa. Palautetta on tarpeen hankkia sellaisilta
tuotteen loppukayttajilta, jotka eivat tunne kehiteltavaa tuotetta ennestaan. Tuotteen viimeistely
kaynnistyy saatujen palautteiden tai koekaytosta saatujen kokemusten pohjalta. Tuotteen
viimeistely voi sisaltdéd muun muassa yksityiskohtien hiomista, kaytto- tai toteutusohjeiden

laadintaa tai paivittdmisen suunnittelua. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Viimeistyvaiheen loppuun asti luimme opastamme tehden siihen tarvittavia muutoksia tai
lisdyksia. Esittelimme opastamme viimeistelyvaiheessa ohjaavalle opettajallemme sekéa
projektimme tukiryhman jasenille. Suomen kielen lehtori arvioi oppaan tekstin oikeakielisyytta ja
tekstin rakennetta seka oppaan ulkoasua. Heilta kaikilta saimme hyvid ideoita oppaan
viimeistelyyn. Monipuolinen palaute auttoi meitd saavuttamaan asettamamme laatukriteerit.
Saimme palautetta esimerkiksi otsikointiin ja sisallysluotteloon liittyen. Tarkensimme oppaan
otsikoiden nimia ja vaihdoimme paaotsikoiden varin valkoisesta mustaksi, jotta otsikot olisivat
selkeita ja helpommin luettavissa. Palautteen mukaan purentakiskohoidon kulun alaotsikot, jotka

littyvat hoitokayntikertoihin, voisi jattaa pois. Emme poistaneet naitd otsikoita, koska
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mielestdmme alaotsikot selventavat purentakiskohoidon kulkua. Tarkistimme viela, ettd oppaan
tekstin oikeellisuuden, jotta virhetulkintoja ei tulisi. Viimeistelimme myo6s oppaan pienia
yksityiskohtia ja varmistimme, ettd sivunumerot on merkitty oikein. Viimeistelyvaiheessa
lisdsimme oppaaseen vield lopuksi-kappaleen, jossa teimme loppuyhteenvedon oppaan
sisallosta. Lisaksi lopuksi -kappale lopettaa oppaan luontevasti eika lukijalle jaa tunnetta, etta

opas loppuu kesken.

Opastamme kommentoi ja arvioi myds suun terveydenhuollon asiantuntijat kuten
purentafysiologian erikoishammasléékéarit sekd suuhygienistit. Osa kommenttaja antaneista ei
ollut aiemmin perehtyneet oppaaseen. Oppaan alkuperdinen nimi oli Purenta kuntoon
purentakiskolla, jonka vaihdoimme palautteen perusteella ja nimeksi tuli Purentakiskohoidot. Uusi
nimi kuvaa paremmin oppaan sisaltoa, silla purentakiskoilla hoidetaan purentaelimen
toimintahairidista johtuvia oireita eika kuntouteta purentaa. Muokkasimme palautteen perusteella
my0s oppaan sisaltéa lisadamalla muutamia tarkentavia tietoja eri asiakokonaisuuksiin ja
poistamalla tarpeettomia tietoja, joilla ei ollut merkitysta oppaan sisallon ymmartamisen kannalta.
Saimme korjausehdotuksia my0s tekstin kirjoitusasuun ja tekemiemme muutosten jalkeen
oppaan tekstin ymmarrettavyys, sujuvuus, helppolukuisuus lisdantyivat. Nain varmistimme myds
oppaan laatua. Saamamme palautteen mukaan opas sisaltaa suuhygienistille tarpeellista tietoa ja
oppaan kuvat ovat selkeité seka tukevat suuhygienistin tydskentelya purentaelintoimintahéairidisen

asiakkaan hoidossa. Palautteen mukaan oppaalle on tarvetta.

Oppaamme graafiseen ulkoasun ja taiton suunnitteluun osallistunut Josefiina Laakkola, vastasi
my0s oppaan painosta. Oppaan painopaikkana toimi Lahden taide- ja muotoiluinstituutti.
Viimeistelyvaiheessa mietimme myos oppaan tekijanoikeuksia ja markkinointia. Oppaasta
saatavan palautteen ja kysynnan perusteella paatamme myohemmin, alammeko markkinoida
tuotetta. Saamamme palaute vaikuttaa my0s siihen, otammeko tulevaisuudessa yhteytta alamme
littoihin  kertoaksemme tekemastamme oppaasta. Kysynnan mukaan paatamme lisaksi

tekijanoikeuksien myynnista.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Projektityoskentelyn arviointi

Arviointi on prosessi, joka tahtaa oppimiseen. Arvioinnin avulla kehitetddn omaa toimintaa
projektityoskentelyn edetessa. Arviointi auttaa hyodyntamaan saatuja kokemuksia ja tuloksia
projektin jalkeen myds muussa toiminnassa. lItsearvioinnissa projektin toiminnan toteuttajat
suorittavat arvioinnin. (Viirkorpi 2000, 39-40.) Projektin arviointi oli viides paatehtavamme.
Arvioimme opastamme laadun nakokulmasta seka projektitydskentelya projektiryhméan omasta

nakokulmasta. Arvioinnissa huomioimme myos oppaallemme asetetut tavoitteet.

Kavimme projektitydskentelya ja tuotekehitysta kasittelevat kurssit, jotta saimme perusvalmiudet
projektiluonteiseen tydskentelyyn. Hankimme lisatietoa myds tutustumalla projektityota ja
tuotekehitysta kasittelevaan kirjallisuuteen. Projektisuunnitelman aloittaminen oli meista todella
haastavaa, koska meilla ei kummallakaan ollut aikaisempaa kokemusta projektitydskentelysta.
Projektisuunnitelman edetessa ymmarryksemme projektitydskentelysta kehittyi ja saimme

projektisuunnitelman paatokseen melko nopeasti.

Projektisuunnitelman yhteydessa laadittu projektin toteutussuunnitelma (lite 1) auttoi meita
toteuttamaan projektin lahes maaraajassa. Oppaan toteuttamisvaiheeseen seka loppuraportin
kirjoittamiseen kaytimme suunniteltua enemman aikaa. Nama tyovaiheet, erityisesti oppaan
toteuttaminen, olivat yllattavan tyolaita ja aikaa vievia. Karkeat tehtavaerittelyt, tehtavien
puuttuminen aikataulusta seka aikataulujen huono luettavuus ja yllapito aiheuttavat heikkouksia
aikatauluun (Ruuska 2005, 46). Suunnitelmamme mukaan opas tuli olla valmis kesakuussa 2010.
Tama ei kuitenkaan toteutunut, koska opintoihin littyva harjoittelu ja kesan vietto eri
paikkakunnilla vaikeuttivat projektiryhman jasenten aikataulujen yhteen sovittamista. Aikatalulun
muutokset eivat aiheuttaneet projektin etenemiselle ongelmia, koska tyélldmme ei ollut
yhteistydkumppania. Yhteistyokumppani olisi voinut vaatia oppaan valmistumista suunnitelman
mukaisesti. Loppuraportin  kirjoittamisessa oli haastavaa saada teksti ilmaisuasultaan
yksinkertaiseksi, sujuvaksi ja loogisesti etenevaksi. Projektin aikana pidetty projektipaivakirja

mahdollisti ajankayton laskemisen ja oli tukena loppuraportin kirjoittamisessa.
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Projektin  kokonaiskustannukset eivat toteutuneet suunnitellun kustannusarvion (lite 2)
mukaisesti. Oppaan painatus ja suunnittelu kustannukset nousivat selvasti, koska
sisustusarkkitehdin tydmaara kasvoi suunniteltua laajemmaksi. Alun perin hanen tuli osallistua
paaasiassa vain kuvittamiseen ja oppaan painatukseen, mutta han osallistui ndiden lisaksi myds
oppaan ulkoasun graafiseen suunnitteluun seka taiton tekemiseen. Myos henkildstokustannukset
nousivat huomattavsti arvioidusta, koska projektiryhmalla kului suunniteltua enemman aikaa
projektin tekemiseen. Kirjojen erilaiset lainapalvelut nostivat myos hieman muita kuluja. Muiden

eri kustannustekijoiden toteutuneet kustannukset jaivat arvioitua pienemmiksi.

Projektiryhman valinen tyoskentely sujui hyvin. Nakemyksemme projektiin liittyvissa asioissa
olivat paaasiassa samansuuntaiset. Projektia tehtiin paaasiassa projektiryhmana, mutta myos
jonkin verran itsenaisesti. Nama itsenaisesti tehdyt osiot tyostimme viela yhdessa, jotta
molempien nakokulmat tulivat huomioitua. Koimme haasteelliseksi yhteistyon oppaan ulkoasun
suunnitteluun  osallistuneen  sisustusarkkitehdin  kanssa, koska han opiskeli toisella
paikkakunnalla. Pidimme yhteytta haneen paaasiallisesti sahkdpostin ja puhelimen valityksella ja
toinen meista tapasi hanet projektin aikana muutaman kerran henkildkohtaisesti. Saimme
sisustusarkkitehdiltd projektin edetessa useita eri versioita oppaasta, joita han muokkasi
toivomustemme mukaisesti. Yhteistyota projektiryhman ja sisustusarkkitehdin valilla helpotti
samansuuntaiset nakemykset oppaan ulkoasuun ja kuvitukseen liittyvissa asioissa, mutta
lopullisen paatdbksen muun muassa oppaan kuvituksesta, vareistd ja rakenteesta teki

projektiryhma.

Oppimistavoitteeseemme olemme paasseet mielestamme hyvin. Tutustuimme opinnaytetyota
tehdessamme monipuoliseen kotimaiseen ja ulkomaiseen kirjallisuuteen ja asiantuntijatietoon.
Perehtyminen purentafysiologiaan ja siihen liittyvien toimintahairidihin ~ tutkimiseen ja
purentakiskohoitoon  kehitti ~ ammatillisia ~ valmiuksiamme  toimia  suuhygienistina
purentaelintoimintahairidisen asiakkaan hoitotimissa. Projektityoskentelyn periaatteet seka
erilaiset tiedonhakumenetelmat tulivat tutuiksi ja kynnys osallistua projektityoskentelyyn
myohemmin tyoeldamassa on alhaisempi. Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielestamme
haastava prosessi. Olemme oppineet tyoskentelemaan projektissa tiimina ja pyrkineet ottamaan
huomioon molempien projektiryhman jasenten mielipiteet. Olemme oppineet myos jakamaan

tehtavia tasapuolisesti molempien tekijdiden kesken.
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5.2 Oppaan arviointi

Terveydenedistamiskeskuksen julkaisussa, Terveyssuunnittelun ja arvioinnin opas, maaritellaan
hyvan terveysaineiston laatukirteerit. Naitd laatukriteereita hyodyntdmalla arvioimmme
tekemaamme opasta. Hyvassa oppaassa tulisi olla kohderyhma selkeasti méaaritelty. Hyvan
oppaan laatukriteereitd ovat konkreettinen tavoite, oikea ja virheeton tieto seka sopiva maara
tietoa. Oppaan sisallon tulisi olla selkeasti esilla ja kuvituksen tulisi tukea tekstia. Kieliasultaan
oppaan tulisi olla helppolukuinen. Lisaksi laadukkaan oppaan tulisi olla huomiota herattava ja

luoda hyvan tunnelman. (Koskinen-Ollonqvist, Parkkunen & Vertio 2001, 9-10.)

Oppaan tavoitteena oli vahvistaa suuhygienistin tiedollista ja ammatillista osaamista seka
selkeyttaa suuhygienistin roolia purentaelintoimintahairidisen asiakkaan hoitotimissa. Oppaan
asiasisalto on mielestamme terveysaineiston laatukriteereiden tavoitteen mukaisesti oikeaa ja
virheetonta tietoa. Kokosimme oppaan asiasisallon hyodyntaen viimeisimpia kotimaisia ja
ulkomaisia artikkeleita seka tutkimuksia ja erilaisia teoksia. Tutkitun ja ajantasalla olevan tiedon
kayttaminen ja asianmukaisten lahteiden merkitseminen turvaa oppaan sisallon luotettavuutta.
Olemme pyrkineet valttamaan niin sanotun toisen kaden lahteita, lukuunottamatta yhta
seminaarimateriaalia. Virheellisen tiedon poissulkemiseksi opastamme luki ja kommentoi suun
terveydenhuollon asiantuntijat kuten suuhygienisti sekd protetiikan ja purentafysiologian
erikoishammaslaakari. Terveysaineistossa voidaan kayttaa kokemuksellista tietoa vahvistamaan
tutkimustietoa seka muualta saatua tietoa (Koskinen-Ollongvist ym. 2001, 12). Oppaamme

sisaltaa teoriatiedon lisaksi myos asiantuntijatietoa.

Koskinen-Ollonqvistin  ym. mukaan (2001, 12) asiasisaltéa maariteltdessa on ratkaistava,
halutaanko aineistosta laaja vai tiivis tietopaketti. Tarkeda on huomioida, ettd materiaalissa on
vastaanottajalle olennaisin tieto ja kaikki asiaan kuulumaton jatetdan pois. Koska oppaan
kohderyhma on suuhygienistit, olemme jattaneet vahemmalle suuhygienistin ammattiosaamiseen
kuuluvat perustiedot ja pyrkineet tuomaan esille tarkempaa tietoa purentaelintoimintahairio
asiakkaan hoitotyosta. Saamamme palautteen mukaan oppaassa on suuhygienistille olennainen

tieto, jota han tarvitsee tyossaan.
Terveysaineiston ulkoasuun liittyvat laatukriteerit ovat: selkeasti esitetty sisaltd, helppo

hahmoteltavuus ja kuvitus, joka tukee tekstia (Koskinen-Ollonqvist ym. 2001, 15-18). Valitsimme

leipatekstin kirjasintyypiksi selkean ja yksinkertaisen Minion Pro- fontin ja kirjasin kooksi 12.
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Ulkoasun sisallon hahmottamista helpottavat muun muassa lihavointi ja kirjaisinkoon
suurentaminen (Koskinen-Ollonqvist ym. 2001, 17). Paa- ja valiotsikoiden korostamiseen
kaytimme Papyrys-fonttia suuraakkosin. Otsikoinnilla ja selkeéllda kappalejaolla paransimme
oppaan luettavuutta. Luettavuutta parantaa myds hyva kontrasti tekstin ja taustan valilla
(Koskinen-Ollongvist ym. 2001, 16). Oppaan tekstin varina on musta ja taustavarina valkoinen.
Paaotsikoissa ja taulukossa kaytimme mustaa tekstia varillisella taustalla. Saamamme palautteen
mukaan oppaan ulkoasu oli miellyttava seka selkea ja oppaan nimi oli ytimekas ja aihetta

kuvaava.

Kuvituksen kaytolla terveysaineistossa on hyotya. Sen avulla voidaan kiinnittaa lukijan huomio
aineistoon ja silla voidaan jopa vaikuttaa asenteisiin. Kuvitus voi onnistuessaan tukea tekstin
sanomaa ja saattaa antaa lisatietoa kasiteltavasta asiasta. Kuvien tulee olla informatiivisia ja
littya kiinteasti asiasisaltoon. (Koskinen-Ollongvist ym. 2001, 17.) Onnistuimme mielestamme
oppaamme kuvituksessa hyvin. Oppaassa on kuvia purentafysiologisen tarkastuksen
etenemisesta ja kaytetyimmista purentakiskoista. Valitsemamme kuvat tukevat hyvin kasiteltavaa
aihetta ja auttavat suuhygienistia ymmartamaan paremmin tekstin sisallon. Kuvien asettelu oli
mielestdmme hyvin haastavaa, silla halusimme kuvat ja tekstin rinnakkain. Tama oli kuitenkin
mahdoton toteuttaa loogisesti etenevan asiakokonaisuuden sailyttdmiseksi. Saimme seka
positiivista etta negatiivista palautetta kuvien sijoittelusta, mutta paadyimme kuvien ja tekstin

sijoittamiseen erikseen.

Laadukkaan oppaan tulisi olla helppolukuinen. Kirjallisen materiaalin luettavuuden tason tulisi
vastata kohderyhman keskimaaraista lukutaitoa. Monimutkaisten lauserakenteiden ja vaikeiden
kasitteiden kayttd henikentaa luettavuutta. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2001, 13.) Pyrimme
valttamaan pitkia ja monimutkaisia lauserakenteita, jotta teksti olisi helppolukuista. Kaytimme,
jonkin verran ammattisanastoa, jonka tulisi olla suuhygienistille tuttua. Annoimme oppaan
luettavaksi myos sellaisille henkilGille, joilla ei ole suun terveydenhuoltoalan koulutusta.

Palautteen perusteella opas oli selkea ja helppolukuinen.

Tulostavoitteenamme oli tuottaa kirjallinen opas suuhygienistille, joka sisaltaa ajan tasalla olevaa,
tutkittua, suuhygienistin vastuualueeseen kuuluvaa tietoa purentaelintoimintahairidista seka
niden tutkimisesta ja purentakiskohoidosta. Mielestimme oppaan sisaltd vastaa
tulostavoitteitamme ja se antaa  suuhygienistile  kasityksen  hanen  roolistaan

purentafysiologisessa hoitotimissa. Toiminnallisena tavoiteenamme oli oppaan aktiivinen kaytto,

34



mika lisda suuhygienistin tietoa hanen vastuualueestaan. Tiedon lisdantyminen puolestaan antaa
varmuutta suuhygienistin tydssa ja asiakas saa parhaan mahdollisen hoidon. Mielestdmme opas
antaa perusvalmiudet suuhygienistille purentafysiologisen tarkastuksen tekemiseen, jatkohoito
tarpeen maarittamiseen seka purentakiskohoidon kayton ja yllapitohoidon ohjaamiseen. Pyrimme
edistdmaan oppaan aktiivista kayttéa asiasisallon selkeydelld, helppolukuisuudella seka

ajankohtaisella ja tarpeellisella tiedolla.

Olemme itse tyytyvaisi@ oppaan kokonaisuuteen. Yhteistyd sisustusarkkitehdin kanssa
mahdollisti laadukkaat piirroskuvat ja onnistuneen taiton. Oppaasta tuli mielestamme
persoonallinen, tyylikas ja selkea. Uskomme, ettda oppaan ulkoasu herattaa kiinnostusta ja

motivoi lukijaa tutustumaan oppaaseen tarkemmin.
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6 POHDINTA

Purentafysiologiset ongelmat ovat nykyaan hyvin yleisia. Purentafysiologiseen hoitoon
hakeutuneista suuri osa on myds nuoria aikuisia, mika on mielestamme huolestuttavaa. Syyna
tahan voivat olla muun muassa ravintotottumukset. Ihmisen purentaelin ei saa tarpeeksi tyota
ruoan pureskelusta, koska ravinto on muuttunut pehmeampaan ja helposti pureskeltavaan
suuntaan. Myds nyky yhteiskunnan vaativa ja kiireinen elamanrytmi aiheuttaa stressia, joka voi
olla osasyyna purentaelintoimintahéirididen yleisyyteen. Purentaelintoimintahairididen yleistyessa

my0s purentakiskohoidon tarve on lisaantynyt.

Myos suuhygienistin vastaanotolle tulevilla asiakkailla on usein ongelmia purentaelimessa. Suun
terveydenhuollon ammattilaisena suuhygienistin tulee olla tietoinen purentaelintoimintahairidista
ja purentakiskohoidosta, jotta han voisi antaa laadukasta hoitoa. Suuhygienistilla tulee olla kasitys
omasta vastuualueestaan purentaelitoimintahdirio asiakkaan hoidossa. Muun muassa
purentafysiologisen tarkastuksen tekeminen ja purentakiskohoito mahdollisuudesta kertominen
asiakkaalle, voivat olla suuhygienistin vastuualueeseen kuuluvia tehtavia. Suuhygienistin tehtavia
voivat olla my0s purentakiskon kotihoidon ohjaus ja motivointi seka kiskon kontrolointi

tarvittaessa.

Teimme oppaan, josta on hyotya suuhygienistille héanen kohdatessaan purentaelintoimintahairio
asiakkaita. Tulevina suuhygienisteina pidamme aihetta tarkeana, koska suun terveydenhuollon
ammattilaisina meidan tulee antaa mahdollisimman laadukasta hoitoa asiakkaalle. Oppaan
kirjalliset ohjeet ja kuvitus tukevat suuhygienistin tydskentelya, jolloin hoidon keskeiset asiat eivat
ole pelkdn muistin varassa. Purentaelintoimintahairid asiakkaan jatkohoitoon paasyn
nopeutuminen on mahdollista, kun suuhygienistila on riittava tietdmys aiheesta.
OpinnaytetyOprosessin aikana oma tietoutemme purentafysiologiasta ja siihen liittyvista
toimintahairidistd sek& purentakiskohoidosta ovat lisaantyneet merkittavasti ja valmiutemme

purentaelintoimintahairidisen asiakkaan hoitotydssa ovat vahvistuneet.

Suuhygienistin tyonkuva on usein epaselva muille suun terveydenhuollon ammattilaisille. Tallin
tyonjako jaa vahaiseksi eika suuhygienistin ammatillista osaamista hyodynneta mahdollisuuksien
mukaan. Purentafysiologisessa hoitotiimissa suuhygienistin rooli on todennakdisesti vahainen,

koska emme |0ytaneet juuri lainkaan aihetta kasittelevaa kirjallisuutta. Taydennyskoulutuksen
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avulla suuhygienistin tyonkuvaa purentafysiologisessa hoitotiimissa voitaisiin kehittaa, jolloin
tyénjako muun muassa hammaslaakarin ja suuhygienistin valilla monipuolistuisi. Tasta voisivat
hyotyd my0s asiakkaat, koska hammashoitoon paasy olisi todennakdisesti helpompaa ja
nopeampaa. Mielestamme omien taitojen hyodyntdminen monipuolisesti lisdéd oman ammatin

arvostusta ja tyossa viihtymista.

Opinnaytetydmme aihe oli mielestdmme haastava, mutta kiinnostava. Haastavinta aiheessa oli
selvittdd suuhygienistin rooli purentafysiologisessa hoitotimissa. Yhteisty0 EHL, HLT Erkki
Hujasen ja EHL, HLT Ritva Napankankaan kanssa, auttoi meitd saamaan kasityksen
suuhygienistin tehtavista hoitotiimissa. Oppaan valmistaminen on ollut mielenkiintoista ja olemme
oppineet paljon tuotteen valmistusprosessista. Molemmille projektiryhman jasenille jai positiivinen
mielikuva oppaan valmistusprosessista. Mikali tulevaisuudessa on mahdollisuus osallistua suun
terveydenhuoltoon liittyvan oppaan laadintaan, olisimme molemmat kiinnostuneita osallistumaan
tallaiseen projektiin. Jatkokehitysideamme on suuhygienistile suunnattu opas muista
purentaelintoimintahairid asiakkaan hoitomuodoista ja siitd mika suuhygienistin rooli voisi olla

naiden osalta.

Olemme tyytyvaisia projektimme lopputulokseen ja toivomme, ettd mahdollisimman moni
suuhygienisti tai suuhygienistiopiskelija hyotyisi oppaasta. Lopuksi haluamme Kkiittaa kaikkia, jotka
ovat auttaneet meitd projektin eri vaiheissa. Lampimat kiitokset ohjaajallemme Anne
Korteniemelle seka projektin tukihenkildlle Marja Kuureelle. Suuri kiitos kuuluu oppaamme
ulkoasun suunnitteluun osallistuneelle seka kuvituksesta vastanneelle sisustusarkkitehti yo
Josefiina Laakkolalle. Asiantuntija neuvoista ja kommenteista kiitamme EHL, HLT Erkki Hujasta
ja EHL, HLT Ritva Napankangasta.
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LUKIJALLE

Purentaelimen toimintahairioita
eli dysfunktioita esiintyy kaiken-
ikdisilld ja maailman laajuisesti.
Toimintahiiriot voivat esiintya
kliiniseltd oireistoltaan hyvin
monenlaisina ulottuen myos
padn, kaulan, niskan ja ylavar-
talon alueelle. Purentaelimen
toimintahdirididen yleisyydesta
johtuen myds suuhygienisti koh-
taa tydssddn purentaelintoimin-
tahdirio asiakkaita.

Nykyéén purentaelimen toi-
mintahiirididen vuoksi hoitoon
hakeutuneista suuri osa on myos

nuoria. Yksi purentaelimen
toimintahairididen hoitomene-
telmistd on purentakiskohoito.
Purentakiskohoidon tarve on
Suomessa melko suuri ja usein
purentaelintoimintahdirio asia-
kas saa helpotusta tai tulee tdysin
oireettomaksi purentakiskohoi-
don avulla. Suuhygienistin tulee
olla tietoinen purentaelimen
toimintahdirididen aiheuttamista
oireista, purentafysiologisesta
tarkastuksesta sekd purentakis-
kohoidon vaiheista, menetelmis-
td ja ylldpitohoidosta. Tamén
oppaan avulla suuhygienisti voi
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vahvistaa tietojaan ja taitojaan
osallistuessaan purentaelin-
toimintahdiridisen asiakkaan
hoitoon yhtena hoitotiimin
jdsenend.

Purentafysiologisen asiakkaan
hoitotiimiin kuuluvat hammas-
ladkari, hammashoitaja, ham-
masteknikko sekd suuhygienisti.
Tiimiin voi kuulua tarvittaessa
my0s purentafysiologian, oi-
komishoidon ja suukirurgian
erikoishammaslaékari seka fysio-
terapeutti ja laillistettu hieroja.



Purentaelin on toiminnallinen
yksikko, joka kdsittad muun mu-
assa hampaiston ja niitd tukevat
kudokset, leukaluut ja niihin liit-
tyvdt rakenteet seké leukanivelet
ja puremalihakset.

Purentaelimen toimintahairiot
on yhteisnimitys leukanivelten,
puremalihasten, hampaiston ja
niihin ldheisesti liittyvien kudos-
ten sairaus- ja kiputiloille seka
toimintahairioille.

Purentaelimen toimintahdirioista
johtuvat oireet ja kliiniset lo6ydokset

Kun purentaelimistd ylikuor-
mittuu, johtaa se eri rakenteiden
muutoksiin ja oireisiin. Oireet
voivat esiintyd yksittdisina tai
erilaisina yhdistelmina. Oirei-
den voimakkuus ja vaikeusas-

te vaihtelevat. Purentaelimen
toimintahdiriiden yleisimmat
subjektiiviset oireet ja kliiniset
16ydokset ovat:

Puremalihasten jaykkyys ja kipu
Leukanivelkipu ja nivelddnet

Suun rajoittunut avausliike ja liike-
kipu

Paansarky

Korvakipu

Niska- ja hartiasarky

Hampaiden kuluminen ja
heiluminen

Pulpiitti eli hammasytimen tulehdus



Purentaelimen foiminfahdiricille altistavat tekijat

Purentaelimen toimintahiirididen taustalla ei ole yksittéista tekijad
vaan monet tekijét voivat altistaa niille seka laukaista tai yllapitaa
oireita:

o Purennalliset tekijat: muun muassa e« Bruksismi eli hampaiden narskuttelu
avopurenta, ristipurenta, syvapu-
renta, pieni alaleuka « Huonosti sopivat ja matalat hammas-
proteesit
o Purentainterferenssit eli yla- ja
alahammaskaarien viliset normaa- o Stressi
leja liikeratoja hiiritsevat kontaktit
o Trauma kallon tai kasvojen alueella
« Vajaa hampaisto, kallistuneet tai
ylipuhjenneet hampaat

Tietyt yleissairaudet muun muassa
reuma




SUUHYGIENISTIN TEKEMA

PURENTAFYSIOLOGINEN TARKASTUS

Suuhygienistin tulisi suorittaa
purentafysiologinen tarkastus
jokaisen asiakkaan kohdalla, jotta
asiakas voidaan ohjata tarvittaessa
jatkohoitoon. Purentafysiologisen
tarkastuksen tavoitteena on tun-
nistaa asiakkaat, joilla on purenta-
elimen toimintahdirioihin viittaa-
via oireita tai kliinisid merkkeja.
Asiakas ei useinkaan osaa itse
yhdistdi oireitaan purentaelimen
toimintahdirioista johtuviksi.
Suuhygienistin tulee huomioi-

da my6s oman vastuualueensa

tehtédvissa purentaelintoiminta-
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hiiridisen asiakkaan asettelu
potilastuoliin seka asiakkaan
hoidon ajoitus. Virheellinen
hoitoasento voi lisité jannitysta
ja rasitusta pddn ja kaulan alueen
lihaksissa. Oikea asento tulee
etsid asiakkaan ehdoilla. Myds
alaleuan turhaa alas painamista
tulisi vélttaa. Hoitoaikojen tulisi
olla riittavén pitkia, jotta asi-
akkaalla on mahdollisuus pitaa
lepotaukoja. Kuitenkin kliiniseen
hoitoon kaytettava aika ei saisi
olla liian pitka, jotta viltyttaisiin
rasittamasta asiakkaan lihaksia ja
leukanivelia.



Tarkastuksen eteneminen

1. Hahmota yleiskuva kasvojen
symmetrisyydesta

2. Palpoi leukanivelet samanaikai-
sesti molemmin puolin (kuva 1)

3. Palpoi seuraavat puremalihak-
set: M. temporalis (kuva 2), M.
masseter (kuva 3), M. pterygoi-
deus medialis (kuva 4) ja
lateralis (kuva 5) sekda M. di-
gastricus (kuva 6,7)

4.

5.

Suun maksimaalinen avaus
(kuva 8) tulisi olla vahintaan 40
mm (noin kolme sormen le-
veyttd) ja sivuliikkeet (Kuva 9)
tulisi olla keskimaarin saman
suuruiset molempiin suuntiin,
vahintdan 7 mm keskiviivasta

Huomioi my®os:

« Hampaiden ja paikkojen
lohkeamat

Hampaiden kuluminen ja ku-
lumisaste sekd symmetrisyys
Limakalvot (purujiljet,
poskilistat)
Kieli (hampaiden painaumat,
purujéljet)
Puuttuvat tai virheasennossa
olevat hampaat
Parantumattomat ientaskut
Proteesien kunto ja toimivuus
Kiillefraktuurat



LEUKANIVELTEN JA PUREMALIHASTEN PALPOINTI

Kuva 1. Leukanivelen palpointi Kuva 2. M. temporaliksen palpointi
ekstraoraalisesti



Kuva 3. M. masseterin palpointi ekstraoraalisesti Kuva 4. M. pterygoideus medialiksen pal-
pointi ekstraoraalisesti leukakulman alta
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Kuva 5. M. pterygoideus lateraliksen
palpointi pikkusormella intraoraali-
sesti ylatakahampaiden vieresta

Kuva 6. M. digatricuksen palpointi
leuan kirjen alta
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Kuva 7. M. digastricuksen palpointi leukakulman alta



MAKSIMAALINEN AVAUS JA SIVULIIKKEET

Kuva 8. Maksiaalisen avauksen raja-arvo n. 40 Kuva 9. Sivuliikkeet oikealle ja vasemmalle vihintaan
mm eli noin kolme sormen leveytta 7 mm keskiviivasta
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Mikali asiakkaan kliinisessa tutki-
muksessa on seuraavia 10ydoksia
ja asiakas kokee subjektiiviset
oireet voimakkaina, tulee suuhy-
gienistin ldhettdd asiakas hammas-
ladkarille jatkotutkimuksiin.

Palpaatioarkuus leukanivelissa
Alaleuan liikerajoitus

Kipu leukanivelissa liikkeen aikana
Leukaniveldinet: naksuminen,
rahina, paukahtelu
Puremalihasarkuus

Voimakas hampaiden kuluminen
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PURENTAKISKOHOITO

o Purentaelimen toimintahairididen hoito on oireenmukaista hoitoa
ja hoitomenetelmid on useita.

 Purentakiskohoito on yleinen hoitomuoto.

o+ Purentakisko on kovasta ldpindkyvistd akryylista valmistettu irrotettava
laite, joka asetetaan hampaiden paille.

 Purentakiskohoidon tavoite on kivun poistaminen, purentarasituksen
vahentdminen, lihasrelaksaatio ja purentaelimen toiminnan palauttaminen.

« Purentakiskoja on erilaisia: relaksaatiokisko, stabilisaatiokisko ja
anteriorinen repositiokisko. Yleisimmin kaytetddn stabilisaatiokiskoa.

 Kasvavilla lapsilla ja nuorilla voidaan kayttdd pehmedstd akryylistd valmis-
tettua purentakiskoa.
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ERILAISET KISKOTYYPIT
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Kuva 10. Stabilisaatiokisko

Kuva 11. Relaksaatiokisko

Kuva 12. Anteriorinen repositiokisko
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PURENTAKISKOHOIOON KULKU

Ensimmiaiselld hoitokéyn-
nilla hammaslaakari kirjaa
anamnestiset tiedot ja tekee
perusteellisen kliinisen puren-
tafysiologisen tutkimuksen.
Tarvittaessa hin tekee myds
rontgenologisen tutkimuk-
sen. Télld kdynnilld tehdddn
lisdksi alustava diagnoosi seka

hoitosuunnitelma. Potilaalle
kerrotaan kliinisistd 10ydoksista
ja niiden merkityksestd, puren-
tafysiologisen hoidon kulusta

ja tavoitteista. Ensimmaiselld
kéaynnilld otetaan yla- ja alaleu-
an jéljennokset ja purentain-
deksi purentakiskon valmistusta
varten.
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Purentakiskon valmistus

Jaljennokset hampaistosta ote-
taan alginaattijdljennosaineella ja
sdilytetadn kosteassa. Alginaat-
tijaljennos tulee valaa mahdolli-
simman pian. Jaljennoslusikkana
voidaan kayttda perforoitua stan-
dardilusikkaa, jota voidaan tar-
vittaessa pidentédd ortodonttisella
vahalla. Jdljennosté otettaessa

asiakkaan tulisi olla potilastuo-

lissa pystyasennossa, jotta vilte-
tddn jdljennosaineen valuminen
nieluun. Jaljennoksessd hampai-
den tulee olla hyvin jdljentyneet
eika siind saa olla ilmakuplia tai
lapilyonteja. Hammaslddkari ot-
taa aina purentaindeksin, koska
tdmaén avulla maaritetddn leuko-
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jen viliset suhteet sekd puren-
takiskon paksuus. Purentakisko
valmistetaan hammaslaborato-
riossa hammaslddkarin ohjei-
den mukaisesti. Suuhygienistin
toimenkuvaan voivat kuulua
alginaattijaljennosten ottaminen,
kipsimallien valaminen seka
hammashoitajan tehtavit.



Purentakiskon sovitus ja purennan tarkistus

Hammaslaakari sovittaa purentakiskon
paikalleen asiakkaan ollessa makuuasen-
nossa. Hyvé purentakisko pysyy hyvin
paikallaan, ei kiristd, on purennaltaan
tasapainoinen ja muodoiltaan siled. Pu-
rentakiskon korkeus riippuu diagnoosis-
ta. Sopivuuden varmistamiseksi hammas-
ladkari suorittaa aina purennan hionnan
purentakiskossa. Suuhygienistin tehtéviin
voivat kuulua hammashoitajan tehtévit.
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Purentakiskon kaytto- ja ylldpitohoito-ohjeet
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Hammasladkari antaa asiakkaalle
ohjeet purentakiskon kdytostd
suullisesti seka tarvittaessa kirjal-
lisesti. Ohjeista ilmenee milloin ja
miten kauan purentakiskoa kay-
tetddn. Lisaksi ohjeissa kerrotaan
kuinka usein hammaslddkarin
tulee kontroloida purentakisko ja
miten purentakiskoa huolletaan.

Purentakisko pestddn hammas-
harjalla ja akryylinpuhdistukseen
tarkoitetulla tahnalla aina kayton
jalkeen. Purentakiskon voi ha-
lutessaan puhdistaa myds desin-
fioivilla poretableteilla kerran
viikossa. Omat hampaat harjataan
fluoripitoisella hammastahnalla
ennen purentakiskon suuhun
laittoa.



Kun purentakisko ei ole kay-
tossd, sdilytetddn sita kosteassa
esimerkiksi kosteaan paperiin
kadrittynd sailytysrasiassa tai
tiivissd suljettavassa muovipus-
sissa. Ndin varmistetaan, ettd
kisko sdilyy mahdollisimman
muuttumattomana. Mikali

kisko on pidemmén aikaa pois
kaytostd, voidaan sitd sailyttad
kuivassa. Sailytys tulisi kuitenkin
olla joko kosteassa tai kuivassa,
koska purentakiskon rakenne voi
muuttua ja akryyli vaantyd, jos
sdilytystapaa vaihdellaan jatku-
vasti. Proteettisten rakenteiden ja

uusien paikkojen valmistumisen
jalkeen, tulee purentakiskon istu-
vuus suussa aina tarkistaa.

Purentakisko tulisi olla aina mu-
kana hammashoitolakédynnilla.
Purentakiskon kotihoidonohjaus
voi kuulua suuhygienistin teh-
taviin. My0s motivointi puren-
takiskon sadnnolliseen kayttoon
ja ohjaus hyvain suuhygieniaan
kuuluvat suuhygienistin toimen-
kuvaan. Lisdksi suuhygienistin
vastuualueeseen kuuluvat tarvit-
taessa ennaltaehkdisevit paro-
dontologiset hoitotoimenpiteet.
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Ensimmadinen kontrollikdynti on
noin 1 - 3 viikon kuluessa puren-
takiskon kéyton aloittamisesta.
Hammasldakari tasapainottaa
purennan purentakiskossa ja
arvioi hoidon vaikuttavuutta.
Suositus seuraavalle kontrolli-
kaynnille on 2 - 3 kuukauden
kuluttua, jolloin my6s arvioidaan
purentakiskohoidon vaikutta-
vuutta ja mahdollinen jatko-
hoidon tarve. Tamaén jalkeen
kontrolleja jatketaan yksilollisesti
puolivuosittain tai vuosittain.
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PURENTAKISKOA KAYTTAVA ASIAKAS SUUHYGIENISTIN VASTAANOTOLLA

Purentakiskoa kayttavan asi-
akkaan ylldpitohoito koostuu
tarvittaessa parodontologisesta
tarkastuksesta, plakin ja ham-
maskiven poistosta seka koti-
hoidon ohjauksesta ja motivoin-
nista. Purentakisko on plakkia
retentoiva laite, joten hyva suu-
hygienia on erittdin tirkeda

sitd kaytettaessd. Suuhygienisti
opettaa, tukee ja kannustaa asia-

kasta hyvain suun kotihoitoon ja

kontrolloi sen onnistumista hoi-
tokdynneilld. Purentakiskohoito
on tehokasta ainoastaan, mikali
asiakas kéyttda purentakiskoa
saannollisesti. Asiakkaan on
tarked tiedostaa tima ja suuhy-
gienistin tehtdvdnd on kannustaa
asiakasta kdyttdmadn purentakis-
koa hammasldakarin antamien
ohjeiden mukaisesti.
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Suuhygienistin tehtdva on arvioida
myds purentakiskon kuntoa ja toi-
mintaa. Téllaisia arvioitavia asioita
ovat muun muassa purentakiskon
retentio, purenta seka asiakkaan
mielipiteet kiskosta. Suuhygienisti
voi tarpeen mukaan tehda pienia
korjaavia toimenpiteitd, kuten
purentakiskon terdvien reuno-

jen hiominen ja kiillotus. Mikali
purentakiskossa on nihtévissa
hammaskived, voidaan se puh-

distaa ultradanilaitteessa akryy-
lin erikoispuhdistusaineella. Jos
suuhygienisti havaitsee asiakkaalla
kaytossd olevassa purentakiskossa
tarvetta purennan hionnalle tai
purentakisko on muutoin huono-
kuntoinen, tulee asiakkaalle varata
aika hammasladkarille puren-
takiskon kontrollointia varten.
Hammaslaédkari tekee aina puren-
takiskon purentaan ja istuvuuteen
liittyvét hionnat.
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LOPUKSI

Purentaelintoimintahiiri6 asiakkaan
hoitotiimissa suuhygienistin tar-

ked tehtdva on purentafysiologisen
ongelman tunnistaminen. Huomi-
on kiinnittdminen oikeisiin asiohin
mahdollistaa asiakkaan padsyn jatko-
tutkimuksiin nopeammin. Suuhygie-
nistin vastuualueeseen kuuluvat myo6s
purentaelintoimintahdiri6 asiakkaan
kotihoidon ohjaaminen ja motivointi
seka tarvittaessa ennaltaehkaiseva
parodontologinen hoito.

Yhteistyo purentafysiologisen hoi-
totiimin vélilld on tdrkedd. Toimiva
tyonjako ja vuorovaikutus hoitotii-
min jasenten vililla mahdollistaa
asiakkaan hyvin ja onnistuneen
purentafysiologisen hoidon.

Téama opas perustuu tutkimustiedon
liséksi protetiikan ja purentafysio-
logian erikoishammaslddkireiden ja
suuhygienistien asiantuntemukseen
sekd erikoishammasldédkéreiden
kéytainnon kokemuksiin purentaelin-
toimintahdiridden hoidosta.
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