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tai hammashoitajan osallistaminen 3D-tulostusprosessiin vapauttaisi hammasladkarin resursseja vaativampiin teh-
taviin, mika voisi tehostaa tilaajan organisaation tytskentelya.

Suun terveydenhuollossa 3D-tulostustekniikkaa eli digitaalista jéljentdmista ja 3D-tulostamista kaytetédan yha enem-
man. Yleistyva 3D-tulostustekniikka tarjoaa uusia mahdollisuuksia kaikille suun terveysalan ammattilaisille. Saata-
villa olevasta teknologiasta ei kuitenkaan ole hy6tya, ellei sité osata kadyttad. Talla hetkelld paadsaantdisesti vain
hammaslaakarit ja hammasteknikot kayttavat 3D-tulostustekniikkaa. Suuhygienistin rooli 3D-tulostusprosessissa
puolestaan on vield ldhes olematon ja olemmekin kiinnostuneita, miten sita voitaisiin hyddyntaa entistd enemman.
Tutkimusten mukaan hampaiston jéljentdminen ja purentakiskon valmistaminen voidaan tehd& suun terveyden-
huollossa 3D-tulostustekniikalla perinteisten menetelmien sijaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalista itseopiskelumateriaalia hammasmallien ja purentakiskojen val-
mistuksesta 3D-tulostusmenetelmalld. Opinndytetydn tavoitteena oli lisétd Hammaslaakariasema Otson henkildstdn
mahdollisuuksia oppia, kuinka hammasmallit ja purentakiskot valmistetaan 3D-tulostustekniikan avulla. Itseopiske-
lumateriaali on tarkoitettu itsendiseen opiskeluun, ja siten tavoitteena on, etta tuotettujen opetusvideoiden avulla
pystyy opiskelemaan itsendisesti 3D-tulostustekniikkaan vaadittavia taitoja. Tuotoksena syntyi neljé, noin viiden
minuutin mittaista, itseopiskeluvideota. Niiden aiheet olivat hampaiston skannaaminen, purentakiskojen suunnittelu
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This development project prodused four self-study videos about making a dental model and dental bite splints by
3D printing technology. The videos were prodused for the staff of Dental clinic Otso. Their staff consists of three
dentists, two dental hygienists and four dental assistants. According to the client it would be useful that a dentist
does not need to be responsible for the whole 3D printing process. Involving a dental hygienist or dental assistant
in the 3D printing process would free up dentist resources for more demanding tasks, which could enchance the
work of the client organization.

In dental health care the use of 3D printing technology is increasing rapidly. The widespread use of 3D printing
technology could open up new opportunities for all dental health care professionals. Currently, mainly dentists and
dental techncians use 3D printing technology. The role of a dental hygienist in the 3D printing process is nearly
nonexistent and we are interested in how to exploit it more. Studies have shown that dental imaging and making
bite splints can be done by using 3D printing technology instead of traditional methods.

The purpose of this thesis was to produce digital self-study material on the production of dental models and bite
splints with 3D printing technology. The aim of this thesis was to increase the possibilities of Dental clinic Otso’s
staff to learn how to make dental models and bite splints by using 3D printing technology. The aim of these self-
study videos was that Dental clinic Otso’s staff can study the skills needed in 3D printing technology. The output
was four self-study videos. Their topics were dental scans, design of bite splints and dental models, and 3D printing.

Feedback on the completed videos was obtained through the Webropol questionnaire. The questionnaire was sent
to the client’s staff and to dental hygienist students at Savonia University of Applied sciences. According to the
feedback, the videos improved the knowledge and readiness to execute 3D printing process. The videos proceeded
at a calm pace and the image quality was adequate. Based to the feedback, it was noted to be possible to use the
produced videos as a self-study material.

The ideas for further development came from three different angles. Continuation for this development project
could be done from the customer's point of view because the traditional method is usually found unpleasant. As a
follow-up to this project, it would be possible to survey the knowledge and skills of the dental hygienist regarding
3D printing. The principles of the 3D printing process could also be made a learning environment for the Virtual
Clinic - Innovation Center for Oral Health Care project in the Northern Savonia region.
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3D printing, occlusal splints, dental model, digital self-studying material, self-study, online-video
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JOHDANTO

Kolmiulotteinen tulostaminen eli 3D-tulostaminen on tulevaisuuden teknologiaa, joka tulee yleisty-
maan asiantuntijoiden mukaan useilla eri aloilla (Kalaskar, Deepak, Serra ja Tizziano 2017). Etenkin
suun terveydenhuollossa 3D-tulostustekniikkaa eli digitaalista jaljentdmisté ja 3D-tulostamista kayte-
tdan yha enemman. Yleistyva 3D-tulostustekniikka voi tarjota uusia mahdollisuuksia kaikille suun ter-
veysalan ammattilaisille. Saatavilla olevasta teknologiasta ei kuitenkaan ole hydtya, ellei sitd osata
kayttaa. Suuhygienistin rooli 3D-tulostusprosessissa on vield hyvin pieni ja olemmekin tulevina suuhy-

gienisteina kiinnostuneita, miten voisimme olla prosessissa mukana entisté enemman.

Ajatus kehittamistyolle syntyi kesalla 2018, kun toinen kehittamistydn tekijoistd oli kesatdissa Joen-
suussa sijaitsevalla Hammasladkariasema Otsolla. Paikan omistaja kiinnostui ndyttémaan, miten pu-
rentakiskon voi valmistaa 3D-tulostustekniikalla. Tasta lahti ajatus, ettéd my6és muu paikan henkil6-
kunta voisi kayttaad 3D-tulostustekniikkaa, jos heilld olisi téhan tarvittavat valmiudet. Ajatuksesta kes-
kusteltiin toisen kehittamistydn tekijan kanssa ja oltiin yhtd mieltd siitd, kuinka mielenkiintoiselta ja
tarkedlta se vaikuttaa. Tutkimusten mukaan hampaiston jdljentéaminen ja purentakiskon valmistami-
nen voidaan tehdd suun terveydenhuollossa 3D-tulostustekniikalla perinteisten menetelmien sijaan.
(Wilkins, Wyche ja Boyd 2017; Camardella Leonardo Tavares, De Vasconcellos Vilella Osvaldo ja Hero
Breuning 2017.) Opinndytetytn aiheeksi valikoitui hammasmallien ja purentakiskojen valmistaminen
3D-tulostustekniikalla suun terveydenhuollossa, koska se on aiheena kiinnostava ja antaa mahdolli-

suksia oman ammattitaidon kehittymiselle.

Tilaajana toimivan Hammaslaakariasema Otson mukaan olisi hyédyllista, ettei hammaslaakarin valt-
tamatta tarvitse olla vastuussa koko 3D-tulostusprosessista. Suuhygienistin tai hammashoitajan osal-
listaminen 3D-tulostusprosessiin vapauttaisi hammaslaakarin resursseja vaativampiin tehtaviin, mika
voi tehostaa tilaajan organisaation tyéskentelya. Téman kehittdmistydn tarkoituksena oli tuottaa digi-
taalista itseopiskelumateriaalia hammasmallien ja purentakiskojen 3D-tulostusprosessista. Tavoit-
teena oli tuottaa materiaalia, jonka avulla Hammaslaakariasema Otson henkildstd voi opetella itsenai-

sesti, kuinka hammasmallit ja purentakiskot valmistetaan 3D-tulostustekniikan avulla.

Kehittamistydssa hyddynnettiin tilaajan omaa laitteistoa. Tilaajalla on kdytdssa digitaalisena skannaus-
jarjestelmana Dentsply Sironan Cerec -laitteisto, jota kaytetdan kliinisessa tydssé keinojuurien suun-
nittelun tukena. Tulostimena on kaytéssa Formlabs Form 2 3D-tulostin kokeilumuotoisessa kadytdssa,
jota tilaaja halusi paasta hyddyntdmadn enemman potilastyéskentelyssa. Paadyimme siihen, etté di-
gitaalinen itseopiskelumateriaali tulisi sisdltdmaan nelja opetusvideota 3D-tulostusprosessista. Videoi-
den aiheina olisivat hampaiston skannaaminen, purentakiskojen sekd hammasmallien suunnittelu ja

skannattujen hammasmallien ja purentakiskojen 3D-tulostaminen.

Taman kehittdmistyon toisessa luvussa kerrotaan hammasmallien ja purentakiskojen valmistuksesta
seka kayttotarkoituksista. Luvussa selvennetédan, kuinka hammasmallit ja purentakiskot valmistetaan

perinteisilld menetelmilld ja kuinka nama menetelmat ovat korvattavissa digitaalisesti. Kolmannessa
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esitelladn kaytetyt laitteet ja menetelmét. Neljdnnessa luvussa kerrotaan digitaalisen oppimateriaalin
kriteereista ja videomateriaalin valmistusprosessista. Viidennessé luvussa esitelldan téman kehittédmis-
tyon tarkoitus ja tavoite. Kuudes luku kertoo kehittdmistydna tehdysté tuotoksesta, sen suunnittelusta
ja toteutuksesta seka arvioidaan tuotos palautekyselyn tulosten perusteella. Viimeisessa luvussa poh-

ditaan kehittédmisty®n eettisyyttéd ja luotettavuutta, merkitysta, seka jatkokehittémisideoita.
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HAMMASMALLIEN JA PURENTAKISKOJEN VALMISTUS

Hammasmallit

Hammasmallit ovat tarkka malli hampaistosta ja sitd ympardivistd suun rakenteista. Hammasmalleja
voidaan kayttaa esimerkiksi hoidon suunnittelussa, diagnostiikassa tai oikomiskojeiden suunnittelussa.
Hammasmallien valmistus alkaa jaljenndksen otolla asiakkaan suusta. Perinteiselld menetelmalla jal-
jennds tehdaan laittamalla jaljenndslusikkaan vedesta ja jauheesta valmistettua jaljenndsmassaa eli
alginaattia. Massa laitetaan asiakkaan suuhun, jossa se kovettuu tehden negatiivisen jéljenndksen
asiakkaan hammaskaarista, hampaiden paikoista ja suun mittasuhteista (Rhee, Huh, Cho ja Park
2015). Prosessi voi olla asiakkaalle epamiellyttdva ja jaljenndksen tarkkuus vaihtelee hammaslaakarin

tai suuhygienistin taitojen ja tekniikan mukaan. (Jeong, Lee ja Lee 2018.)

Digitaalisen teknologian kehityttyd perinteinen jaljenndstekniikka on korvattavissa intraoraalisella eli
suunsisaiselld skannauksella, jolla voidaan estaa jéljennésaineista ja niiden kasittelysta johtuvat vir-
heet, kuten jaljenndksen kutistuminen, laajeneminen ja vaantyminen. Enderin ym. (2016) tutkimuk-
sen mukaan perinteiselld menetelmalla valmistettujen kokoleuan jaljenndsten tarkkuus on kuitenkin
korkeampi verrattuna digitaaliseen kokoleuan jéljenntkseen ja digitaalisessa jaljenndksssé on enem-
man paikallisia eroja. Toisaalta tutkimuksen mukaan digitaalisessa kokoleuan jéljennéksessa on yhta
hyva tai parempi tarkkuus joihinkin perinteisiin jaljenndsaineisiin, kuten alginaattiin, verrattuna. Tut-
kimuksessa vertailtiin viittd erilaista perinteista jdljenndsmateriaalia, muun muassa polyeetteria, vi-
nyylisilikonieetteria ja alginaattia ja seitsemaa erilaista digitaalista menetelmaa. Useiden muidenkin
melko tuoreiden tutkimusten mukaan digitaalinen kokoleuan jaljennds on tarkempi kuin usein kaytetty
perinteinen alginaatti (Ender, Mehl 2015; Ender, Attin, Mehl 2016; Zimmermann, Koller, Rumetsch,
Ender, Mehl 2017).

Vuonna 2016 Alholmin, Sipilan, Vallitun, Jakosen ja Kotirannan julkaiseman laajan kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan digitaalisen jaljenndksen tarkkuus on kliinisesti hyvaksyttévalla tasolla implantti- eli kei-
nojuurikantoisten proteettisten kruunujen ja irroitettavien osaproteesien suunnittelua varten, silld
hampaistosta tarvitsee jaljentaa tassa tapauksesssa vain haluttu pieni alue. Sen sijaan kokoleuan jal-
jentédmisessa saatiin parempi tarkkuus perinteiselld menetelmalld. Vaaristymien riski saattaa kasvaa,
kun jaljennettava alue kasvaa. Kokoleuan jaljennoksien valmistamiseen suositellaan tdméan katsauk-
sen perusteella vield perinteistd jaljenndsmenetelmaa digitaalisen kokoleuan jaljenndksen sijaan. Kat-
sauksessa analysoitiin 19 perinteistd- ja digitaalista jaljennésmenetelm&é vertailevaa tutkimusartikke-
lia vuosien 1987 ja 2015 valilté. (Ahlholm, Sipild, Vallittu, Jakonen, Kotiranta 2016.)

Perinteisen jaljenndksen ottamisen jalkeen jaljenndkset lahetetédn hammaslaboratorioon kipsivalua
varten, josta muodostuu lopulliset kipsista valmistetut hammasmallit eli kipsimallit. Kipsimallit ovat
pitkaan olleet kaytetyin hoidonkulun tarkkailun ja dokumentoinnin mittari valokuvien ja réntgenkuvien
rinnalla. Esimerkiksi oikomishoidossa kipsimallit taytyy sailyttda ja varastoida pitkidkin aikoja, jotta

hoidon perusteet ovat selkeasti esilld. Kipsimallit ovat todetusti tarkkoja ja luotettavia informaation
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sailytys vie paljon tilaa, ne ovat helposti sarkyvia ja niisté saatava informaatio on hankala jakaa muille

asiakasta hoitaville ammattilaisille. (Rhee ym. 2015.)

Perinteinen kipsimallien valaminen voidaan myds korvata digitaalisella tekniikalla, jossa saadaan digi-
taalinen malli hampaistosta intraoraaliskannauksen ja tietokoneavusteisen suunnittelun (CAD, Com-
puter Aided Design) / tietokoneavusteisen vamistuksen (CAM, Computer Aided Manufacturing) avulla
(Rhee ym. 2015). Talld tekniikalla tarvittava data voidaan tallentaa asiakkaan tietoihin digitaalisessa
muodossa ja se on mahdollista ottaa esiin aina tarvittaessa ajasta ja paikasta riippumatta. Talldin
my0s tilaa vievasta varastoinnista voidaan paasta eroon. (Kasparova, Grafova, Dvorak, Dostalova,

Prochazka, Eliasova, Prusa ja Kakawand 2013.)

Intraoraaliskannauksella kuvatut ja CAD/CAM-ohjelmistolla muokatut, digitaalisessa muodossa olevat
hammasmallit voidaan tulostaa 3D-tulostimella (kolmiulotteisella tulostimella) konkreettiseen muo-
toon. Hammasmalleja, jotka on valmistettu 3D-tulostamalla, voidaan kayttda perinteiselld menetel-
malla tehtyjen kipsimallien tapaan. Perinteiseen menetelmadn verrattuna 3D-tulostuksen etuna on
tuottaa hammasmallit mahdollisimman vahalld materiaalilla ja ilman ylimaaraistd hukkamateriaalia.
Mallista voidaan suunnitteluvaiheessa muokata ontto, jotta materiaalia kuluu mahdollisimman véhén.
3D-tulostus on perinteistd tapaa nopeampi ja useissa tapauksissa myds tehokkaampi, koska se mah-
dollistaa useiden kappaleiden tulostuksen samanaikaisesti (Jeong ym. 2018). Laajoja tutkimuksia 3D-
tulostustekniikalla valmistettujen hammasmallien tarkkuudesta ja todenmukaisuudesta ei ole viela
tehty, mutta Jinin ym. (2018) tutkimuksen mukaan lisdavallé valmistuksella tuotettujen hammasmal-
lien todenmukaisuus ei eronnut suuresti verrattuna kipsimalleihin ja niitd saattaa olla mahdollista kayt-

taa kliinisessa tydskentelyssa (Jin, Jeong, Kim ja Kim 2018).

2.2  Purentakiskot

Purentakiskot ovat yksi yleisimmista purentaelimistdn toimintahdirididen hoitoon kaytettavista hoito-
menetelmistd. Purentakisko on kovasta akryylimuovista valmistettu, yleensa yldhampaisiin laitettava
hammassuoja, jota kaytetadn padsaantoisesti ydaikaan. Purentakiskon tarkoituksena on véhentéaa li-
has- ja nivelperaisten purentaelimen toimintahairididen seka yébruksismin eli hampaiden narskuttelun
oireita. Stabilisaatiokisko on tdhan tavallisimmin kdytetty purentakojemuoto. (Kuttila ja Bell 2007, 9—
10; Wanman, Ernberg ja List 2016, 39-47.)

Perinteisesti purentakiskon valmistus aloitetaan hammaslaakarin vastaanotolla jéljentdmalla asiakkaan
hampaisto alginaatti- tai kumipastajdljenndsaineella seka ottamalla purentaindeksi eli mallinnos ham-
paiden purentasuhteista. Valmis jaljennds lahetetdén laboratorioon, jossa siita valetaan kipsimalli. La-
boratoriossa hammasteknikko valmistaa keitto- tai kylmaakryylista purentakiskon potilaan suuhun so-
pivaksi kipsimallia ja purentaindeksia apuna kayttden. Valmis purentakisko lahetetédan takaisin ham-
masladkarin vastaanotolle, jossa se sovitetaan potilaan suuhun ja tarvittaessa viimeistellaan hiomalla.
(Kuttila, Bell 2007, 12-13.)
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Purentakiskot voidaan valmistaa myo6s 3D-tulostustekniikalla. Prosessi alkaa intraoraalisella skannauk-
sella, jotta hammaskaarista saadaan digitaalinen jdljennds. Jaljennds suunnitellaan ja muokataan
CAD/CAM-ohjelmistolla ja valmiiksi suunniteltu purentakisko lahetetéan 3D-tulostimeen valmistetta-
vaksi. Berntsenin, Kleven, Heian ja Hjortsjon (2018) tutkimuksen mukaan lisdavalla valmistusteknii-
kalla valmistetut stabilisaatiokiskot ovat yhta tarkat kuin perinteiselld menetelmalld valmistetut. Sa-
manlaiseen tulokseen paastiin Salmen, Paloheimon, Tuomen, Ingmanin ja Makitien (2013) tutkimuk-
sessa, jossa kaytettiin kuitenkin epasuoraa 3D-tulostusmenetelmaa. Molempien tutkimusten mukaan
3D-tulostustekniikalla valmistetuilla purentakiskoilla paastiin potilaan kivunhoidossa yhté hyvaan lop-

putulokseen kuin perinteiselld menetelmalla (Salmi ym. 2013; Berntsen ym. 2018).
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HAMPAISTON 3D-TULOSTUSPROSESSI

Johdatus 3D-tulostusprosessiin

Hampaiston 3D-tulostusprosessi aloitetaan hampaiston jéljentémiselld. Jaljentéminen tapahtuu skan-
nerilla, joka ottaa suun sisaltd tuhansia kuvia hampaista ja ikenistd liittden ne yhtendiseksi ja
todenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Hampaiston jaljentémista suun sisaltd skannerin avulla kutsutaan
intaoraaliseksi skannaamiseksi (kuvio 1). Ylimdardistd ja huonoa kuvamateriaalia voi poistaa
skannauksen aikana ja huonosti jaljentyneita kohtia voi skannata uudelleen ja uudelleen, kunnes ko-
konaisuus on riittdvan tarkka. Valmista kokonaisuutta kutsutaan digitaaliseksi jaljenndkseksi. (Ender
ym. 2016.) Seuraavaksi digitaalista jaljenndstéd muokataan tietokoneohjelmalla (kuvio 1), jonka avulla
suunnitellaan haluttu 3D-tulostettava kappale, esimerkiksi purentakiskot ja hammasmallit (Kasparova
ym. 2013).

Halutunlaiseksi muokattu tiedosto tallennetaan ja avataan seuraavaksi toisessa tietokoneohjelmassa,
joka on yhdistetty 3D-tulostimeen. Sen avulla suunnitellaan kdyténndssa mihin kohtaan ja asentoon
kappale tulostuu 3D-tulostimessa. Ohjelman avulla maéritellddan my6s mistd materiaalista kappale
valmistetaan ja kuinka tarkka se on. Kun asettelu ja materiaalit on madritelty, voidaan tiedostot
lahettdan ohjelman kautta 3D-tulostimeen (kuvio 1). Prosessin viimeinen vaihe on 3D-tulostimen
kayttd. Saapuneet tiedostot nakyvat 3D-tulostimen ruudulta, josta valitaan oikea tiedosto tulostetta-
vaksi (kuvio 1). Laitteessa on lamminté nestemadista muovia, joka kovettuu kerroksittain niin, ettd uusi
kerros tarttuu aina alempana olevaan kerrokseen. Prosessi toistuu uudelleen ja uudelleen kunnes osa

on valmis. (Berntsen ym. 2018).

™

INTRAORAALINEN TIETOKONEAVUSTEINEN TIEDOSTON LAHETYS 3D-TULOSTAMINEN

SKANNAUS SUUNNITTELU 3D-TULOSTIMEEN

) AN =

KUVIO 1. 3D-tulostusprosessin vaiheet (Nuutinen 2019.)
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Digitaalinen mallintaminen Cerec -laitteella

Intraoraalinen skannaus on nykyaikainen tapa mallintaa hampaistoa ja suun pehmytkudoksia. Intra-
oraalisen skannaussysteemin avulla voidaan mallintaa virtuaalinen kolmiulotteinen kuva hampaistosta
ja suun muista rakenteista. Virtuaalista kolmiulotteista kuvaa voidaan kayttaa esimerkiksi hammas-
mallien suunnitteluun 3D-tulostusta varten. (Scherer 2015, 2.) Kehittédmistytssa kaytettiin Dentsply
Sironan Cerec kuvantamisjarjestelmaa (kuva 1). Jarjestelmaan kuuluu myés Cerec Omnicam intra-
oraalinen skannaaja (kuva 2), joka on jauhevapaa luonnollisin varisévyin skannaava laitteisto koko

hampaiston digitaalista jéljentamistd varten. (Dentsply Sirona 2019.)

KUVA 1. Dentsply Sirona Cerec Acquisition Center kuvantamisjarjestelma (Nuutinen 2019.)

KUVA 2. Dentsply Sirona Cerec Omnicam intraoraalikamera (Ikdheimo 2019.)

Digitaaliset mallit vaativat muokkausta ja valmistelua ennen 3D-tulostamista. CAD/CAM on nimitys
ohjelmille, joilla digitaalista mallia muokataan 3D-tulostukseen sopivaksi. (Bryden 2014, 11; Kravitz,
Groth ja Shannon, 2018.) CAD-ohjelman avulla suunnitelija voi katsella mallia eri kuvakulmista ja
testata sen toimivuutta simuloimalla todellisia olosuhteita. CAM-ohjelma mahdollistaa kontrolloidun
digitaalisen mallin tulostuksen 3D-tulostinta kdyttéden. Digitaalisia hammasmalleja muokatessa
CAD/CAM-ohjelmilla voidaan poistaa ylimaaraista dataa ja korjata datassa olevia aukkoja, muokata

mallin korkeutta, tehda tarvittava tasainen pohja hammasmallille seka nimeta malli. (Kravitz 2018.)
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3D-tulostaminen Formlabs Form 2 -tulostimella

Prosessi, jossa tuotetaan kappaleita materiaalia yhdistavalla tekniikalla, on nimeltdan lisadva valmis-
tus. Kaytetympi nimitys talle prosessille on 3D-tulostus. Tassa tulostusmenetelmassa yhdistetadan ma-
teriaalia kerros kerrokselta kayttaen tulostuspaata, suutinta tai muuta tulostukseen viittaavaa mene-
telmaa. Prosessissa kappaleet tuotetaan kolmiulotteisen digitaalisen mallin perusteella. Malli voidaan
esimerkiksi suunnitella tietokoneavusteisella suunnitteluohjelmalla, skannata 3D-skannerilla tai kuvata
magneettikuvauksella. Kolmiulotteisen mallin tietoja muutetaan 3D-mallinnukseen tarkoitetulla tieto-
koneohjelmalla sellaiseksi, ettd tulostettavasta kappaleesta saadaan helposti prosessoitava ja kaytto-

tarkoitukseen sopiva kappale (Alonen, Alonen ja Hietikko 2016).

Kehittamistydssa kaytettiin Formlabs Form 2 (kuva 3) 3D-tulostinta. Tekniikka, mita laitteessa hyo-
dynnetdan, on kaannetty SLA -tekniikkaa (Upside down Stereolithography). SLA -tekniikka on yksi
monista 3D-tulostamiseen kehitetyista teknologioista ja se soveltuu esimerkiksi suun terveydenhuollon
kayttdon. SLA -tekniikka perustuu valolla kovettamiseen, jossa UV-lasersateiden (Ultraviolettilaser)
avulla kovetetaan valikoivasti nestemaista resiinia kiinteiksi identtisesti samanlaisiksi osiksi. Resiiniksi
kutsutaan valolle reagoivaa nestemdistéd muovimateriaalia, josta valmis kappale muodostuu. (Van
Noort 2011, 6-7; Dawood, Marti Marti, Sauret-Jacson, Darwood 2015, 525; Formlabs 2019b.) SLA -
tekniikkan kehitti yhdysvaltalainen insin66ri Charles W. Hull jo vuonna 1986 (Hull 2015). Sitd alettiin
kayttaa ensin hammasladketieteessa kirurgisten toimenpiteiden suunnittelun apuna. Nykyisin sita kay-
tetdan rutiininomaisesti kirurgisten ohjaimien valmistuksessa muun muassa keinojuurien asettami-
sessa. Vahitellen on siirrytty valmistamaan myds valiaikaisia proteettisia ratkaisuja seka hammasmal-
leja. (Van Noort 2011, 6-7, 67; Dawood ym. 2015, 523-524).

KUVA 3. Formlabs Form 2 3D —tulostin (Nuutinen 2019.)

Prosessin alussa tulostusalusta laskeutuu ylhdalta alas resiiniastiaan jattden alleen ohuen kerroksen
resiinia. Resiiniastia lampenee, jotta tulostusymparisté on mahdollisimman kontrolloitu. UV-lasersateet
kohdistuvat kahteen valoa taittavaan peiliin ohjaten lasersateet resiiniastian pohjaan. Valo kohdistuu

resiiniastian Iapi ja kovettaa poikkileikatun kerroksen tulostettavasta osasta astian pohjaa vasten. Ker-
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roksen kovetuttua valmiiksi resiiniastia liukuu sivusuunnassa ja tulostusalusta nousee yléspain irrot-
taen kovettuneen kappaleen resiiniastian pohjasta. Samalla tuoretta resiinia valuu kappaleen alapuo-
lelle. Lopuksi laite sekoittaa resiinin pyyhkijan avulla, joka liukuu astian poikki poistaen osittain kovet-
tunutta resiinid. Tama prosessi toistetaan uudelleen ja uudelleen kunnes kappale on valmis. Kaanne-
tyssa SLA tekniikassa kaytetaan tukirakenteita kiinnittdmaan tulostettava kappale tulostusalustaan ja
estdmaan painovoimasta johtuvia poikkeamia. Tukirakenteet poistetaan lopuksi valmiista kappaleesta.
(Van Noort 2012, 6—7; Formlabs 2019b.)

Kehittamistydssa kaytetddn hammasmallien valmistamiseen Formlabs Dental Model -resiinid, jonka
pinta ja vari ovat samankaltaiset kuin tavallisessa kipsissa. Purentakiskojen valmistamiseen kdytetdan
Formlabs Dental LT Clear -resiinia, joka on pysyvaan kayttdon tarkoitettu. Molemmat resiinit ovat CE-
merkittyja. Resiinit eivat sisélla helposti haihtuvia liuottimia, joten tavallinen ilmastointijarjestelma riit-

taa. Tho kontaktia kuitenkin tulee valttaa ja kasittelyn tulee olla huolellista. (Formlabs 2019 a, c-d.)



4

4.1

14 (54)

DIGITAALINEN OPPIMATERIAALI

Digitaalisen oppimateriaalin kriteerit

Kun tdssa kehittamistydssa kaytetdan termia digitaalinen oppimateriaali, sillda tarkoitetaan myds
verkko-oppimateriaalia. Digitaalisella itseopiskelumateriaalilla tarkoitetaan kehittdmistydn varsinaista
tuotosta, joka on opetusvideo. Kehittamisty6 toteutetaan Opetushallituksen laatimien digitaalisia op-
pimateriaaleja ohjaavien laatukriteerien mukaan. Opetushallituksen raportin mukaan kaikki laatukri-
teerit eivat voi patea kaikkiin digitaalisiin oppimateriaaleihin, vaan ne on rakennettu joustaviksi siten,
ettd niiden pohjalta voidaan valita toimivat kriteerit erityyppisten materiaalien arvioimiseksi (Opetus-
hallitus ja tekijat 2006, 8—11).

Laatukriteerien padosat ovat pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettémyys ja tuotannon laatu. Pe-
dagoginen laatu pyrkii varmistamaan, etta opiskelumateriaali soveltuu hyvin opetuskayttéon. Kaytet-
tavyys viittaa kayttajan kokemukseen, jonka tulisi olla sujuvaa ja helppoa. Esteettémyys tarkoittaa,
ettd opiskelumateriaali on erilaisten henkildiden kaytettdvissa riippumatta heidan fyysisista ja psyyk-
kisisté ominaisuuksistaan. Esteettémyyskriteerit ovat monelta osin paallekaisia ja samankaltaisia kuin
kaytettavyyskriteerit. Tuotannon laatu ottaa huomioon laadukkaan tuotannon vaiheet ja pyrkii var-

mistamaan tyon jaljen ammattimaisuuden. (Opetushallitus ja tekijat 2006, 8-11.)

Digitaalisia oppimateriaaleja voidaan jasentdd muun muassa Opetushallituksen Laatua E-oppimateri-
aaleihin -kirjassa esitetyn neljantoista eri luokituksen mukaan. Opetusvideo kuuluu luokkaan esitys,
jonka avulla ndytetaan opiskeltavan asian yksityiskohdat pedagogisesti mielekkaalla tavalla tiiviste-
tyssa muodossa (Ilomaki 2012, 8). Opetusvideon avulla asioita voidaan opettaa havainnollistavalla ja
visuaalisella tavalla, ja yksi opetusvideon kayttdtapa onkin nayttad, miten opittava asia toimii tai teh-
daan (Kero 2006, 40-41).

Multimediaymparistd tarkoittaa tietokoneen ohjaamaa jarjestelmdd, jossa yhdistetdén kokonaisuu-
deksi tekstia, aantd, videotallenteita ja kuvia. Schwartz ja Hartman ovat kehitténeet multimediaym-
paristdjen suunnittelun tueksi kehamallin, jonka tarkoituksena on kuvata ennalta suunniteltujen vide-
oiden ja oppimisen vdlisid suhteita. Videon kaytdlla voidaan tukea neljéa oppimisen ulottuvuutta —
nakeminen (seeing), tekeminen (doing), kertominen (saying) ja sitoutuminen (engaging). Ulottuvuu-
det sijaitsevat mallin ytimessa ja niisté jokaisella on oma tavoite, tavoitteella sopiva arviointitapa ja
arvioinnissa toimivin videon lajityyppi. Tuottamissamme videoissa merkityksellisin oppimisen ulottu-
vuus on tekeminen, jonka tavoitteena on taitojen oppiminen. Taitoja voidaan opettaa monimutkaisien
taitojen oppimiseen tarkoitetuissa step-by-step -videoissa. Opeteltava taito pilkotaan hallittaviin osiin
samalla, kun videolla esitettyjen vaiheiden toimintoja selitetdan. (Schwartz ja Hartman 2007, 7; Hak-

karainen ja Kumpulainen 2011, 11-14.)
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Videomateriaalin valmistusprosessi

Videomateriaalin kuvausprosessi on kolmivaiheinen ja koostuu kasikirjoituksesta, kuvaamisesta ja edi-
toinnista. Videoiden tekemisen ensimmainen vaihe on suunnittelu ja kasikirjoituksen kirjoittaminen.
Ennakkosuunnittelu tulee tehda huolellisesti, jotta taataan paras mahdollinen lopputulos. (Ailio 2015,
6.) Suunnittelussa téytyy huomioida erityisesti videoiden tehokkuus opetuskayttéa varten. Tehokkuu-
teen taas voidaan vaikuttaa vahentamalld opetusvideoiden nadn- ja kuulon varaisista tekijoista aiheu-
tuvaa kognitiivista eli henkistd kuormaa. Ylimaaraiset hairidtekijat, kuten musiikki, lisaavat kognitiivista
kuormaa ja voivat hidastaa tiedon siirtymistd tydmuistista pitkdkestoiseen muistiin. (Brame 2015.)
Tarkka kasikirjoitus antaa selkeén rungon, jota seurataan kuvausvaiheessa. Kasikirjoitus on myés do-
kumentti, josta tyon tilaaja voi ndhda materiaalin ennen lopullista tuotosta ja paasta antamaan kom-
mentteja seka tarvittavia muutosehdotuksia. Kasikirjoituksessa luetellaan jokainen videossa oleva koh-
taus siind jarjestyksessd, jossa ne on tarkoitus esittad. Kohtaus tarkoittaa yhdesséa ajassa tai paikassa

tapahtuvaa toiminnallista kokonaisuutta. (Ailio 2015, 9-11.)

Késikirjoitusten valmistuttua alkaa varsinaisten videoiden kuvaaminen. Kuvausvaiheessa materiaalia
on tarkoitus kerata niin paljon, ettd silld voidaan varmistaa editointivaiheessa koottavan teoksen on-
nistuminen. Kuvausvaiheen alussa valmistellaan kuvaustila, joka suositusten mukaan tulisi olla yksin-
kertainen ja rauhallinen. N&in videon katsojan huomio ei kiinnity epdolennaiseen. Kuvaustilassa tulee
olla riittdva valaistus. Valaistuksessa on huomioitava kaytetyn valon savyt, silla kamera mittaa varin,
vallitsevan valon mukaan, varjaten siitd poikkeavat alueet joko kellertaviksi tai sinertéviksi padvalon
varildmpdtilasta riippuen. Videoiden aani voidaan nauhoittaa joko kuvauslaitteen omalla tai erilliselld
mikrofonilla. Mahdollisimman Iahelle, noin 30 sentin padahan, aanen lahteesta asetettu mikrofoni tuot-
taa parhaan mahdollisen aanitystuloksen. (Suominen, Hakanurmi 2013; Ailio 2015, 31, 46-47, 54.)

Lopuksi videomateriaali editoidaan, jonka tarkoituksena on palauttaa materiaalit kasikirjoituksessa
suunniteltuun muotoon. Videointi harvoin toteutuu aivan kasikirjoituksen mukaan, mutta editointivai-
heessa videoista on kuitenkin mahdollisuus luoda kasikirjoitusta mukaileva tuotos. Editoinnilla vide-

oista tehddan yhtenadinen, katsojaa puhutteleva kokonaisuus. (Ailio 2015, 57.)
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen itseopiskelumateriaali hammasmallien ja puren-
takiskojen valmistamisesta 3D-tulostustekniikalla Hammasladkariasema Otson suun terveydenhoidon
henkildstolle. Hammaslaakariasema Otso sijaitsee Joensuussa ja sen henkildstéén kuuluu kolme ham-
masladkarid, nelja hammashoitajaa ja kaksi suuhygienistid. Talla hetkelld 3D-tulostustekniikkaa hy6-
dyntavat hammaslaakarit ja yksi suuhygienisti. Suuhygienisti on oppinut kdyttdmaan 3D-tulostustek-
niikkaa toisen hammasléadkarin avustuksella. Tilaajan mukaan olisi hyddyllista, ettei ainoastaan ham-

maslaakarin tarvitse olla vastuussa koko 3D-tulostusprosessista.

Tavoitteena oli lisétda Hammaslaakariasema Otson henkiléstén mahdollisuuksia oppia, kuinka ham-
masmallit ja purentakiskot valmistetaan 3D-tulostustekniikan avulla. Suuhygienistin tai hammashoita-
jan osallistaminen 3D-tulostusprosessiin vapauttaa hammasladkarin resursseja vaativampiin tehtaviin,
mika tehostaa tilaajan organisaation tydskentelyd. Tavoitteena on, etta tuotettujen opetusvideoiden
avulla Hammasladkariasema Otson henkildstd pystyy opiskelemaan itsendisesti 3D-tulostustekniik-

kaan vaadittavia taitoja.

Kehittamistyon tuotokseksi valittiin digitaaliset itseopiskeluvideot, joiden tarkoituksena on havainnol-
listaa hammasmallien ja purentakiskojen valmistaminen 3D-tulostustekniikalla. Videoiden aiheina oli-
vat hampaiston skannaaminen, purentakiskojen ja hammasmallien suunnittelu seka 3D-tulostaminen.
Opetusvideot jaavat tilaajalle, ja niitd voidaan kayttad vapaasti organisaation oman henkildstdstén

koulutustarkoituksiin.
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DIGITAALISEN ITSEOPISKELUMATERIAALIN VALMISTUS

Tuotoksen suunnittelu

6.1.1 Menetelmat

Suun terveydenhuollossa kaytettdvaan 3D-tulostusprosessiin taytyi ensin perehtyd, jotta pystyttiin
suunnittelemaan kohtaukset itseopiskeluvideoihin. Toteuttaminen aloitettiin perehtymalléd aiheesta
tehtyihin tutkimuksiin. Laitteistoista tehdyista tutkimuksista saatiin tietoa 3D-tulostustekniikan sopi-
vuudesta ja kaytettdvyydesta purentakiskojen ja hammasmallien valmistuksessa. Tutkimuksia ja ar-
tikkeleita paatettiin hakea aluksi mahdollisimman monesta luotettavasta tietokannasta. Tietokannoiksi
valikoituivat Pubmed, Chinal, Uef Finna, Savonia Finna ja Google Scholar. Kehittdmistydhdn sopivat
tutkimukset ja artikkelit I8ydettiin lopulta Pubmedista ja Google Scholarista. Tarkeimpia hakusanoja
olivat "3D printing”, ” dental”, “digital impression”, “occlusal splints” ja "dental model”. Osassa tutki-
muksista ilmeni, etta digitaalinen jéljennés on tarkempi kuin perinteisesti kéytetty alginaatti (Ender
ym. 2015; Ender ym. 2016; Zimmerman ym. 2017). Kuitenkin laajassa suomalaisessa kirjallisuuskat-
sauksessa kokoleuan jaljenndsten valmistukseen ei vield suositeltu digitaalista menetelmaa (Ahlholm
ym. 2016). Hammasmallit on mahdollista valmistaa 3D-tulostamalla, mutta niiden kaytettavyydesta
kliinisessa tytssa ei I6ydetty laajaa tutkimusmateriaalia (Jeong ym. 2018; Jin ym. 2018). Purentakis-
kojen valmistuksesta 3D-tulostamalla taas I6ydettiin kaksi sopivaa tutkimusta ja niiden tuloksien mu-
kaan 3D-tulostetut purentakiskot ovat yhta tarkat ja hoitavat potilaan kiputiloja yhté hyvin kuin perin-
teiset purentakiskot (Salmi ym. 2013; Berntsen ym. 2018). Vaikka tuoreimmat I8ydetyt tutkimustu-
lokset nayttavat puoltavan 3D-tulostuksen kdytettavyytta suun terveyden huollossa ja sen yleistymista

tulevaisuudessa, johtopaatoksien tekeminen edellyttaa kuitenkin laajempaa tutkimusnayttda aiheesta.

Laitevalmistajien verkkosivuilta haettiin tietoa laitteiden teknisistd ominaisuuksista ja toimintaperiaat-
teista (Formlabs 2019; Dentsply Sirona 2019.) Valmistajien verkkosivujen kayttd oli valttamatonta
opinndytetydprosessin onnistumisen kannalta huolimatta siita, ettd ne olivat kaupallisia sivustoja. Lait-
teiden toimintaperiaatteet haluttiin esitella, jotta 3D-tulostusprosessin ymmartaminen on lukijalle hel-
pompaa. Vaikka laitevalmistajien verkkosivut koettiin luotettaviksi ldhteiksi toimintaperiaatteiden esit-
telyssa, niistd saatua tietoa arvioitiin tutkimuksiin, kuten Ender ym. 2015; Ender ym. 2016; Ahlholm
ym. 2016; Zimmermann 2017. Kyseisissa tutkimuksissa kaytettiin samoja laitteita, kuin tassa kehitta-

mistydssa.

Suunnittelun apuna kaytettiin havainnointia, ja siksi matkustettiin Hammaslaékariasema Otsolle kat-
somaan kayttssa olevien laitteiden toimintaa. Muutama paiva ennen vierailua laitteissa ilmeni ongel-
mia, ja sen vuoksi vierailupdivana laitteiden kayttda ei padsty testaamaan, vaan laitteiden toiminta
kaytiin suullisesti tilaajan kanssa lapi. Lisdksi apuna kaytettiin Youtube -palvelun videota, jossa kay-
tettiin vastaavanlaista tietokoneohjelmistoa ja laitteistoa verrattuna tilaajan laitteistoon (Boise Prost-
hodontics 2019). YouTube on internetissa toimiva Googlen omistama videopalvelu (YouTube 2019).
Videolla esitetty ohjelmisto vastasi tilaajan mukaan heidén ohjelmistoaan ja sita kaytettiin samalla

tavalla, joten laitteiden toimintaa voitiin opetella videon avulla.
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6.1.2 Eteneminen

Tuotoksen toteutustavaksi valittiin itseopiskeluvideot, koska sen koettiin palvelevan parhaiten tilaajan
toivetta opettaa henkildstolle 3D-tulostusprosessin perusteita. Videoiden avulla pystyttiin havainnol-
listamaan 3D-tulostusprosessia kuvan, danen ja tekstin muodossa. Nain videomateriaalissa yhdistyy
monta erilaista tapaa oppia. (Schwartz ym. 2007, 7; Hakkarainen ym. 2011, 11-14.)

Opinnaytetytprosessi alkoi talvella 2018, jolloin osallistuttiin Savonia-ammattikorkeakoulun opiskeli-
joiden jarjestémaan 3D-tulostuksen lisdarvon tuottaminen terveysalalla -seminaariin. Seminaarissa
paastiin kuulemaan kahta alan asiantuntijaa hammaslaaketieteellisen 3D-tulostamisen mahdollisuuk-
sista suun terveydenhuollossa. Toinen puhuja oli digitaalisen hammasladketieteen jatkokouluttaja ja
luennoitsija. Aihepiirindan han esitteli, miten 3D-tulostus mullistaa hammaslaaketiedettd. Toinen lu-
ennoitsija oli erikoistuva suuradiologi, joka kertoi aiheesta leikkaussuunnittelun nakdkulmasta. Semi-
naari kasitteli Iahinnd, miten hammaslaakarit voivat hyédyntaa 3D-tulostustekniikkaa ja suuhygienistin
rooli ei tullut niin selkedsti esille, mita ajateltiin. Seminaarin avulla saatiin kuitenkin tietoa 3D-tulos-
tustekniikan monista kayttdmahdollisuuksista, mika vahvisti kasitystd 3D-tulostuksen yleistymisesta

suun terveydenhuollossa.

Itseopiskeluvideoita paadyttiin tekemaén nelja kappaletta, joista jokainen koostui yhdestd 3D-tulos-
tusprosessin eri osasta. 3D-tulostusprosessi aloitetaan hampaiston skannaamisella, jonka vuoksi siita
tehtiin ensimmainen video. Seuraavaksi siirrytdan suunnitteluvaiheeseen, joten toinen ja kolmas video
tehtiin purentakiskojen ja hammasmallien suunnittelusta. Viimeisen videon aiheeksi tuli 3D-tulostami-
nen, koska se on prosessin viimeinen vaihe. Tutkimuksia ja artikkeleita itseopiskelumateriaalin teosta
3D-tulostusprosessiin liittyen l16ydettiin vain yksi ja niiden I6ytéminen koettiin haastavaksi (Lara-Prieto,
Bravo-Quirono, Rivera-Campa, Gutierrez-Arredondo 2015). YouTubesta Iéydettiin kuitekin useita eri-
laisia opetusvideoita intraoraali skannerin ja tietokoneohjelmistojen kaytdsta (Sangjin 2013; Sert
2016; Boise Prosthodontics 2019). Videoita verrattiin laitteiston kayttdohjeen sisaltédn, joka todettiin
yhtenevaksi (Sirona Dental Systems GmbH 2019, 44-50).

Alustavan kasikirjoituksen tekemisessa kaytettiin apuna tilaajan kanssa katottua videota. Tilaaja kertoi
huomioita ja eroja todellisen 3D-tulostusprosessin ja apuna kaytetyn videon valilla. Kasikirjoitukseen
lisattiin esimerkiksi purennan avaaminen, jota ei videolla esitetty. Tutkimuksiin ja 3D-tulostusproses-
siin oli perehdytty tarkasti ennen kuin kasikirjoitusta alettiin tehda. Alustavassa kasikirjoituksessa
suunniteltiin, montako eri videota tuotokseen tulee, ja miten ne kannattaa rakentaa oppimisen kan-
nalta jarkevimmalla tavalla. Videot eivat voi olla liian pitkid, mutta prosessin kaikki osat tulee esitelld,
jotta kokonaisuus on looginen ja paikkaansa pitdva. Koska videoiden tavoite oli taidon oppiminen, ne
haluttiin pilkkoa selkedsti hallittaviin osiin kuten Schwartz ja Hartman esittivdt kehdmallissaan
(Schwartz ym. 2007, 7; Hakkarainen ym. 2011, 11-14).

Aihe rajattiin niin, ettd itseopiskeluvideot sisaltavat step-by-step -ohjeet hammasmallien ja purenta-

kiskojen 3D-tulostusprosessista (Schwartz ym. 2007, 7; Hakkarainen ym. 2011, 11-14). Videoissa ei
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kasitelld laitteistojen tai tietokoneohjelmistojen kaikkia ominaisuuksia, kuten esimerkiksi erilaisten tu-
kirakenteiden valmistamista mallille. Katsoja saa videoiden avulla valmiudet 3D-tulostustekniikan kayt-
t66n Hammaslaakariasema Otsolla kaytdssa olevilla laitteilla. Liséksi tilaajan kanssa sovittiin videoiden
kayttdoikeudesta. Digitaalisen materiaalin tekijoillda on oikeus hyédyntaa tuottamaansa materiaalia
tarvittaessa ilman erillistéd lupaa. Mikali videot sisdltavat tulevaisuudessa vanhentunutta tai vaaraa
tietoa, tilaajalla on oikeus halutessaan muokata videoita. Itseopiskeluvideot tulevat vain tilaajan kayt-

toon, eika videoita luovuteta Savonia ammattikorkeakoululle.

Purentakiskot ja hammasmallit suunniteltiin valmistettavan yhdelle henkilélle, joka oli ennakkoon va-
littu avustaja tilaajan lahipiirista. Avustajaa varten suunniteltiin kuvauslupalomake (liite 1), joka arkis-
toidaan opinnaytetydn yhteyteen oppilaitoksessa. Kuvauslupalomakkeessa kerrottiin avustajalle, mil-
laista materiaalia hanesta kuvataan ja mihin materiaalia kaytetdan, kuten Savonia-ammattikorkeakou-
lun eettisyys suosituksissa seka filmi ja videoliiton artikkelissa ohjeistetaan (Savonia-ammattikorkea-
koulu 2019b; Makela, Suvanto, 15).

Videoiden kuvaamiseen suunniteltiin kdytettédvan osittain Savonia-ammattikorkeakoulun videokame-
raa ja osittain ndyttdkuvaa tallentavaa tietokoneohjelmaa. Suunnitteluvaiheessa kuitenkin ilmeni, etta
Savonia-ammattikorkeakoulu ei voi lainata kameraa kesaloman aikana, ellei kuvaaminen tapahdu am-
mattikorkeakoulun tai yliopiston tiloissa. Sen takia suunnitelmaa muutettiin ja aiottiin hankkia video-

kamera lainaksi tai kuvata otokset puhelimen kameralla.

Tuotoksesta haluttiin saada palautetta, jonka vuoksi valmiit videot suunniteltiin lIdhetettdvan arvioita-
vaksi tilaajalle ja Savonia-ammattikorkeakoulun toisen, kolmannen ja neljannen vuoden suuhygienis-
tiopiskelijoille, jotka olivat jo opiskelleet perinteiseen jaljentdmiseen liittyvaa teoriaa. Tuotoksen laa-
tua ja vaikuttavuutta haluttiin arvioida anonyymisti. Arviointitavaksi suunniteltiin Webropol -kyselylo-
make. Kyselylomakkeen siséltd suunniteltiin videoiden kuvaamisen jalkeen, jotta siind osattiin kysya

oleellisia kysymyksia.

6.2 Tuotoksen toteutus

Tuotoksen kuvausprosessi oli kolmivaiheinen ja koostui kasikirjoituksesta, kuvaamisesta ja editoin-
nista. Videoiden tekemisen ensimmainen vaihe oli suunnittelu ja kasikirjoituksen (liite 2) kirjoittami-
nen. Tuotoksen kuvaaminen aloitettiin kesakuussa 2019 ja viimeiset kohtaukset kuvattiin heinakuun
2019 alussa. Kohtaukset kuvattiin kolmella eri kuvauskerralla. Toinen kehittamistydntekijdistd kuvasi
kohtaukset hampaiden skannauksesta ja toinen esiintyi videolla avustajan kanssa. Kohtaukset tieto-
koneohjelmiston kuvaamisesta ja 3D-tulostimen kaytésta kuvattiin yhdessa. Editointi aloitettiin elo-
kuussa ja saatiin paatokseen syyskuun lopussa. Tilaaja hankki editointia varten Windows Movie Maker
-ohjelman. Windows Movie Maker -ohjelman avulla voidaan liittda yhteen videomateriaalia, kuvia,
aanta ja tekstid, minka takia se oli tuotoksen toteuttamiseen sopiva ohjelma. (Topwin movie maker
2019.) Editointiin kaytettiiin aikaa noin 8 tuntia jokaista viiden minuutin mittaista valmista videomate-
riaalia kohti. Kyselylomake (liite 3) suunniteltiin lokakuun alussa, kun videot oltiin editoitu. Valmiit

videot ja kyselylomake lahetettiin saatekirjeen (liite 4) kanssa arvioijille lokakuun toisella viikolla.
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Ensimmaisessa videossa naytettiin asiakkaan valmistelu skannausprosessiin ja varsinainen hampaiden
skannaaminen (kuva 4 ja 5). Skannausprosessi alkoi oikean skannauskulman esittelyllda. Seuraavaksi
edettiin oikeaan skannaustapaan ala- ja yldhammaskaarilla. Sen jélkeen esiteltiin purennan skannaa-
minen. Viimeisend naytettiin digitaalisen jaljenndksen purennan avaaminen Cerec -tietokoneohjel-
malla ja tiedoston lahetys. Toisessa videossa naytettiin vaiheittain digitaalisen jéljennéksen muokkaa-
minen purentakisoiksi (kuva 6). Video aloitettiin potilastietojen syéttamisellé ja tydn valinnalla. Seu-
raavaksi digitaalisesta jaljenndksestd poistettiin ylimaaraista dataa ja luotiin purentakisko mallille. Lo-
puksi purentakisko muokattiin valmiiksi 3D-tulostusta varten. Kolmas video oli jatkoa toiselle videolle
ja siind naytettiin digitaalisen jadljenndksen muokkaaminen hammasmalleiksi (kuva 7). Mallista suun-
niteltiin ontto ja sivuille lisattiin korkeutta. Lopussa mallille lisattiin tukirakenteet. Viimeisessa videossa
opastettiin digitaalisen mallin ja purentakiskon l&dhettdminen 3D-tulostimeen (kuva 8), hammasmallien
ja purentakiskojen tulostus seka valmiiden kappaleiden viimeistely. Video aloitettiin hammasmallien ja
purentakiskon asettelulla tulostusalustalle ja Idhettémiselld 3D-tulostimeen. Lopuksi naytettiin 3D-tu-
lostimen kayttd ja esiteltiin valmiit kappaleet (kuva 9 ja 10) seka niiden jatkokasittely. Liitteessa 2
esitetadn videoiden kasikirjoitukset tassé kappaleessa kerrotussa jarjestyksessa. Kasikirjoituksessa jo-

kaisen videon sisaltd eli videokuva, puhe ja tekstit esitetdén kohtaus kerrallaan. Kohtaukset seka nii-

den sisaltdé on numeroitu aikajarjestyksessa.

KUVA 4. Hampaiston skannauksessa kaytettava laitteisto ja tarvikkeet (Ikdheimo ja Nuutinen 2019.)

Oikea skannauskulma on 90 astettagKuljeta Fcameraa mah(%p‘lrlmmmaan
lahella ham;amden pintaa, kuitenkaan koskemattajmiihin®
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KUVA 5. Intraoraaliskannerin oikeiden skannauskulmien esittely (Ikédheimo ja Nuutinen 2019.)
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KUVA 7. Purentakiskojen muokkaus ExoCad-ohjelmalla Hammasmallien muokkaus ExoCad-ohjelmalla
(Ikdheimo ja Nuutinen 2019.)
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KUVA 8. Tukirakenteiden luonti hammasmalleille PreForm-ohjelmalla (Ikdheimo ja Nuutinen 2019.)
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hammasmallit purentakiskot

v

KUVA 9. 3D-tulostetut hammasmallit ja purentakiskot tukirakenteineen (Ikédheimo ja Nuutinen 2019.)

KUVA 10. Valmiit purentakiskot ja hammasmallit (Ikdheimo ja Nuutinen 2019.)

Ensimmaiselld kuvauskerralla kuvattiin digitaalisen jaljenndksen muokkaaminen tietokoneohjelmistolla
purentakiskoksi (kuva 6) ja hammasmalleiksi (kuva 7). Toisella kuvauskerralla kuvattiin suunniteltujen
kappaleiden asettelu 3D-tulostimeen liitetylld tietokoneohjelmalla (kuva 8). Nayttékuvan tallentami-
seen kaytettiin OBS Studio (Open Broadcaster Software) -nimistd ohjelmaa. Ohjelman avulla voidaan
tallentaa tietokoneen nayttdkuvaa nappaimistdn painikkeiden avulla ja ulkopuoliset aénet voidaan vai-
mentaa asetuksista, joka helpottaa sujuvaa otoksien kuvaamista. (Open Broadcaster Software 2012—
2019).

Seuraavalla kuvauskerralla kuvattiin hampaiston skannaus yhdessa avustajan kanssa. Kohtauksiin si-
sallytettiin kuvia ja videomateriaalia tarvittavista valineistd (kuva 4), oikeasta skannerin asennosta
(kuva 5) ja hyvasta skannaustavasta. 3D-tulostimen kayttda ohjeistavat kohtaukset paadyttiin kuvaa-
maan erillisellda kuvauskerralla suunnitelmasta poiketen. Otokset sisalsivat videon lisaksi kuvia val-
miista 3D-tulostetuista kappaleista (kuvat 9 ja 10) ja jalkikasittelyyn tarkoitetusta laitteistosta. Ku-
vauspaivia varten oli valmistauduttu useammalla kuvausvalineelld. Kuvaamiseen haluttiin kayttaa vi-

deokameraa, mutta oli varauduttu tarvittaessa kayttamaan puhelimen kameraa. Ensin kokeiltiin ku-
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vata lainaksi saadulla videokameralla, mutta kuvamateriaalin varitys oli epatodenmukainen ja vaaris-
tynyt, ja siten kuvanlaatu osoittautui riittamattdmaksi. Tdman vuoksi kuvat ja videot paadyttiin otta-

maan puhelimen kameralla.

Puheen &anittdmiseen kaytettiin puhelimen daninauhuria. Adnitysta kokeiltiin eri etéisyyksiltd parhaan
aanenlaadun takaamiseksi. Aluksi @anitettiin puhumalla mahdollisimman Iahelld mikrofonia, mutta
aani oli sariseva ja taustalle tuli kohinaa. Paras &anenlaatu saatiin puhumalla noin 30 senttimetrin
etdisyydelld mikrofonista, kuten Ailio ja Suominen olivat todenneet oppaissaan (Suominen ym. 2013;
Ailio 2015.)

Videoista pyrittiin tekem&an sujuvia ja mielekkadn pituisia poistamalla kohtia, jossa vain ladataan
seuraavaa sivua tai katsoja joutuu odottamaan seuraavaa vaihetta lilan kauan. Videoiden laatukritee-
reistd esteettomyyttd ja kaytettavyytta pyrittiin varmistamaan siten, etta ohjeistus esitettiin seka pu-
huttuna etta tekstind. Videoihin maéaritettiin tekstien asettelu ja vari sen perusteella, miten teksti tulisi
parhaiten ja selkeiten esille. Sen perusteella jokaisessa videossa variksi valittiin mustilla reunoilla ra-
jattu keltainen tekstitys. Tekstityksen sijainnissa kuvaruudulla huomioitiin myds, ettei olennaista tietoa
jaa tekstityksen alle. Téman takia tekstitystéd jouduttiin siirtémaan eri kohtauksissa eri kohtaan (kuvat
4-6 ja 7). Puhe ajoitettiin tulemaan samanaikaisesti tekstin kanssa. Videoihin ei liitetty editointivai-
heessa taustamusiikkia, jotta videot pysyvat riittdvan selkeina ja tehokkaina. Haluttiin valttaa, etteivat
ylimaéraiset hairidtekijat, kuten musiikki, hidasta tiedon siirtymista tyémuistista pitkdkestoiseen muis-
tiin, mista Brame (2015) kertoi opetusmateriaalissaan. Videot numeroitiin, jotta oikea katsomisjarjes-
tys kdy ilmi. Talla pyrittiin varmistamaan, ettd digitaalisen oppimateriaalin rakenne ohjaa oppimista

pedagogisten laatukriteerien mukaan. (Opetushallitus ja tekijat 2006, 8—11; Brame 2015.)

Kuvausvaiheessa huomattiin, etta ohjelmistoon tehdyt paivitykset olivat muuttaneet ohjelmistoa hie-
man ja sen perusteella kasikirjoitusta (liite 2) piti muuttaa yhteensopivaksi lopullisten videoiden
kanssa. Suunnitellut tekstitykset ja puhutut ohjeet muokattiin yhteensopivaksi kohtauksien kanssa.
Lisdksi pitkia yhtajaksoisia tekstityksia ja puhuttuja ohjeita jaettiin lyhyempiin osiin, jotta tekstitys ja

puhe ovat yhtdaikaisia videon tapahtumien kanssa.

6.3 Tuotoksen arviointi
6.3.1 Palautteen kerd@aminen kyselylla

Tuotoksen arviointia varten luotiin Webropol-kysely, jonka avulla arvioitiin itseopiskeluvideoiden laa-
tua ja kaytettavyyttd. Webropol on kotimainen kysely- ja raportointitydkalu, jota voidaan kayttéa esi-
merkiksi laadun mittaamiseen. (Webropol 2019.) Kyselylomake ldhetettiin Hammaslédkariasema Ot-
son henkilékunnalle seka Savonia-ammattikorkeakoulun toisen, kolmannen ja neljannen vuoden suu-
hygienistiopiskelijoille. Kysely ja itseopiskeluvideot l&hetettiin sahkdpostilla saatekirjeen kanssa ja vas-
tausaikaa oli 7 paivaa.
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Palautekyselyita varten videot ladattiin YouTube-videopalveluun, jotta ne oli helppo Iahettda katsot-
tavaksi. Videot saadettiin piilotetuiksi, jolloin ne ldydettiin vain lahetetyn linkin avulla. Kysely koostui
7 monivalintakysymyksesta ja 3 avoimesta kysymyksesta. Monivalintakysymyksiin annettiin vastaus-

N/}

vaihtoehdoiksi “taysin samaa mielta”,

=

samaa mieltd”, "eri mieltd” ja "taysin eri mieltda”. Webropol-
kysely lahetettiin 5 hammaslaakariasema Otson henkildkunnan jéasenelle ja 70 suuhygienistiopiskeli-
jalle. Kyselyyn vastasi 10 henkilda, eli vastausprosentti oli 13,3 prosenttia. Palautteen perusteella vi-

deoihin ei ollut tarvetta tehda muutoksia.

tulokset ja oma arvio

Seuraavassa esitetdan kyselylomakkeen kysymykset ja sen alla niistd saadut vastaukset kaavioina.
Monivalintakysymysten kaavioissa on nahtdvissa vastausvaihtoehdot ja vastaajien maara kuhunkin
vaihtoehtoon. Kuvioissa 2 — 8 esitetddn monivalintakysymysten tulokset ja kuvioissa 9 — 11 esitetaén
avointen kysymysten tulokset. Jokaisen monivalintakysymyksen tulokset on arvioitu erikseen kuvion

alla. Avointen kysymysten tulokset on arvioitu kootusti kuvion 11 jalkeen.

1. [Itseopiskeluvideot olivat kestoiltaan sopivia

6

0 0

Taysin eri mieltd Eri mielta Samaa mielta Tdysin samaa mielta

KUVIO 2. Kysymys itseopiskeluvideoiden kestosta (n=10) (Ikaheimo ja Nuutinen 2019.)

Digitaalisten itseopiskeluvideoiden kesto oli 50% mielesté taysin sopiva ja 50% mielesta sopiva, mutta
kestossa olisi jotain parannettavaa. Vastaajista 0% oli eri mieltd tai taysin eri mieltd. (kuvio 2). Edi-
tointivaiheessa pohdittiin itseopiskeluvideoiden kestoa ja niista pyrittiin tekemaan mahdollisimman so-
pivan mittaiset. Videoista ei haluttu tehda liian pitkid, jotta niiden katsominen olisi miellyttavaa. Asiat
haluttiin kuitenkin selittda loogisesti ja rauhallisesti katsojalle, jonka vuoksi osa videoista on kestoltaan

pidempia.
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2. \Videoiden kuvanlaatu oli hyva
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Taysin eri mielta Eri mielta Samaa mielta Tdysin samaa mielta

KUVIO 3. Kysymys itseopiskeluvideoiden kuvanlaadusta (n=10) (Ikaheimo ja Nuutinen 2019.)

Itseopiskeluvideoiden kuvanlaatu oli 50% mielesta taysin sopiva ja 50% mielestd sopiva, mutta ku-
vanlaadussa olisi jotain parannettavaa. Vastaajista 0% oli eri mieltd tai taysin eri mielta. (kuvio 3).
Kuvatessa ja editointivaiheen aikana videoiden kuvanlaatu oli hyva, mutta valmiiksi videotiedostoiksi
lataamisen jalkeen huomattiin kuvanlaadun heikkeneminen. Tastd huolimatta videoiden kuvanlaatu

koettiin itseopiskelutarkoitukseen riittdvaksi.

3. Tekstitykset olivat selkeat
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Taysin eri mielta Eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta
KUVIO 4. Kysymys itseopiskeluvideoiden tekstityksen selkeydesta (n=10)
(Ikdheimo ja Nuutinen 2019.)

Itseopiskeluvideoiden tekstitys oli 50% mielestd taysin selkeaa ja 50% mielestd selkedd, mutta teks-
titysten selkeydessa olisi jotain parannettavaa. Vastaajista 0% oli eri mielta tai téysin eri mielta. (kuvio
4). Alkuperaisen kasikirjoitusen mukaiset tekstitykset muokattiin kuvaamisen jalkeen videoihin sopi-
vaksi. Tekstityksissa tulee esiin samat asiat kuin videoiden puheessa, jotta videot ovat ymmarretta-

vissd ilman aanta.
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4. Tekstityksen lukemiseen oli varattu riittavasti aikaa
8
7
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Taysin eri mielta Eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 5. Kysymys itseopiskeluvideoiden teksitysten lukemiseen varatun ajan riittdvyydesta (n=10)
(Ikdheimo ja Nuutinen 2019.)

Itseopiskeluvideoiden tekstityksen lukemiseen oli 70% mielesté varattu taysin riittavasti aikaa ja 30%
mielesta riittavasti, mutta aikaa olisi voinut olla enemmankin. Vastaajista 0% oli eri mielta tai taysin
eri mieltd. (kuvio 5). Editointivaiheessa videot kaytiin useaan kertaan lapi kiinnittden huomiota ajan-
kayttdon. Videoihin jatettiin lukijalle tarkoituksella reilusti aikaa, jotta hitaampikin lukija ehtii rauhassa

sisdistaa tekstit.

5. Aani oli selke3a
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KUVIO 6. Kysymys itseopiskeluvideoiden aanenlaadusta (n=10) (Ikdheimo ja Nuutinen 2019.)

Itseopiskeluvideoiden danenlaatu oli 70% mielestd taysin selkeda ja 30% mielesta selkedd, mutta
aanen selkeydessa olisi jotain parannettavaa. Vastaajista 0% oli eri mielta tai tdysin eri mielta. (kuvio
6). Editointivaiheessa todettiin ddnenlaadun olevan riittdvan hyva itseopiskeluvideohin. Puhe kuuluu

selkedsti ja ymmarrettavasti.
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6. Videot lisdsivat tietouttani hammasmallien ja purentakiskojen 3D-tulostusprosessista

10

0 0 .

Taysin eri mielta Eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 7. Kysymys lisasivatkd itseopiskeluvideot tietoutta hammasmallien ja purentakiskojen 3D-tu-

lostusprosessista (n=10) (Ikaheimo ja Nuutinen 2019.)

Kaikkien vastaajien mielesta videot lisasivat katsojan tietoutta hammasmallien ja purentakiskojen 3D-
tulostusprosessista. 10% heista oli kuitenkin sitéd mielta, etta videoissa olisi asian suhteen jotain pa-

rantamisen varaa. Vastaajista 0% oli eri mieltd tai tdysin eri mielta. (kuvio 7).

7. Videot lisdsivat valmiuksiani toteuttaa kyseista prosessia

0 0

Taysin eri mieltd Eri mieltd Samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 8. Kysymys lisasikod itseoppiskeluvideot valmiuksia toteuttaa kyseistd prosessia (n=10) (Ika-
heimo ja Nuutinen 2019.)

Vastaajista 50% koki itseopiskeluvideoiden lisddvén katsojan valmiuksia toteuttaa 3D-tulostusproses-
sia. Toiset 50% koki itseopiskeluvideoiden lisdavan valmiuksia, mutta videoista I6ytyisi vield jotain
parannettavaa. Vastaajista 0% oli eri mieltd tai téysin eri mieltd. (kuvio 8). Videoissa pyrittiin kerto-
maan mahdollisimman tarkasti, vaihe vaiheelta, kuinka hammasmallien ja purentakiskojen 3D-tulos-
tusprosessi etenee. Valmiiden videoiden lapikaynnin yhteydessa todettiin videoiden havainnolistavan

hyvin Hammaslédkariasema Otson laitteilla tapahtuvaa 3D-tulostusprosessia.



28 (54)

8. Mika videoissa oli mielestasi onnistunut hyvin?

Prosessin kulku

Videot etenivét sopivaa vauhtia ja oli helppo pysya mukana.

Puhujan aani oli erittdin selked ja sitd oli mukava kuunnella.

Rauhallisesti ja selkedasti puhuttu. Kerrottu vaihe vaiheelta mité tietokoneohjel-
missa piti klikata missakin vaiheessa.

Kaikki kohdat kaytiin rauhassa lépi ja oli hyvd, kun asiat selitettiin ja tehtiin sa-
maan aikaan.

Kuvanlaatu, selkeys

Tahti oli rauhallinen. Opetusvideoille sopiva yleensa.

Selostus ja videoiden eteneminen

Visuaalisuus, kivaa vaihtelua muihin Savonian opetusvideoihin. Aani selked ja hy-
vanlaatuinen. Puhelimella katsottuna kuvanlaatu hyva.

Selostus

KUVIO 9. Avoin kysymys videoissa onnistuneista asioista (n=10) (Ikédheimo ja Nuutinen 2019.)

9. Mita kehitettdvaa videoissa mielestasi oli?

Olisi ollut hienoa néhda miten mallit tulostuvat.

Musiikki olisi ollut kiva taustalla ainakin lopussa valmiiden kiskojen esittelyssa.
Kuvanlaatu voisi olla hieman parempi, mutta nytkin niisté kuitenkin ndkee selke-
asti kaiken.

Valilla tahti oli liilankin rauhallinen.

En keksi mitaan.

Ei tule mieleen mitaan.

Enemman video osuuksia, pysaytettavien kuvien sijaan.

KUVIO 10. Avoin kysymys videoissa kehitettdvista asioista (n=10) (Ikaheimo ja Nuutinen 2019.)
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10. Mitd muuta asiaan liittyvaa haluat kertoa?

Hyvat ja selkeat videot! Mielenkiintoinen opinnaytetyd.

Hyvat ja onnistuneet videot. Taysin uusi asia, joten informaatio oli hyvin ja sekeésti
tuotu esille. Selkea aani ja tarpeeksi rauhallisesti edetty.

Hyvin toteutettu! Uusi, erilainen ja mielenkiintoinen aihe taas verrattuna muihin Sa-
vonian opetusvideoihin.

KUVIO 11. Vapaavalintainen, avoin palaute videoista (n=4) (Ikédheimo ja Nuutinen 2019.)

Avointen kysymysten avulla saatiin hyvid kommentteja itseopiskeluvideoista. Adnenlaatu ja puheen
selkeys todettiin hyvaksi useassa vastauksessa. Videoiden rauhallisuutta ja vaihe vaiheelta etenemista
tuotiin my6s esiin. Rauhallinen tahti ja kuvanlaatu ilmenivat seka hyvin onnistuneissa asioissa, etta
kehitettavissa asioissa. (Kuvio 9; kuvio 10; kuvio 11.) Kommenttien perusteella kuvanlaadussa olisi
ollut parantamisen varaa, ja tekijoiden puoleltakin oltiin hieman pettyneitd lopulliseen videoiden ku-
vanlaatuun, silla se oli odotettua epatarkempi. Videoiden kuvanlaatu kuitenkin todettiin riittdvaksi it-
seopiskelutarkoitukseen. Lisaksi yksi vastaajista kaipasi musiikkia videoiden taustalle, varsinkin osuuk-
siin, joissa ei ollut puhetta. Videoiden editointivaiheessa oli kuitenkin paatetty, ettd videoihin ei lisata
musiikkia pedagogisen laadun varmistamiseksi. Tosin videoiden tekovaiheessa ei kuitenkaan osattu
huomioida, ettéd musiikkia voisi liittda vain tiettyyn videon kohtaan. Nain videot olisivat ehka olleet
mielekkdampia katsoa, mutta edelleen informatiivisesti selkeitd. Kaiken kaikkiaan positiivista pa-

lautetta tuli enemman kuin negatiivista ja videot koettiin toimiviksi iteseopiskelukdyttéon.
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POHDINTA

Eettisyys ja luotettavuus

Tiedonhaku ja léhteet ovat hyvin merkittavdssa osassa tarkasteltaessa eettisyyttd ja luotettavuutta.
Tiedonhakuun kaytettiin vain tieteellisien julkaisujen hakupalveluja, ldaketieteellisia viitetietokantoja
ja alan ammattilehtia: Pubmed, Medic, Savonia Finna, Uef Finna ja Google Scholar. Léhteiden luotet-
tavuutta pyrittiin vahvistamaan kayttamalla mahdollisimman paljon vertaisarvioituja ja alle viisi vuotta
vanhoja tutkimuksia. Lahteet merkittiin hyvén tutkimustavan mukaisesti ja lakeja noudattaen. Tutki-
mukseen tai artikkeliin viitattaessa osoitettiin, kenen tekstiin on viitattu. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta.) Kehittéamistyon eettisyyttd ja luotettavuutta vahvistettiin tarkistamalla loppuraportti Turnitin-
plagiointiohjelmalla. Plagiointi tarkoittaa toisen tekeman tekstin luvatonta lainaamista eli esittamista
omanaan (Suhonen, Tenkama 2010). Plagiointiohjelma tarkistaa, onko teksti omin sanoin kirjoitettua

ja sen avulla voidaan huomata virheellisid ldhdeviittauksia.

Kehittamisty6ta varten sovittiin videoon liittyvistd oikeus- ja vastuuasioista. Digitaaliset menetelmat
kehittyvat vuosi vuodelta ja itseopiskeluvideot tehtiin tdman hetkisen nakemyksen valossa. Tulevai-
suudessa itseopiskeluvideot saattavat kuitenkin sisaltéd vanhentunutta tietoa, ja sen vuoksi sovittiin
vastuun vapautuksesta ja opetusvideoiden muokkaamisoikeudesta ty6n tekijéiden ja tilaajan valilla.
Tilaajalla on oikeus muokata opetusvideoita, mikdli ne sisaltédvat paivittamatontad tai vaaraa tietoa.
Videoissa esiintyvén avustajan anonymiteetti varmistettiin peittdmalla henkillotiedot kaikissa kohtauk-
sissa, ja siten varmistettiin avustajan eettinen kohtelu. Kuvaamista varten tehtiin kuvauslupa- ja suos-

tumussopimus (liite 1), jossa kavi ilmi, ettd kuvattava henkil6 tietda ja ymmartaa nakyvansa videoilla.

Videoiden avulla oli tarkoitus pystya opettelemaan hammasmallien ja purentakisojen 3D-tulostuspro-
sessi. On olemassa monia erilaisia 3D-tulostukseen kehitettyjd laitteita ja tietokoneohjelmia, ja sen
vuoksi olikin térkead, etté videoiden tekemiseen kaytettiin tilaajan omia laitteita. Talla tavalla videoi-
den luotettavuus séilytetaan ja tilaaja voi hyddyntaa videoita 3D-tulostusprosessin opastukseen, mikali

laitteet ja tietokoneohjelmat pysyvat samoina.

Prosessin aikana hyddynnettiin Savonia-ammattikorkeakoulun tarjoamia opinndytetydohjaajia ja opin-
naytetydpajoja. Opinndytetyépajojen avulla kehittamistyé osattiin tehda oikealla menetelmalla, eri
vaiheet osattiin tehda oikeassa jarjestyksessa ja aihe saatiin rajattua sopivaksi. Raporttia muokattiin
ja tarkasteltiin eri nakdkulmista ohjaajilta saadun palautteen perusteella. Ohjaajilta saatiin myds pa-

lautetta ja kehittamisideoita opetusvideoiden ja palautekyselyn rakentamiseen.

Kasitellyista aihealueista ei oltu viela tehty laajoja tutkimuksia ja esimerkiksi laajempia kirjallisuuskat-
sauksia, AhlhomImin ym. kirjallisuuskatsauksen lisdksi, oli haasteellista 16ytéa (Ahlholm ym. 2016.)
Kun laajempia tutkimuksia on vahan, teoriaosaan taytyy ottaa mukaan enemman yksittdisia tutkimuk-
sia ja tutkimusten tuloksia. Yksittdisten tutkimusten tulokset voivat vaihdella laajastikin ja niita voi olla

hankalaa vertailla keskenaan, silld aihetta voidaan tutkia hyvin monesta eri nakdékulmasta. Aiheeseen
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perehdyttdessa haastetta lisasikin 16ytda juuri oikeasta nakékulmasta ja oikeaa menetelmaa tarkaste-
levat tutkimukset. Koska erilaisia tutkimuksia aiheesta oli suhteellisen vahan, taytyi varoa tekemasta
liian suppeita tai yksipuolisia johtopaatoksia tutkimusten tuloksista. Hyva puoli oli toisaalta, etté van-
hoja tutkimuksia oli suhteellisen vahan ja kehittdmistydhémme sopivat tutkimukset olivat paasaantoi-
sesti tuoreita alle viisi vuotta vanhoja tutkimuksia. Lisdksi aihetta tutkitaan koko ajan liséa ja tutki-
musten maara on lisddntynyt viimevuosien aikana. Luotettavuuden kannalta vahainen sopivien tutki-
musten maara on riski, mutta toisaalta tuore tutkimustieto lisda luotettavuutta. (Tutkimustieteellinen

neuvottelukunta.)

7.2 Kehittdmistydn merkitys

Hampaiston perinteinen jaljentaminen ja hammasmallien valmistus kuuluvat olennaisena osana suu-
hygienistin tydhon, ja ne ovat korvattavissa 3D-tulostustekniikalla, kuten kehittémistyéssa havaittiin.
Siksi ajattelemme, etta suuhygienisti voi osallistua samalla tavalla seka digitaalisiin jaljenndsmenetel-
miin ja 3D-tulostamiseen ettd perinteisiin menetelmiin. Opinndytetydprosessin aikana huomattiin riis-
tiriita siing, etta padsaantdisesti vain hammasladkarit ja hammasteknikot kayttévat 3D-tulostustekniik-
kaa, vaikka myds suuhygienistit voisivat osallistua 3D-tulostustekniikan kayttéén. Sen vuoksi haluttiin
selvittdd nopeasti yleistyvén 3D-tulostustekniikan mahdollisuuksia suuhygienistin tydssé. Tekniikan
kehittyessa ja toimintatapojen muuttuessa uskomme, ettda ammattitaitoa on tarkeaa kehittéaa sen mu-

kaisesti. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.)

Tulevaisuudessa 3D-tulostustekniikan uskotaan vdhentévan kustannuksia ja jatteen syntymistd, lisdksi
helpottavan informaation séilytystad ja jakelua seka lisddvan asiakastyytyvaisyyttd. Tilaajan kannalta
on erityisen olennaista kustannustehokkuus. 3D-tulostustekniikkaa kayttamalla tilaaja voi omalla vas-
taanotollaan valmistaa edullisempaan hintaan esimerkiksi purentakiskoja, kun hammasteknikon kulut
jaavat pois. Hammasteknikon valmistamien purentakiskojen hinta liikuu sadoissa euroissa, kun taas
omalla vastaanotolla tulostettujen purentakiskojen materiaalikulut ovat muutaman euron. Uskomme
vahvasti, etta tulevaisuudessa 3D-tulostustekniikka korvaa vanhat hampaiston mallintamismenetelmat

ja suuhygienistit padsevat kayttdmaan kyseista tekniikkaa enemman kuin nykyisin.

Kehittamistyon avulla pyrittiin lisddmaan Hammaslagkariasema Otson henkildkunnan mahdollisuuksia
oppia 3D-tulostusprosessin perusteita. Mikali henkildkunta padsee opiskelemaan itseopiskelumateri-
aalin avulla 3D-tulostusprosessia, voivat he tulevaisuudessa osallistua prosessin toimenpiteisiin omalla
vastuualueellaan. Jos suuhygienistit osallistuvat prosessiin, tilaaja saa keinon siirtdd hammaslaakarien
resursseja vaativampiin tydtehtaviin. Suuhygienisti voisi esimerkiksi hoitaa purentakiskon valmistus-
prosessin skannaamisesta 3D-tulostukseen, jolloin hammaslaékarille jaisi kiskon suuhun sovittaminen
ja kontrollikdynnit. Menettely voisi parantaa organisaation ja erityisesti hammaslaakarien tyéskentelyn
tehokkuutta. Yksityisilla vastaanotoilla suuhygienistien tydnkuva saattaa koostua Iahinnd hammaski-
venpoistosta ja omahoidon ohjauksesta, mutta kehittyvé 3D-teknologia voisi laajentaa tydnkuvaa ja
osaamista merkittavasti. Opinndytetydprosessin aikana herasikin kysymys, voisiko suuhygienisti olla

uudella tavalla mukana purentafysiologisessa hoidossa osallistumalla digitaalisten menetelmien ansi-
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osta purentakiskon suunnitteluun. Suuhygienistilla voisi olla rooli purentakiskojen digitaalisessa suun-
nitteluprosessissa tai jossain muussa 3D-tulostusprosessin vaiheessa palautekyselyn perusteella. Pa-

lautekyselyn vastausprosentti oli kuitenkin pieni, joten tuloksia ei voi yleistaa.

3D-tulostusprosessin oppiminen laajensi tekijdiden ammatillista osaamista, jolla voi olla tulevaisuu-
dessa vaikutusta tydnkuvan monipuolisuuteen edella kuvattujen seikkojen takia. Halu opetella uusia
taitoja ja paatds valita opinnadytetydn aiheeksi ennalta taysin tuntematon prosessi osoittaa tarvetta
kehittda omaa ammattitaitoa. Tarpeen tunnistaminen on merkittéva valtti tydmarkkinoilla, silléd nyky-
yhteiskunta vaatii jatkuvaa oppimista, tietojen paivitysta ja kehittymistd. Talouseldma -verkkolehden
(2016) artikkelin mukaan tydnantajat pitivat tulevaisuuden tydntekijan tarkeimpind ominaisuuksina
halua oppia uutta, tahtoa kehittya, joustavuutta ja muutosvalmiutta. Tydntekijat vastaavasti pitivat
tarkeimpind ominaisuuksina moniosaajuutta, joustavuutta, muutosvalmiutta seka myds tahtoa kehit-
tya ja oppia uutta. Tydntekijan tarkeimmiksi taidoiksi ty6nantajat nostivat esille yhteistydtaidot ja
tyontekijat taas vahvan digiosaamisen. Siksi onkin huomioimisen arvoista, etté opinndytety6prosessi
keskittyi kehittdmaan digiosaamisen taitoja tiiviissé yhteistytssa tekijdiden kesken. Artikkelissa kasi-
teltiin Aula Research Oy:n toteuttamaa tyoikaisille suunnattua kyselytutkimusta, johon vastasi 1006

tyontekijaa ja 613 yritysten ylintd johtoa edustavaa henkiléa. (Alma Media Oyj 2016.)

7.3 Jatkokehittamisideat

Pohjois-Savon alueella toimii vuoden 2019 loppuun asti Virtuaaliklinikka — innovaatiokeskus suun ter-
veydenhoitoon -hanke. Hankkeen tavoitteena on luoda toimintamalli digitaalisten suun terveydenhoi-
don palvelujen kehittdmiselle. Hankkeen toimintaymparistdné on virtuaalinen palvelu ja oppimisym-
paristét. Hankkeesta tehdyn tiivistelmdn mukaan teknologisten sovelluksien kaytdsta ja niiden kehit-
tdmisesta tulee osa tydnkuvaa suun terveyden huollossa, koska digitaalisten palvelujen tuottamismallit
asettavat haasteita henkilostdn osaamisen kehittémiselle ja tyénrakenteiden muuttumiselle (Tyo- ja
elinkeinoministeridé 2014). Jos hanke saa jatkoa, voisi sen osana olla ammattilaisille suunnattu oppi-
misymparistd liittyen 3D-tulotusprosessin periaatteisiin. Oppimisympéristén osana voisi olla itseopis-
keluvideoita aiheeseen liittyen. Sisaltd ei saa kuitenkaan olla vain yhden laitteen kaytosta, silld silloin
se suosii tiettya kaupallista yritysta. Oppimisymparistdssa voisi olla my6s koottuna tutkimustietoa eri-
laisista laitteista ja tutkimuksia digitaalisten menetelmien soveltuvuudesta eri toimenpiteisiin. Jokai-
sella Pohjois-Savon alueella toimivan suun terveysalan ammattilaisen olisi siten mahdollista perehtya

3D-tulostusprosessin kaytanteisiin.

Taman kehittdmistydn jatkona voisi kartoittaa suuhygienistien tietotasoa ja taitoja liittyen 3D-tulosta-
miseen. Siten saataisiin tietoa, onko 3D-tulostusprosessin opetteluun tai itseopiskelumateriaalin tuot-
tamiseen tarvetta laajemmin taman kehittdmistydn lisdksi. Tieto- ja taitotasoa voisi kartoittaa esimer-
kiksi kyselytutkimuksen muodossa. Kyselytutkimuksen avulla voitaisiin selvittda tietédvatké suuhygie-
nistit mahdollisuudestaan olla mukana 3D-tulostusprosessissa, olisiko yleisesti halua osallistua 3D-
tulostusprosessiin ja kuinka moni kayttaa jo 3D-tulostusprosessiin tarvittavaa laitteistoa tai tietoko-

neohjelmia. Uusi opinndytety® samasta aiheesta voisi lisdtd entisestdan suuhygienistien ja suuhygie-
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nistiopiskelijoiden tietoutta 3D-tulostuprosessin mahdollisuuksista suuhygienistin tydssa. Kyselyn pe-
rusteella saataisiin my®s suuntaa antavaa tietoa, onko 3D-tulostusprosessin periaatteista tarvetta li-

sata tietoa esimerkiksi verkkopalveluun, kuten Virtuaaliklinikka.

Kehittamistyélle voisi tehda jatkoa myds asiakkaan nakdkulmasta. Vanha jaljentdmismenetelma on
usein asiakkaalle epamiellyttava, jopa kivulias, ja uusi tekniikka saatetaankin kokea vanhaa miellytta-
vampéna tai helpompana. Useissa ulkomaisissa tutkimuksissa on verrattu digitaalista hampaiden jal-
jentédmista perinteiseen alginaatti- ja kumipastajdljenndstekniikkaan. Tutkimusten mukaan digitaali-
nen jaljennésmenetelma koettiin miellyttdvampana kuin perinteinen menetelma. (Wismeijer, Mans,
Van Genuchten ja Reijers 2013; Griinheid, McCarthy ja Larson 2014; Yuzbasioglu, Kurt, Turunc ja Bilir
2014; Schepke, Meijer, Kerdijk ja Cune 2015; Mangano, Gandolfi, Luongo ja Logozzo 2017). Suoma-
laisia tutkimuksia aiheesta oli haasteellista 16ytaa. Kyselytutkimuksella voitaisiin selvittad, millaiseksi

Suomessa koetaan nama erilaiset jéljennysmenetelmat.

7.4  Opinndytetydprosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Prosessin avulla opittiin kasikirjoittamaan, kuvaamaan ja editoimaan itseopiskeluun tarkoitettuja vide-
oita. Aikaa kului verrattaen paljon pelkdstaén suun terveydenhuollossa kaytettdvan 3D-tulostuspro-
sessin ymmartédmiseen ja opiskeluun. Jo prosessin alkaessa tiedettiin aiheen olevan haastava, silla
kummallakaan kehittédmisty®n tekijoista ei ollut kokemusta opinndytetyén tai videoiden tekemista. Sen
lisaksi videoiden sisaltd - 3D-tulostusprosessi - oli opeteltava alusta léhtien. Kiinnostus aihetta kohtaan
kuitenkin lisdsi motivaatiota oppia 3D-tulostusprosessi ja suunnitella tilaajaa hy6édyttdvé tuotos. Moti-
vaatiota lisasi usko siihen, ettda ammatillista osaamista voidaan monipuolistaa hallitsemalla suun ter-

veydenhuollossa kaytettava 3D-tulostusprosessi.

Kuvausvalineistén hankkiminen tuotti haasteita kehittdmistydn tekemiseen. Kaytetyt kuvausvalineet
varmistuivat vasta kuvausvaiheessa ja se toi epavarmuutta kehittamistyén ja tuotoksen onnistumi-
selle. Olisi ollut parempi varmistua jo suunnitteluvaiheessa, mitd vélineistdéa kaytetdan. Suunnittelu-
vaiheessa olisi voitu esimerkiksi testata jo etukateen minka kuvausvalineen laatu on riittavalla tasolla.
Huono valmistautuminen kuvausvalineiden osalta lisasi riskia, ettd tuotetut videot eivédt sovellu itse-
opiskeluun ja tilaaja ei voi hyddyntaa niita. Vaikka valmistautuminen kuvausvaihetta varten olisi voinut
olla huolellisempaa, tydskentely ei hidastunut, ja pysyttiin suunnitelman mukaisessa aikataulussa. Ko-
konaisuudessaan hyvalla suunnittelulla ja aiheeseen perehtymisella etukateen, uskotaan olevan vai-

kutusta siihen, etta videot soveltuivat palautteen mukaan itseopiskeluun.

Uutta tietoa ja opeteltavia asioita sisaltyi kaikkiin opinnéytetydprosessin osiin. Tieteellisia lahteita opit-
tiin etsimaan ja kayttdmaan asianmukaisesti. Léhdeviittauksiin taytyi my6s perehtyé tarkemmin,
vaikka sita on opiskelun aikana jo harjoiteltu. Opinndytetyd suunniteltiin vaiheittain ja kaikki suunni-
tellut asiat raportoitiin tarkasti. Prosessi kokonaisuudessaan vaati pitkdjanteisyyttd, ongelmanratkai-
sukykya ja saumatonta tiimityokentelyd, mika on hyddyllistd tydelamaa varten, kuten Talouseldma -
verkkolehden (2016) artikkelissa todettiin (Alma Media Oyj 2016). Suuhygienistin tutkinto-ohjelman



34 (54)

osaamistavoitteiden mukaan suuhygienistin taytyykin osata luoda ratkaisuja suun terveydenhoito-
tydssa vastaan tuleviin ennakoimattomiin ongelmiin. Opinndytety6prosessiin liittyi olennaisesti tiedon
kriittinen arviointi, eettinen tytéskentely ja osaamisen arviointi ja kehittdminen, jotka ovat suuhygie-
nistin tutkinto-ohjelman yleisten kompetenssien osaamistavoitteita. Tyéeldmassa suuhygienisti voi
tyoskennelld projekteissa ja kehittdmishankkeissa, ja siten saatiin tarpeellisia projektitydskentelyssa
tarvittavia taitoja. Tuotoksen koettiin antavan uutta osaamista suun terveydenhoitotyéhdn purentafy-
siologisten tehtdvien osalta, silld osana prosessia suunniteltiin onnistuneesti purentakisko, purentafy-

siologisten ongelmien hoitovéline. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019; Stal 2019.)
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LIITE 1: KUVAUSLUPA

SUOSTUMUS VIDEO- JA VALOKUVAUKSEEN

Annan suostumukseni siihen, ettéd minua saa videokuvata ja valokuvata Iida Ikdheimon ja Noora Nuutisen opinndy-
tety6hon: Hammasmallien ja purentakiskojen valmistaminen 3D-tulostustekniikalla - Digitaalinen itseopiskelumate-
riaali suun terveydenhoidon ammattilaisille.

Annan opinndytetyon tekijoille luvan kayttda minusta kuvattua materiaalia ja muokata sitd tarpeensa mukaan.

Opinnaytetyon videoissa kuvataan hampaiden skannausta Cerec Omnicam — intraoraaliskannerilla ja hammasmal-
lien ja purentakiskojen 3D-tulostusprosessia. Videot editoidaan kuvausten jalkeen ja niihin lisataén aénta ja tekstia.

Opinnaytetyon tilaaja Hammaslaakariasema Otso saa kayttéa kuvamateriaalia opetustarkoituksessa.
Kuvattava esiintyy videoissa nimettémana ja mahdolliset ndkyvat henkiltiedot piilotetaan videoilla.

Opinnaytetyon tekijat: Suuhygienistiopiskelijat Iida Ikdheimo ja Noora Nuutinen

Tyon tilaaja: Hammasladkariasema Otso, Joensuu

Aika ja paikka:

Kuvattavan allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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LIITE 2: VIDEOIDEN KASIKIRJOITUKSET

Video 1
KOHTAUS 1:

KOHTAUS 2:

KOHTAUS 3:

KOHTAUS 4:

KOHTAUS 5:

KOHTAUS 6:

Otsikko:
"Hampaiston skannaaminen Cerec Omnicam -laitteella”
Muut tekstit:

Digitaalista itseopiskelumateriaalia Hammasldakariasema Otsolle. Iida Ikaheimo ja Noora Nuutinen.

Video:

Naytetdan Cerec skannausohjelman aloitusikkunaa, johon sydtetdan potilaan tiedot.

Puhe:

"Skannaus aloitetaan luomalla potilaskortti. Sy6té korttiin potilaan tiedot. Tallenna tiedot painamalla
"New patient”.”

Tekstitys:

"Luo potilaskortti ja syéta potilaan tiedot.”, ” Tallenna painamalla “New patient”.”

Video:

Naytetdan kuva potilaasta makuuasennossa.
Puhe:

"Skannaa hampaisto makuuasennossa.”
Tekstitys:

"Skannaa hampaisto makuuasennossa.”

Video:

Naytetdan kuva potilaasta huultenlevittimen ja suojalasien kanssa.
Puhe:

"Ennen skannausta, aseta potilaalle suojalasit ja huultenlevitin.”
Tekstitys:

"Aseta potilaalle suojalasit ja huultenlevitin.”

Video:

Naytetdan videota alahammaskaaren puustaamisesta.
Puhe:

"Puustaa alahammaskaari kuivaksi.”

Tekstitys:

"Puustaa alahammaskaari.”

Video:
Naytetdan oikea skannaus kulma hampaistoa vasten kuvina. 3 kuvaa: alahammaskaaren skannaus

okklusaalisesti, linguaalisesti ja bukkaalisesti.



KOHTAUS 7:

KOHTAUS 8:

KOHTAUS 9:

KOHTAUS 10:
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Puhe:

"Oikea skannauskulma on 90 astetta, eli kamera on kohtisuorassa hampaiden pintaan nahden. Kul-
jeta kameraa mahdollisimman lahelld hampaita, kuitenkaan koskematta niihin.”

Teksitys:

"Oikea skannauskulma on 90 astetta. Kuljeta kameraan mahdollisimmaan lahelld hampaiden pintaa,
kuitenkaan koskematta niihin.”

Video:

Kuvataan, kun potilaan hampaistoa skannataan. Aloitetaan alahammaskaaren molaareista. Ensin
kuvataan okklusaalipinnat sitten linguaalipinnat ja bukkaalipinnat

Puhe:

"Aloita skannaaminen molaareista liikuttamalla suukameraa hitaasti eteenpain. Skannaa okklusaali-,
linguaali- ja bukkaalipinnat. Skannaamiseen ei ole yhtd oikeaa tapaa. Tarkeintd on saada jokainen
pinta jaljennettya.”

Tekstitys:

"Aloita skannaaminen molaareista. Skannaa okklusaali-, linguaali- ja bukkaalipinnat. Skannaamiseen
ei ole yhtéd oikeaa tapaa. Tarkeintd on saada jokainen pinta jéljennettya.”

Video:

Naytetaan kuvia yldhammaskaaren skannauksesta. 3 kuvaa: skannaus okklusaalisesti, linguaalisesti
ja bukkaalisesti.

Puhe:

"Skannaa ylaleuka alaleuan tavoin.”

Tekstitys:

"Skannaa ylaleuka alaleuan tavoin.”

Video:

Kuvataan, kun potilaan yldleukaa skannataan. Skannataan okklusaalisesti, linguaalisesti ja bukkaali-
sesti molaareita. Siirrytédan etualueelle ja ndytetdén oikea skannauskulma.

Puhe:

" Liikuta kameraa edestakaisin pinnalta pinnalle, jotta saat koko hampaiston skannattua. Kaanna
kameran vartta pystysuuntaan kuvatessasi etualueella.”

Tekstitys:

" Liikuta kameraa edestakaisin pinnalta pinnalle, jotta saat koko hampaiston skannattua. Kaanna

kameran vartta pystysuuntaan kuvatessasi etualueella.”

Video:

Naytetdan kuvat purennan skannaamisesta. Potilas puree hampaat luonnolliseen purentaan.

Puhe:

" Viimeisena skannataan purenta. Pyyda potilasta puremaan hampaat luonnollisesti yhteen ja skan-
naa purenta sik-sak —tyyppiselld liikeella.”

Tekstitys:



KOHTAUS 11:
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" Viimeisena skannataan purenta. Pyyda potilasta puremaan hampaat luonnollisesti yhteen ja skan-

naa purenta sik-sak —tyyppisella liikeellda.”
Video:

Naytettan video purennan skannaamisesta.

Video:

1.

Kuvataan Cerec ohjelmaa.

2. Siirrytadn Model nakymaan. Valitaan Incisal pin, jonka avulla avataan purentaa. Hiiren vasem-
malla nappullalla raahataan yldleukaa auki asentoon n. 3mm verran.

3. Tallenna tiedosto. Siirra tiedosto STL-muodossa haluamaasi tallennustilaan.

Puhe:

1. "Avaa purentaa purentakiskojen valmistusta varten Cerec ohjelmalla.”

2. "Siirry nakymaan Model. Tuo alaleuka mukaan Display objects -painikkeella. Mene kohtaan Arti-
culator ja valitse Incisal pin, jonka avulla avataan purentaa. Raahaa yldleukaa n. 3mm verran
auki.”

"Tallenna tiedosto.” "Tiedosto on valmis siirrettavaksi ulos ohjelmasta.”

4. "Paina ylapalkista Export. Valitse STL-tiedostomuoto ja mallin resoluutio. Purentakiskoihin ja
hammasmalleihin riittad pieni resoluutio. Siirra tiedosto painamalla Export.”

Tekstitys:

1. "Avaa purentaa purentakiskojen valmistusta varten Cerec ohjelmalla.”

2. "Siirry nakymaan Model.” "Mene kohtaan Articulator ja valitse Incisal pin, jonka avulla avataan
purentaa.” “Avaa yldleukaa n. 3mm verran.”

"Tallenna tiedosto.” "Tiedosto on valmis siirrettavaksi ulos ohjelmasta.”
4. "Valitse STL-tiedostomuoto ja mallin resoluutio. Purentakiskoihin ja hammasmalleihin riittaa

pieni resoluutio. Siirra tiedosto painamalla Export.”
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Otsikko:
"Purentakiskojen suunnittelu Exocad —ohjelmalla”
Muut tekstit:

Digitaalista itseopiskelumateriaalia Hammasldakariasema Otsolle. Iida Ikaheimo ja Noora Nuutinen.

Video:

1. Kuvataan tietokoneen nayttda, jossa Exocad ohjelmiston aloitusnaytté. Aloitetaan kirjoittamalla
potilaan nimi.

2. Naytolla nakyy numeroidut hammaskaaret, joista valitaan 1.sektorin tain hammas, tassa tapauk-
sessa d.18. Nayttéon avautuu sarake, josta valitaan Bite splints eli purentakiskot. Valitaan mate-
riaaliksi Clear. Muokataan Minimal thickness kohdasta purentakiskolle haluttu paksuus n. 1mm.
Valitaan Colour kohtaan CS00. Hyvaksytaan painamalla Ok.

3. Nayttéon palaa nakymd hammaskaarista. Valitaan hampaat yksitellen klikkaamalla koko ylaham-
maskaaren matkalta.

4. Seuraavaksi valitaan d.38. Esiin tulee valikko, josta valitaan Antagonist, painetaan Ok ja valitaan
koko alahammaskaari yksi hammas kerrallaan.

5. Alareunasta valitaan Scan mode kohtaan Digital impression scan ja painetaan Save.

6. Seuraavaksi painetaan oikeasta sivupalkista Design.

Puhe:

1. "Aloita purentakiskojen valmistus sy6ttamalla ohjelmistoon potilaan nimi.”

2. "Valitse ylahammaskaarelta 1.sektorin tain hammas, tdssa tapauksessa d.18.” “Valitse seuraa-
vaksi Bite splints eli purentakiskot.” "Valitse materiaaliksi Clear.” "Sy6ta haluttu véhimmaispak-
suus purentakiskolle. 1mm on hyva aloituspaksuus.” “Varin voit valita vapaasti.” "Hyvaksy va-
linta.”

3. "Valitse hampaat yksitellen klikkaamalla koko yldhammaskaaren matkalta.”

4. "Valitse seuraavaksi d. 38.” "Valitse Antagonist ja hyvaksy.” "Valitse hampaat koko alahammas-
kaaren matkalta.”

5.  "Valitse Scan mode -valikosta Digital impression scan ja paina tallenna.

6. "Valitse oikealta sivupalkista Desing, jolloin ohjelma siirtéa sinut lataamaan tallennetut tiedostot
Exocad ohjelmaan.”

Tekstitys:

1. " Syoéta ohjelmaan potilaan nimi.”

2. " Valitse hammaskaarelta d.18.” "Valitse Bite splints eli purentakiskot.” "Valitse materiaaliksi
Clear.” "Sy6ta purentakiskon vahimmaispaksuudenksi 1mm.” "Varin voi valita vapaasti.” "Hy-
vaksy valinta.”

3. "Valitse klikkaamalla hampaat koko yldhammaskaaren matkalta.”

4. "Seuraavaksi valitaan d.38.” Valitse Antagonist ja hyvéksy.” "Valitse alahammaskaari.”

5. "Valitse Scan mode —valikosta Digital impression scan ja tallenna.”

6. "Valitse Desing, jolloin ohjelma siirtéda sinut lataamaan tallennetut tiedostot Exocad ohjelmaan.”
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KOHTAUS 3: Video:

1.

10.

11.

12.

13.

14,

Kasitelldan yldleukaa. Ylaleuka asetetaan pystysuuntaan ja alareunassa olevasta ikkunasta vali-
taan Set current view as axis. Painetaan Next.

Kasittelyyn tulee alaleuka mukaan. Piilotetaan se ylakulmasta painamalla Antagonist. Tassa vai-
heessa vasemmassa alakulmassa on palkki, jonka avulla leikaaan skannatuista malleista ylimaa-
rainen data pois. Annetaan leikkauksesta nayte.

Tuodaan alaleuka nakyviin klikkaamalla Antagonist ja piilotetaan yléleuka klikkaamalla Jaw
scans. Tehdaan myos alaleukaan tarvittavat trimmaukset.

Tuodaan esiin ylaleuka. Painetaan Next.

Painetaan Selt insertion from view -> Apply jonka jalkeen ohjelma kasittelee kaskyn.

Yléleuan mallin paalle tulee harmaalla toinen jéljennds yldeluan mallista. Harmaasta mallista
trimmataan purentakisko. Klikataan Next, jos malli ndyttaa hyvalta.

Seuraavaksi mallille piirretdan purentakisko. Hiiren vasemmalla napilla klikataan kerran jokaista
hammasta mahdollisimman keskeltd. Purentakiskon korkeus maaritelldadn piirtdmisvaiheessa.
Bukkaalipuolelta purentakiskon reuna tulisi olla noin puolessa valissa hapaan pituutta, mielum-
min hieman ikeneen padin, jotta purentakisko pysyy hyvin suussa. Taimmaisessa molaarissa
kdannoskohdan piste klikataan molaarin distaalipinnan ienrajaan.

Distaalipinnan kautta kdannytaan palatinaalipinnalle, jossa purentakiskon raja piirretdan ikenen
padllen 1-2mm paadhan ienrajasta. Kun paastdan alkupisteeseen takaisin, tallennetaan piirros
tuplaklikkaamalla.

Né&kyviin tulevaa purentakiskoa voidaan vield muokata siind nakyvista pisteistd, vetamalla niita
haluttuun suuntaa.

Seuraavaksi purentakiskosta tasoitetaan taka-alueet. Menndan kohtaan Porsterior area. Valitaan
taka-alueet piirtdmalla viivat molemmin puolin hammaskaarta 3. ja 4. hampaiden valiin. Kun
taka-alueet on valittu, tasoitetaan ne klikkaamalla Flatten posterior area ja painetaan Next.
Seuraavaksi muokataan purentakiskoa lisdamalla siihen paksuutta. (Vahvuus ja harjan koko kan-
nattaa laittaa taysille tédssa vaiheessa.) Paksuutta lisdtdan joka puolella purentakiskoja, jotta
niista saadaan tarpeeksi vahvat suun purentavoimille. Paksuutta lisddamalld tuodaan esiin vasta-
purijat koko purentakiskolle.

Kun vastapurijat on saatu esiin, vaihdetaan asetukseksi Smooth ja siloitetaan purentakiskot joka
puolelta.

Painetaan Adapt ja valitaan Cut intersections, joka tekee purentakiskoon painaumat vastapuri-
joista. Kun purentakisko on valmis, painetaan Next.

Purentakisko on nyt valmis siirrettavaksi PreForm —ohjelmaan.
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Puhe:

1.

"Kasittele ensin yldleukaa.” "Aseta leuka pystysuuntaan ja paina Set current data as axis.” "Siirry

eteenpain.”

2. "Kasittelyyn tulee alaleuka mukaan. Piilota se yldleuan muokkauksen ajaksi painamalla Anta-
gonist. Siisti ylaleuan skannauksesta ylimaardinen data pois. Varo leikkaamasta tarvittavia ra-
kenteellisia osia.”

3. "Tuo alaleuka esiin klikkaamalla Antagonist ja siisti ylimaarainen data pois yldleuan tavoin.”

4. "Skannauksiin saa jaada reilusti yksityiskohti ikenista.” “Siirry eteenpéin painamalla “Next”.”

5. "Paina Set insertion direction from view.” "Hyvaksy painamalla Apply.”

6. “Skannauksen paalle tuli malli, josta muokataan seuraavaksi purentakisko.” "Jos malli nayttaa
hyvalta, hyvaksy painamalla Next.”

7. "Seuraavaksi piirrd purentakisko.” “Klikkaa hiirelld jokaisen hampaan keskikohtaan.” “"Purentakis-
kon korkeus maaritellaén piirtovaiheessa.” “Bukkaalipuolella purentakiskon tulisi olla noin ham-
paan puolessa valissa.” "Kadntyessa palatinaalipuolelle klikkaa takahampaassa purentakisko
kiinni itenrajaan.”

8. "Piirrd palatinaalipuolella purentakisko ikenen paalle 1-2mm paahan ienrajasta.” "Alkupisteeseen
tullessa, hyvaksy purentakisko tuplaklikkaamalla.”

9. "Purentakiskon korkeutta voidaan vield muokata vetdmalla haluttuun suuntaan hampaissa naky-
vista pisteista.” "Jos purentakisko on hyva, siirry kohtaan Posterior area.”

10. "Seuraavaksi tasoita taka-alueet.” "Klikkaa hiirella molemmista sektoreista 3. ja 4. hampaiden
vélistd ja paina Flatten posterior area.” "Siirry eteenpdin painamalla Next.”

11. "Aloita purentakiskon muokkaus.” “Lisda purentakiskoon paksuutta okklusaalipinnalle niin, etta
vastapurijat tulevat tasaisesti nakyviin koko hammaskaaren matkalle.” “Lisda paksuutta myos
palatinaali- ja bukkaalipinnoille, jotta purentakiskosta saadaan tarpeeksi vahva.”

12. "Vaihda asetukseksi Smooth ja siloita purentakiskot kauttaaltaan.”

13. "Paina Adapt ja valitse Cut intersections. Tama tekee purentakiskoon painaumat vastapurijoista.
Painaumat ohjaavat hampaita luonnoliseen purentaan.” "Kun purentakisko on valmis, siirry
eteenpadin painamalla Next.”

14. "Purentakisko on nyt valmis siirrettévdksi PreForm —ohjelmaan.”

Tekstitys:

1. "Kasittele ensin yldleukaa.” "Aseta leuka pystysuuntaan ja paina Set current data as axis.” "Siirry
eteenpain.”

2. "Kasittelyyn tulee alaleuka mukaan. Piilota se yldleuan muokkauksen ajaksi painamalla Anta-
gonist. Siisti ylaleuan skannauksesta ylimaardinen data pois. Varo leikkaamasta tarvittavia ra-
kenteellisia osia.” delete nappi?

3. "Tuo alaleuka esiin klikkaamalla Antagonist ja siisti ylimaarainen data pois yldleuan tavoin.”

4. "Skannauksiin saa jaada reilusti yksityiskohtia ikenistd.” ” Paina Next.”

5. "Paina Set insertion direction from view.” "Hyvaksy painamalla Apply.”

6. "Skannauksen paalle tuli malli, josta muokataan seuraavaksi purentakisko.” "Hyvaksy malli pai-

namalla Next.”
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"Seuraavaksi piirra purentakisko.” "Klikkaa hiirelld jokaisen hampaan keskikohtaan.” "Purentakis-
kon korkeus maaritelldén piirtovaiheessa.” "Bukkaalipuolella purentakiskon tulisi olla noin ham-
paan puolessa valissa.” "Kadntyessa palatinaalipuolelle klikkaa takahampaassa purentakisko
kiinni ienrajaan.”

"Piirrd palatinaalipuolella purentakisko ikenen paalle 1-2mm paahan ienrajasta.” "Alkupisteeseen
tullessa, hyvaksy purentakisko tuplaklikkaamalla.”

"Purentakiskon korkeutta voidaan vield muokata vetdmalla haluttuun suuntaan hampaissa naky-
vista pisteista.” "Jos purentakisko on hyva, siirry kohtaan Posterior area.”

"Seuraavaksi tasoita taka-alueet.” “Klikkaa hiirelld molemmista sektoreista 3. ja 4. hampaiden
vélistd ja paina Flatten posterior area.” "Siirry eteenpdin painamalla Next.”

"Aloita purentakiskon muokkaus.” “Lisaa purentakiskoon paksuutta okklusaalipinnalle niin, etta
vastapurijat tulevat tasaisesti nakyviin koko hammaskaaren matkalle.” “Lisda paksuutta myo6s
palatinaali- ja bukkaalipinnoille, jotta purentakiskosta saadaan tarpeeksi vahva.”

"Vaihda asetukseksi Smooth ja siloita purentakiskot kauttaaltaan.”

"Paina Adapt ja valitse Cut intersections. Tama tekee purentakiskoon painaumat vastapurijoista.
Painaumat ohjaavat hampaita luonnoliseen purentaan.” "Kun purentakisko on valmis, siirry
eteenpadin painamalla Next.”

"Purentakisko on nyt valmis siirrettévaksi PreForm —ohjelmaan.”



Video 3
KOHTAUS 1:

KOHTAUS 2:
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Otsikko: "Hammasmallien suunnittelu Exocad -ohjelmalla”

Muut tekstit: Digitaalista itseopiskelumateriaalia hammaslaakariasema Otsolle. Iida Ikdheimo ja

Noora Nuutinen.
Video:

1.

2. Vasemmalla olevasta palkista valitaan mallin tyyppi -> Formlabs Form 2 Hollow —dental model
resin.

3. Seuraavaksi painetaan Auto align, jolloin leuat asettuvat tasoon. Lisataén malliin korkeutta, jos
se on tarpeen. Painetaan Next kaksi kertaa.

4. Seuraavaksi valikosta rastitetaan "hollow model”, jotta mallista saadaan ontto. Paksuudeksi
(Wall thickness) valitaan 3.0mm. Painetaan Run. -> Next

5. Seuraavaksi tulee esiin alaleuka, jolle tehddan samat toimet. Hollow model -> Wall thickness
3,0mm. -> Run -> Next

6. Seuraavaksi mallille tehdaan tukipilarit, joiden tarkoituksena on pitéa mallien purenta avoimena.
Etsitéan Attacments -valikosta Support pins ja asetetaan yhdet pilarit mallin molemmille puolille.
Siirrytdan eteenpain painamalla Next.

7. Mallit ovat nyt valmiit siirrettdvaksi PreForm —ohjelmaan.”

Puhe:

1. "Valitse kohta Design model ja paina Next.”

2. "Valitse mallin tyyppiksi Formlabs Form 2 Hollow —dental model resin.”

3. "Paina seuraavaksi Auto align. Tarvittaessa liséa malliin korkeutta. Seuraavaksi paina Next kaksi
kertaa.”

4. "Etsi valikosta tappa Hollow model. Téma tekee mallista onton ja materiaalia kuluu véhemman.
Valitse paksuudeksi 3.0mm. Paina Run ja sitten Next.”

5. "Tee alaleukaan samat toimet.”

6. "Tee seuraavaksi mallille tukipilarit. Pilarien tarkoituksena on pitéa mallien purenta avoimena.”
"Etsi Attachments —valikosta Support pins ja aseta yhdet pilarit molemmin puolin mallia.” "Siirry
eteenpadin painamalla Next.”

7. "Mallit ovat nyt valmiit siirrettévéksi PreForm-ohjelmaan.”

Tekstitys:

1. "Valitse kohta Design model ja paina Next.”

2. "Valitse mallin tyyppiksi Formlabs Form 2 Hollow —dental model resin.”

3. "Paina seuraavaksi Auto align. Tarvittaessa liséd malliin korkeutta. Seuraavaksi paina Next kaksi
kertaa.”

4. "Etsi valikosta tappa Hollow model. Téma tekee mallista onton ja materiaalia kuluu véhemman.
Valitse paksuudeksi 3.0mm ja paina ensin Run, sitten Next.”

5. "Tee alaleukaan samat toimet.”

Kuvataan ndyttda, jossa auki Exocad ohjelmisto. Ohjelmistossa nékyy aiemmin tehty purenta-

kisko. Vasemmassa alakulmassa olevasta palkista valitaan Design model. Painetaan "Next.
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"Tee mallille tukipilarit. Pilarien tarkoituksena on pitda mallien purenta avoimena.” "Etsi At-
tachments —valikosta Support pins ja aseta yhdet pilarit molemmin puolin mallia.” “Siirry eteen-
pain painamalla Next.”

"Mallit ovat nyt valmiit siirrettdvéksi PreForm-ohjelmaan.”



Video 4
KOHTAUS 1:

KOHTAUS 2:
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Otsikko: "Hammasmallien ja purentakiskojen 3D-tulostaminen”

Muut tekstit: PreForm ja FormLabs 2. Digitaalista itseopiskelumateriaalia hammaslaakariasema

Otsolle. Tida Ikaheimo ja Noora Nuutinen.

Video:

1.

Avataan PreForm ohjelma. Aloitusndyttéon tulee asetukset ikkuna. Valitaan resiiniksi Model. Hy-
vaksytdan painamalla Apply. Vasemmasta ylakulmasta valitaan File -> Open ja etsitédan kansi-

oista halutut tiedostot, tassa valitaan hammasmallit. Avataan tiedostot ohjelmaan.

2. Ala- ja ylaleuka tulevat erilldan nakyviin. Malleja siirtémalld asetellaan ne sopivaan kohtaan alus-
talle. Esiin tulee ponnahdusikkuna, jossa kerrotaan ohjelman havainneen malllissa virheen. Pai-
netaan Repair ja ohjelma korjaa virheen.

3. Kallistetaan malleja hieman sivusuunnassa, jotta saadaan tilaa tukirakenteille. Tukirakenteet luo-
daan vasemmassa reunassa olevasta palkista: Supports -> Autogenerate selected. Malleille
muodostuu tukirakenteet.

4. Kun rakenteet ovat valmiit, painetaan vasemmalta tulostimen kuvaa. Seuraavaksi valitaan tulos-
tin ja tarkistetaan siiné oleva resiini. Ladataan tyd Upload job painikkeella.

5. Seuraavaksi laitetaan purentakiskot tulostukseen. Valitaan File -> Open-> valitaan haluttu tie-
dosto ja avataan se alustalle.

6. Tiedosto aukeaa. Kéannetdan purentakiskot alaleuan puoli alaspdin. Tehdaén tukirakenteet pai-
namalla Supports -> Autogenerate selected

7. Oikeasta sivupalkista painetaan Edit. Tyon asetuksista vaihdetaan purentakiskoille sopiva resiini
Dental LT.

8. Lahetetadn purentakiskot tulostukseen painamalla tulostimen kuvaa -> Valitaan printteri ja pai-
netaan Upload job

Puhe:

1. "Avaa PreForm ohjelma.” "Valitse ty6hon resiiniksi Model. Hyvéksy painamalla Apply.” "Etsi halu-
tut tiedostot ohjelmaan valitsemalla File -> Open.”

2. "Siirra mallit sopivaan kohtaan alustalle.”

3. “Kallista malleja hieman sivusuuntaan, jotta saat tilaa tukirakenteille.” "Luo tukirakenteet klik-
kaamalla Supports ja Generate selected.”

4. "Kun olet tyytyvainen malleihin, klikkaa tulostimen kuvaan vasemmasta reunasta.” "Valitse tu-
lostin ja sopiva resiini.” “Lataa tyd Upload job —painikkeella.”

5. "Laita seuraavaksi purentakisko tulostukseen.” “Valitse tiedosto ja avaa se alustalle.”

6. "Aseta purentakiskot alaleuan puoli tulostusalustaa kohti.” “"Luo tukirakenteet painamalla Sup-
ports ja Generate selected.”

7. "Klikkaa sivupalkista Edit ja valitse tydn asetuksista purentakiskoille sopiva resiini Dental LT.”

8. "Lahetd purentakiskot tulostukseen painamalla tulostimen kuvaa.” "Valitse tulostin ja lataa ty6
Upload job —painikkeella.”

Tekstitys:

1. "Valitse ty6hon resiiniksi Model. Hyvaksy painamalla Apply.” "Etsi halutut tiedostot PreForm oh-
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N

"Siirra mallit sopivaan kohtaan alustalle.”

w

"Kallista malleja hieman sivusuuntaan.” “Luo tukirakenteet klikkaamalla Supports ja Generate

selected.”

4. "Kun olet tyytyvdinen malleihin, klikkaa tulostimen kuvaa.” "Valitse tulostin ja tarkista resiini.”
"Lataa ty0 Upload job —painikkeella.”

5. “Laita seuraavaksi purentakisko tulostukseen.” “Valitse tiedosto ja avaa se alustalle.”

6. "Aseta purentakiskot alaleuan puoli tulostusalustaa kohti.” “"Luo tukirakenteet painamalla Sup-
ports ja Generate selected.”

7. "Klikkaa sivupalkista Edit ja valitse tydn asetuksista purentakiskolle sopiva resiini Dental LT.”

8. "Léhetd purentakiskot tulostukseen painamalla tulostimen kuvaa.” Valitse tulostin ja lataa tyd

Upload job —painikkeella.”

KOHTAUS 3: Video:
Kuvataan 3D -tulostimen ndyttdéa ja painetaan Jobs, valitaan haluttu tiedosto ja painetaan Print now.
Avataan séilién venttiili ja tarkastetaan rakennustalusta. Painetaaan Confirm, jolloin tulostin alkaa
valmistaa malleja.
Puhe:
"Paina Jobs, valitse tulostettava tiedosto ja paina Print now.” "Avaa venttiili.” "Tarkasta rakennus-
alusta.” "Paina Confirm, jolloin tulostin alkaa valmistaa malleja.”
Tekstitys:
"Paina Jobs, valitse tulostettava tiedosto ja paina Print now.” "Avaa venttiili.” "Tarkasta raken-

nualusta.” "Paina Confirm, jolloin tulostin alkaa valmistaa malleja.”

KOHTAUS 4: Teksti:
Hammasmallien ja purentakiskojen viimeistely.
Video:
Kuvat tulostetuista hammasmalleista ja purentakiskosta.
Puhe:
"Tulostetut hammasmallit ja purentakiskot.”
Muut tekstit:

"hammasmallit” “purentakiskot”

KOHTAUS 5: Video:
Kuvat desinfektiopesu- ja kovetuslaitteista.
Puhe:
"Tulosteet taytyy desinfioida ja kovettaa tulostuksen jalkeen.”
Tekstitys:
"Tulosteet taytyy desinfioida ja kovettaa tulostuksen jalkeen.”
Muut tekstit:

"Desinfektiopesu” “Lopullinen kovetus”



KOHTAUS 6:

KOHTAUS 7:
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Video:

Kuvat kovetetuista hammasmalleista ja purentakiskosta, seka pihdeistd, joilla niiden tukirakenteet
irroitetaan.

Puhe:

"Kovetuksen jalkeen tulosteista poistetaan tukirakenteet pihteja kayttéen.”

Tekstitys:

"Kovetuksen jalkeen tulosteista poistetaan tukirakenteet pihteja kayttaen.” “pihdit” "hammasmallit”
"purentakiskot”

Video:

Kuvat kiillotusta vaille valmiista hammasmalleista ja purentakiskosta.

Puhe:

"Tukirakenteiden poiston jélkeen tulosteet kiillotetaan, jonka jalkeen ne ovat kdyttévalmiit.”
Muut tekstit:

"Kiillotusta vaille valmiit hammasmallit ja purentakiskot.”
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Hammasmallien ja purentakiskojen valmistaminen 3D-tulostustekniikalla

- digitaalinen itseopiskelumateriaali
1. Kerro mielipiteesi seuraavista vaittamista: Eri mielta(1) --- Samaa mielta(4) -asteikolla *

Taysin eri mieltd Eri mieltd Samaa mielta

Itseopiskeluvideot olivat kestoiltaan sopivia
Videoiden kuvanlaatu oli hyva
Tekstitykset olivat selkeat

Tekstityksen lukemiseen oli varattu riittavasti
aikaa

Aani oli selkeas

Videot lisasivét tietouttani hammasmallien ja
purentakiskojen 3D-tulostusprosessista

Videot lisasivat valmiuksiani toteuttaa
kyseista prosessia

2. Mika videoissa oli mielestasi onnistunut hyvin? *

O O OO0O0O0

O

O[O0 |00 |000

3. Mita kehitettavaa videoissa mielestasi oli? *

4. Mita muuta asiaan liittyvaa haluat kertoa?

O OO O OO0

Taysin samaa mielta

O[O0 |0 O 000
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LIITE 4: SAATEKIRIE

Heil

Olemme neljannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyona digitaalista opetusmateriaalia hammasmallien ja purentakiskojen 3D-tulostusprosessista.

Toivoisimme, etté katsoisit videot ja vastaisit niitd koskevaan palautekyselyyn. Videot on tarkoitettu
katsottavan jarjestyksessa. Palautekyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaamiseen kuluu pari mi-
nuuttia. Kysely on toteutettu Webropolilla ja se sulkeutuu 20.10.2019 klo 23:00.

Hyddynnamme palautetta opetusvideoiden kehittdmisessa seka opinndytetydmme raportoinnissa.

Kiitos jo etukateen kaikille vastanneille



