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— Kirjallisten potilasohjeiden ja hammasimplanttipotilaan

hoitoprosessin kuvauksen laatiminen yksityiselle hammas-

lagkariasemalle

Implanttihoito koostuu pre-, intra- ja postoperatiivisista hoitovaiheista. Naiden hoitovaiheiden
jalkeen potilas siirtyy yllapitohoitoon. Intra- ja postoperatiivisten hoitovaiheiden seka
yllapitohoidon onnistumisen edellytys on osseointegraation muodostuminen ja sen
sailyttaminen. Implanttipotilaan hoitoprosessissa suuhygienistin  rooli keskittyy paaosin
posoperatiiviseen hoitovaiheeseen ja yllapitohoitoon.

Nykypéaivana puuttuvan hampaan korvaaminen hammasimplantilla on osa rutiininomaista
hammashoitoa ja suuhygienistit tulevat kohtaamaan tyossaan yha enemman implanttipotilaita.
Hoitoaikojen ollessa rajallisia tukee Kirjallinen potilasohje vastaanotolla aloitettua ohjausta.
Potilaan saadessa riittavasti tietoa hoidosta ja jatkohoidosta han sitoutuu niihin paremmin.

Opinnayteydn tavoitteena oli edistdd yksityisen hammaslaakariasema Hammas-Pulssin
implanttipotilaiden yllapitohoitoa, kotihoitoa ja implanttihoitoprosessin hahmottamista seka
tukea suuhygienistien antamaa potilasohjausta implanttihoidon osalta. Opinnayteyon
tarkoituksena oli tuottaa Hammas-Pulssille kirjalliset implanttihoidon potilasohjeet, jotka
kasittelevat pre-, intra- ja postoperatiivisia hoitovaiheita seka yllapitohoitoa vastaanotolla ja
potilaan kotihoitoa.

Opinnaytetyd on luonteeltaan kvalitatiivinen, ja se toteutettiin toiminnallisena opinaytetyona,
jonka produktina valmistuivat kaksi kirjallista potilasohjetta: “Implantti — pysyva ratkaisu
hammaspuutoksiin” ja "Hammasimplantti on kuin oma hammas, sekin vaatii huolenpitoa ja
puhdistusta”. Ensimmainen potilasohje kasittelee implanttipotilaan hoitoprosessia, ja se on
suunnattu implanttihoidosta kiinnostuneille tai jo implanttihoitoprosessin aloittaneille potilaille.
Toinen ohje kasittelee implanttien yllapitohoitoa vastaanotolla ja potilaan kotihoitoa. Ohje
annetaan potilaalle leikkauksen jalkeen suuhygienistin vastaanotolla.
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The dental implantation process consists of pre-, intra- and postoperative periods which are
followed by the maintenance treatment. Osseointegration is the key word in dental implantation
and all action around the process aims at its formation and maintenance. Dental Hygienist is an
important part of this process for example by giving advice, removing calculus or biofilm and by
controlling patient’s oral health care and habits.

Nowadays it is common and almost routin-like that a missing tooth or an edentulous maxilla or
mandibula is replaced by some prosthetic construction which lays on an implant or several of
them. Therefore Dental Hygienists are more and more likely to meet implant patients at their
practice. It is also known that the available time for treatment procedures and counselling is
limited and decreasing all the time. All the essential and required information still have to reach
the patient, so that is why the written patient education handout is so useful.

The aim of this thesis was to promote the maintenance treatment, homecare and implant treat-
ment process awareness of an implant patient at a privat dental clinic, Hammas-Pulssi and also
support patient education given by dental hygienists at Hammas-Pulssi. The main purpose of
the thesis was to produce two written patient handouts for Hammas-Pulssi. Handouts handle
pre-, intra- and postoperative care and also the maintenance treatment and patient’'s homecare.

The Thesis was executed as a qualitative functional project during Spring 2010 and Autumn
2011. The product of the thesis was released in October 2011 in a form of two written patient
education handouts. The first is about implant treatment process and also about indications and
contraindications for implantation. The second handout handles the maintenance treatment and
patient’s oral care at home.
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Dental Implantation, Patient Treatment Process, Patient Education as Topic, Patients Education
Handout, Perioperative Care and Maintenance Treatment.
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1 Johdanto

Hammasimplantologian syntyajankohtana pidetd&n vuotta 1952, jolloin havait-
tiin titaani-istutteen luutuneen koe-eldimen leukaluuhun tulehdusvapaasti ja tut-
kimus- ja tuotekehittelyty®é hammasimplanttien osalta alkoi (Forsstrom ym.
2010, 12). Hammasimplantti on kokonaisuus, jossa luuhun kiinnitettava keino-
juuri toimii alustana erilaisille proteettisille ratkaisuille (Kitti ym. 2004, 1474).
Keskeinen termi implantologiassa on osseointegraatio, joka tarkoittaa toiminnal-
lista ja rakenteellista yhteytta luun ja implantin pinnan valilla. Osseointegraatiota
pidetaan merkittavimpana keksintona hammaslaaketieteen saralla yli 30 vuo-
teen. (Coulthard ym. 2002, 2.) Nykypaivana puuttuvan hampaan korvaaminen
hammasimplantilla on osa rutiininomaista hammashoitoa (Ekfeldt ym. 2010,
50), ja Suomessa asennetaankin vuosittain 24 000-25 000 hammasimplanttia
(Kyyro 2011a, 8-10).

Implanttihoitoprosessi koostuu pre-, intra- ja postoperatiivisista hoitovaiheista
(L&&ketieteen termit, Duodecim 2002, 221). Eri ammattilaisten keskindinen seka
ammattilaisten ja potilaan valinen yhteistyd ovat avainasemassa hyvan implant-
tihoidon toteuttamisessa. Suuhygienistin osuutta implanttinoidossa pidetaan
tarkeana, silla suuhygienistin potilaslahtéinen lahestymistapa tuo hoitoon yksi-
[Bllisyytta. (Kitti ym. 2004, 1478-1480.) Suuhygienistin tehtavét painottuvat en-
naltaehkaisevien toimenpiteiden tekemiseen sek& terveyden edistamiseen.
Hammasimplanttihoitoprosessissa suuhygienistin rooli keskittyy paéosin posto-
peratiiviseen hoitovaiheeseen ja yllapitohoitoon. (Niiranen & Widstrom 2005,
1184-1191.)

Yllapitohoito hammasimplantologiassa maéaritelladn ammattilaisen suorittamaksi
hampaiden tai implanttien sailymista turvaavaksi ja kudosten terveytta yllapita-
vaksi hoidoksi. Implanttia ymparoéivia kudoksia ja osseointegraation muodostu-
mista ja sailymistd uhkaavat muun muassa peri-implanttimukosiitti ja peri-
implantiitti. Peri-implanttimukosiitti on gingiviitin kaltainen tila, jolloin tulehdus
rajoittuu implanttia ymparoiviin pehmytkudoksiin. (Jokela-Hietamaki ym. 2010,

42, 44.) Peri-implantiitti on tulehdusprosessi, joka vaikuttaa implantin osseoin-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laakso, Sanna-Mari A. Lehto & Sanna-Mari S.Lehto



tegraation heikkenemiseen (Jokela-Hietamaki ym. 2010, 42, 44; Baumeister
2011, 43).

Nykypaivana potilaat vaativat yha parempaa hoitoa, mutta samaan aikaan hoi-
toajat ovat lyhentyneet. Potilaalla on kuitenkin oikeus saada riittavasti ohjausta
ja ammattilaisella velvollisuus antaa sita. Ohjaus tarkoittaa méaaritelman mukaan
tavoitteellista ja aktiivista vuorovaikutusta ammattilaisen ja potilaan valilla. Oh-
jauksella pyritaan auttamaan potilasta ratkomaan itsenéisesti omia ongelmiaan
ja sitéd kautta parantamaan potilaan elamaa. Maaritelmassa korostetaan ammat-
tilaisen ja potilaan tasa-arvoista ohjaussuhdetta. (Hirvonen ym. 2007, 12, 25.)
Kun potilas saa riittéavasti tietoa hoidosta ja jatkohoidosta, hén sitoutuu niihin
paremmin (Ahonen ym. 2003, 1239-1245).

Implanttihoito kehittyy ja kasvattaa suosiotaan jatkuvasti (Kitti ym. 2004, 1481).
Implanttien maaran lisddntyessa myds suuhygienistit tulevat tyéssaan kohtaa-
maan yhad enemman implanttipotilaita. Hoitoaikojen ollessa rajallisia suullista
ohjeistusta ei valttamatta ehditd antaa tarpeeksi. Talldin kirjallinen ohje jatkaa
vastaanotolla aloitettua ohjausta. Rantasen (2007, 36, 38) mukaan suuhygienis-
tit kayttavatkin usein sanallisen ohjauksen tukena kirjallista ohjeistusta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd yksityisen hammaslaakariasema Ham-
mas-Pulssin implanttipotilaiden yllapitohoitoa, kotihoitoa ja implanttihoitoproses-
sin hahmottamista seka tukea suuhygienistien antamaa potilasohjausta implant-
tihoidon osalta. Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Hammas-Pulssille kirjal-
liset implanttihoidon potilasohjeet, jotka kasittelevat pre-, intra- ja postoperatiivi-
sia hoitovaiheita seka yllapitohoitoa vastaanotolla ja potilaan kotihoitoa.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat hammasimplantaatio, potilaan hoitopro-
sessi, potilasohjeet, hoidonohjaus, perioperatiivinen hoito sekéa yllapitohoito.
Opinnaytetyossa pitaydytaan jatkossa lyhennetysti termissa implantti, kun tar-

koitetaan hammasimplanttia.
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2 Hammasimplanttihoidon taustaa

Nykyaikaisen hammasimplantologian juuret ovat 1950-luvulla, jolloin koe-
eldaimen leukaluuhun onnistuttiin istuttamaan titaani-implantti ilman tulehduksel-
lisia reaktioita. Pitkdn tuotekehittelyn tuloksena vuonna 1965 asennettiin ihmi-
selle ensimmainen endosteaalinen implantti Goteborgissa. Suomessa ensim-
mainen implantti asennettiin Turussa vuonna 1981. Vuonna 1982 maariteltiin
kasite  “osseointegraatio”, ja 1985 julkaistin  ensimmaiset  20-
vuotisseurantatulokset. Vuoteen 2008 mennessa Suomessa oli rekisterdity noin
144 900 implanttia. (Forsstrém ym. 2010, 12-13.)

Asetetuista implanteista on keratty tietoa valtakunnalliseen implanttirekisteriin
vuodesta 1994 (Liite 2.). Terveydenhuollon ammattihenkilét ovat velvoitettuja
iimoittamaan asentamansa implantit rekisteriin. Rekisterin paaasiallinen tarkoi-
tus on tuottaa tietoa muun muassa implanttien kestavyydesta pitkaaikaisseu-
rannan avulla. (Hammaslaakariliitto 2006, 745.) Implanttirekisterid yllapitaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009).

Vuonna 2008 Suomessa asennettiin 1ahes 18 000 hammasimplanttia (Taulukko
1.) 224 hammaslaékarin toimesta. Implantteja oli 28 eri tyyppid, ja 97 % implan-
teista oli kuuden Suomessa eniten myydyn valmistajan tuotteita, vaikka markki-
noilla riittdékin valinnanvaraa. Kaikkien implanttien tulee olla CE-merkittyja.
Keskim&arin implanttihoidon asiakkaalle asennetaan 1,7 implanttia yhdessa
leikkauksessa. Eniten implantteja asennetaan Ahvenanmaalla, p&aéakaupunki-

seudulla ja Varsinais-Suomessa. (Forsstrom ym. 2010, 1-6, 13-14.)
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Taulukko 1. Implanttipotilaiden maarat 1994-2008 julkisella ja yksityisella sektorilla
(Forsstrém ym. 2010, 2).
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Implanttipotilaiden keski-ika on hiljalleen kasvanut. Tyypillisin implanttipotilas on
50-59-vuotias nainen tai 60-69-vuotias mies. Naisille implantteja asennetaan
noin 50% enemman kuin miehille (vuonna 2008 naisten osuus implanttipotilais-
ta 60 %). (Forsstrom ym. 2010, 1, 5.)

Pohjoismaissa implanttiprotetiikka on nykyaan rutiininomaista hoitoa. Erikois-
hammaslaakarien ohella myos yleishammaslaakarit ovat alkaneet omaksua
implanttihoitoa osaksi toimenkuvaansa. (Ekfeldt ym. 2010, 50.) Implanttihoidon
asema hampaiden korvaamisessa on vakiintunut ja tulee edelleen kasvamaan.
Pitkaaikaistutkimusten tulokset ja hyvat kaytannon kokemukset puoltavat im-
planttihoitoa, ja hampaan puutokset, joita on edelleen merkittava maara, vaati-

vat korvaavaa hoitoa. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.)

Implantologia uudistuu edelleen jatkuvasti, ja nykyaan onkin saatavilla esimer-
kiksi "Uudet hampaat tunnissa’-menetelman implantteja ja niihin tdyskeraamisia
kruunuja ja siltoja. Tassa menetelmassa leikkauksia tarvitaan vain yksi, ja pro-
teettiset rakenteet saa suuhun heti tai seuraavana paivana yhdessa tunnissa.
Myds tahystyskirurgiaa voidaan kayttaa apuna implantin asettamisessa, jolloin
paranemisaika lyhenee, ompeleiden tarve vahenee seka turvotus ja epamiellyt-

tavat tuntemukset poistuvat. (Nobel Biocare 2010.) Tulevaisuudessa kantasolut
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ja niista muodostetut ihmiselimiston rakenteet saattavat tuoda lisansa implantti-
hoitoon, kun esimerkiksi tapaturma- ja syopépotilaille voidaan kasvattaa leuko-
jen osia, joissa hammasimplantit ovat valmiiksi kiinnittyneina (R. Suuronen
12.11.2010).

Hammasimplantit koetaan hyvana ja luotettavana hoitomuotona ja niiden kaytto
onkin jatkuvasti lisaantynyt etenkin yksityisella sektorilla. Samalla myos implant-
tihoidon tukitoimenpiteet ovat yleistyneet. Kun implantteja asennetaan ikaanty-
neille enenevissd maarin, tarvitaan implanttihoidon mahdollistavaa ennakkohoi-

toa, kuten esimerkiksi luusiirteitd. (Suomen hammaslaakariliitto 2006.)

Implanttipotilaan profiili on muuttunut viime vuosina. Tyyppilliset puutokset ovat
yksittaisia hampaita tai hammasryhmia, kuten molaarit. Taysin hampaattomien
leukojen osuus on vahenemassa. (K. Vahatalo, 15.12. 2010.) lakkaampien poti-
laiden mydta implanteilla korvataan yhd enemmaé&n useampia puuttuvia hampai-
ta (Kitti ym. 2004, 1474, 1478). Yleisimpia syita hampaan poistolle ovat tapa-
turma, siitd seurannut resorptio, vanha juurihoito ja siihen liittyva juurimurtuma
sekd kiinnityskudosten ongelmat (Autti ym. 2008, 738; K. Vahatalo,
15.12.2010). Hammaspuutosten korvaamiseen potilaat toivovat usein kiinteita
ratkaisuja, jolloin implantti on hyva vaihtoehto. Jos puutosalueen naapuriham-
paiden kruunutus on indikoitua, hammaskantoisia siltoja ei tule unohtaa. Ham-
paattomissa leuoissa implanttikiinnitteinen proteesi on merkittava apu. (K. Va-
hatalo, 15.12.2010.)

Implantti on proteettisena ratkaisuna hintava verrattuna muuhun protetiikkaan,
mutta pitkalla aikavalilla sen kokonaiskustannukset ovat vahaisemmat. Tarkea
implantteja puoltava tekija on niiden tuoma apu hammaspuutosten aiheuttamiin
psykososiaalisiin ja toiminnallisiin haittoihin. (Kitti ym. 2004, 1474, 1476, 1480-
1481.) Implanttien on todettu parantavan niiden potilaiden elaméanlaatua, jotka
ovat olleet tyytyméattdbmia hampaisiinsa esimerkiksi esteettisista syista tai huo-
nosti istuvien proteesien aiheuttamien sosiaalisten ongelmien vuoksi (Jennings
ym. 2000, 451). Nissisen (2010, 19) mukaan implanttihoidon on todettu olevan
kustannustehokasta vasta kahden ep&onnistuneen juurihoidon jalkeen. Yhden
implantin kustannukset ovat noin 2000-2500 euroa (K. Vahatalo, 15.12.2010).
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Verrattuna kiinteaan hammassiltaan tai irrotettaviin proteeseihin implantin etuja
ovat esteettisyys, pitkaikaisyys ja helppo puhdistettavuus. Implanteilla voidaan
saavuttaa pysyvasti kiintea hampaisto tai irtoproteesia tukeva rakenne. Ham-
massiltaan nédhden implanttihoito on kudosta saastavaa, silla sen yhteydessa ei
tarvita tukihampaita ja nain ollen saastytaan pilaroinnilta ja terveen hammasku-
doksen hiomiselta. Implantointi voi olla kallimpaa tai samanhintaista kuin silta-
protetiikka. Irtoproteesit ovat halvempi ratkaisu, mutta huonosti hoidettuina ne
aiheuttavat potilaalle esteettista ja sosiaalista haittaa. Lisdksi niiden vaikutukset
jddnndshampaistoon voivat olla nopeammin haitallisia. (Hujanen 2004, 623,
632-634; Virtanen 2004, 635-636; Kondnen & Mahdnen 2006, 649-650; Ainamo
& Narhi 2007, 680-681; K. Kangasniemi, 11.12.2010.)

Implanttimateriaalina titaani on sailyttdnyt ykkdsasemansa, mutta sen pintara-
kennetta on muunneltu runsaasti. Nykyisin pintaa on karhennettu eri tavoin tai
se saattaa olla pinnoitettu. Sileapintaisia implantteja asennetaan enaa harvoin.
(Forsstrom ym. 2010, 12.) Titaanin ja titaaniseosten mekaaniset ominaisuudet
ja biologinen soveltuvuus ovat hyvat, ja niista on tutkimusnayttod lahes neljan-
kymmenen vuoden ajalta. Liséksi on olemassa muita vahemman kaytetyista
materiaaleista valmistettuja implantteja, kuten keraamiset implantit, jotka sopi-
vat biologisesti hyvin yhteen elimiston kanssa, zirkonium-implantit, jotka osse-
ointegroituvat titaani-implanttien tavoin ja ovat yhtd pysyvid (Karlsson 2006,
1020-1021), seka lasikuitulujitteisesta komposiitista valmistetut implantit, joiden
bioaktiivinen lasi edistaa luusolujen kasvua ja mineralisoitumista, ja siten no-
peuttaa osseointegroitumista ja implanttia ymparéivan luun maturaatiota. (Ballo
2009, 42-43.)
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3 Implanttihoidon onnistumisen edellytykset

Potilaan riittava informointi on tarkeaa implanttihoitoprosessin aikana, jotta voi-
daan ehkaistd mahdollisia ongelmia (Jokela-Hietamaki ym. 2010, 49; Laine &
Stoor 2010, 34-35). Asiakkaan eparelistiset odotukset hoidon suhteen voivat
olla esteena proteettiselle hoidolle ja sen onnistumiselle (Salonen-Kemppi 2008,
881). Ongelmia voi syntya, jos potilaalla on vaaranlainen kuva implanttihoidon
kustannuksista, implanttien hyodystd ja odotuksista implanttinoitoa kohtaan.
Jotta psykologisten tekijoiden vaikutus hoidon ep&onnistumiseen voidaan estaa,
tulee potilaalle selvittdd implanttien toiminta hampaistossa. On myo6s tarkeaa
selvittdd potilaan ko-operaation maara ja asenteet hampaitaan kohtaan. (Jen-
nings ym. 2000, 463-464; Gengedal 2010, 38.)

Implanttihoidon onnistumiseen liittyvia riskeja ovat hoitohenkilokunnan puutteel-
liset tiedot ja taidot, epdonnistunut potilasvalinta ja riskien arviointi, huono
aseptiikka seka epatyydyttava proteettinen toteutus. Potilaan kelpoisuutta im-
planttihoitoon arvioitaessa otetaan huomioon aikaisempi hoitohistoria, parodon-
tiumin tila ja kotihoidon onnistuminen. (Laine & Pihakari 2008b, 872.) Implantti-
hoitoa ei lahdeta toteuttamaan, jos siihen aiotulla proteettisella ratkaisulla ei
saada aiempaa tilannetta parempaa toiminnallista tai esteettistd lopputulosta
(Salonen-Kemppi 2008, 881).

Implanttihoidon onnistumisen ehdoton edellytys on, ettd implanttileikkauksessa
asennettu ruuvi kiinnittyy tukevasti potilaan leukaluukudokseen (Laine & Piha-
kari 2004b, 875). Tata elavan luun ja implantin valista liitosta kutsutaan osseoin-
tegraatioksi (Laine & Pihakari 2008c, 871). Osseointegraation kehittyminen luun
ja implanttiruuvin valille vie aikaa noin 3- 8 kuukautta (Laine & Pihakari 2004c,
875). Ylaleuassa luutumisaika on yleensa hieman pidempi kuin alaleuassa. Os-
seointegraatio luun ja implanttiruuvin valilla on mahdollinen, koska titaani ja
muut implanttimateriaalit ovat niin sanottuja inertteja aineita, jotka eivat aiheuta
elimistdssa vierasainereaktiota. (Jalava & Kuusilehto 1994, 79-80.) Normaalisti
luukudos muodostaisi vieraan materiaalin ympaérille sidekudosjuosteen (K. Kan-

gasniemi, 11.12.2010). Tamé& on tosin mahdollista myds implantin ympairille,
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mikali osseointegraation muodostumisen aikana implantin liikkuvuus kasvaa

kuormituksen vaikutuksesta (Achille ym. 2009, 4).

Paitsi osseointegraatio, myos implanttia ymparoivien pehmytkudosten tuki on
oleellinen implantin sailymisen kannalta. Tiivis pehmytkudostuki suojaa implan-
tin osseointegroitunutta osaa mikrobeilta, purentavoimilta seka suuhygieniatoi-
menpiteiden mahdollisesti aiheuttamilta traumoilta. Tuki koostuu liitosepiteelista
ja sidekudosvyohykkeestda, mutta poiketen luonnonhammasta ymparoivista
pehmytkudoksista, implantin ymparilla ei ole supra-alveolaariséikeitéa, parodon-
taaliligamentteja, (Jokela-Hietamaki ym. 2010, 43) eikd purentavoimia vaimen-
tavaa juurikalvoa (Ekfeldt ym. 2010, 50-55). Liséksi sidekudossaikeet kulkevat
pystysuoraan, kun taas luonnonhampaiden kohdalla ne ovat vaakatasossa.
Nama tekijat ja muun muassa normaalitilaa heikompi verenkierto pehmytraken-
teissa aiheuttavat tulehdustilanteissa pehmytkudosliitoksen hopeamman mene-
tyksen. (Jokela-Hietaméki ym. 2010, 43.)

3.1 Yleisterveydentilan vaikutus implanttihoitoon

Riskienarvioinnin avuksi on luotu toiminnallinen kaavio, PRA-malli (Kuva 1.).
Siin& otetaan huomioon useita muuttujia, eikd mikdan niistd nouse ensiarvoi-
seen asemaan. Muuttujia ovat suun tulehdustilanne (verenvuotoindeksi, BOP=
Bleeding On Probing), syventyneet ientaskut, hampaiden menetys, kiinnitysku-
dostuen heikkeneminen suhteessa potilaan ikdan, ymparisto- ja kayttaytymiste-
kijat (esimerkiksi tupakointi) seka elimistbn systeemiset ja geneettiset tekijat.
Riskid maaritettdessa tulee ottaa huomioon ndméa kaikki muuttujat, ja arvioida
niitd yhdessa. Kun PRA-ohjelmaan syétetaan potilaan arvot, ohjelma antaa yk-
siléllisen riskiprofiilin ja laskee riskien perusteella riittavan valin hoitokaynneille.
(Lang & Tonetti 2003, 7-8.)
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Kuva 1. PRA-malli. Esimerkissé potilaalla syvat ientaskut ja verenvuotoa koetettaessa
(Lang & Tonetti 2003).

Kontraindikaatioita implantin asentamiselle ovat potilaan laakkeiden ja alkoholin
vaarinkaytto, vaikea psyykkinen sairaus, runsas tupakointi (kymmenen tai use-
ampia savukkeita paivassa) (Laine & Pihakari 2008b, 873) ja aktiivivaiheessa
oleva eteneva parodontiitti (Salonen-Kemppi 2008, 881). Myds huono suuhy-
gienia on vasta-aihe implantin asentamiselle (Calvo-Catala ym. 2010, 55). Kor-
kea ik& ei itsessaan esta implanttihoidon aloitusta (Laine & Pihakari 2008b, 873;
K. Vahatalo, 15.12.2010), mutta se yhdistettyna tiettyihin sairauksiin ja niiden
vaatimiin laékityksiin muodostaa kontraindikaation. Kun erilaiset riskitekijat yh-
distyvat samaan potilaaseen, implantin asentamista ei pida tehda. On pohditta-

va, milloin potilas on valmis implanttihoitoon. (K. Vahatalo, 15.12.2010.)

Ennen leikkausta arvioidaan toimenpiteen aiheuttamat riskit ja vaarat potilaan
yleisterveydelle. Potilaalla tulee olla hyva yleisterveys ennen leikkauksen suorit-
tamista. Mikali potilaalla on jokin pitkaaikaissairaus, tulee sairauden ja laakityk-
sen olla hoitotasapainossa. (Laine & Pihakari 2008b, 872-873; Gjengedal ym.
2010, 39.) Implantointia ei tule tehda, jos potilaalla on ollut aivo- tai sydaninfarkti
tai sydanleikkaus alle puoli vuotta ennen implanttileikkausta (Kyyré 2011b, 15).
Systeemiset sairaudet ja tekijat, kuten epatasapainoinen diabetes, osteoporoo-

si, s&dehoito ja ladkitykset vaikuttavat luun maaraan ja laatuun seka kiinnitys-
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kudosten tilaan (Kitti ym. 2004, 1479; Ma 2004, 27). Infektion riski on aina mah-
dollinen leikkauksen jalkeen (Laine & Pihakari 2008a, 875). Naiden tekijdiden
vaikutuksesta implanttihoito voi epéonnistua jo alkuvaiheessa (Kitti ym. 2004,
1479).

Osteoporoosia sairastavilla potilailla on todettu implanttien sailyvan hyvin ala-
leuan etualueella, mutta huokoisemmat luun alueet antavat huonomman ennus-
teen (Gotfredsen & Schigdt 2010, 56-58). Bisfosfonaattilaakitystd kaytetaan
usein osteoporoosipotilailla luun vahvistamiseksi (Calvo-Catala ym. 2010, 52,
54; Gotfredsen & Schigdt 2010, 56-58). Vaikka laéke lisda luun maaraa, on silla
muita epaedullisia vaikutuksia implanttien ennusteeseen. Bisfosfonaattilaakitys
hidastaa verisuonten uudistumista, jolloin haavan paraneminen on hitaampaa.
Potilaiden, jotka ovat kayttaneet alle viisi vuotta bisfosfonaatteja implanttien en-
nuste on parempi. (Gotfredsen & Schigdt 2010, 56-58.) La&kityksen haittapuo-
lena on myo6s osteonekroosin riski. Yli puolet osteonekroositapauksista tode-
taan suukirurgisen toimenpiteen komplikaationa. (Calvo-Catala ym. 2010, 55;
Gotfredsen & Schigdt 2010, 56-58.) Osteonekroosin riskia lisda bisfosfonaatti-
hoito yhdistettyna aiemmin saatuun sadehoitoon, diabetekseen ja tupakointiin.
Jos potilas saa suuria annoksia bisfosfonaattia tai laakitysta on kaytetty yli viisi
vuotta ei implanttihoitoon voida ryhtya. (Gotfredsen & Schigdt 2010, 56-58.)

Sadehoito hidastaa limakalvojen ja luun paranemista seka heikentda verenkier-
toa lisdten osteoradionekroosin riskid suukirurgisissa toimenpiteissa (Kivisaari
ym. 2007, 188). Implanttien menettamisen ennuste ja peri-implanttimukosiitin
riski ovat kohonneet sddehoitoa saaneilla potilailla (Gotfredsen & Schigdt 2010,
58-59). Sadehoito on riski osseointegraation onnistumiselle (Ma 2004, 28; Laine
& Pihakari 2008b, 873).

Usealla implanttihoitoon hakeutuvalla potilaalla on sydan- ja verisuonisairaus,
jonka seurauksena potilaalla on verta ohentavia ladkkeita, jotka lisaavat veren-
vuotoriskida implanttileikkauksessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd antiko-
agulanttilaakityksen keskeyttdminen implanttileikkauksen ajaksi ei ole tarpeellis-

ta. INR-arvon tulee olla alle 3,5 ennen leikkausta. INR-arvon ollessa suurempi
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kuin 3,5 tulee asiasta keskustella hoitavan ladkarin kanssa. (Gotfredsen &
Schigdt 2010, 60.)

Diabetesta sairastavalle potilaalle voidaan implanttihoito toteuttaa mikali sairaus
on hoitotasapainossa (Ma 2004, 27; Ballester ym. 2007, 40-41; Gotfredsen &
Schigdt 2010, 61; Kyyr6 2011d, 20). Diabeetikoiden haavan paraneminen on
heikentynyt (Ballester ym. 2007, 38, 41; Salonen-Kemppi 2008, 881). Diabetek-
sen vaikutuksesta anaerobiset bakteerit Porphyromonas gingivalis ja Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans lisaantyvat maarallisesti suun floorassa lisaten
parodontaalisairauksille altistumisen riskia (Dunning 2009, 490). Diabetesta sai-
rastavalle kehittyy helpommin peri-implantiitti, jolloin implanttien ennuste ei valt-
tamatta ole pitkaaikainen (Gotfredsen & Schigdt 2010, 61).

Implanttihoidon onnistumiseen vaikuttavat merkittavasti potilaan alveoliluun
maara seka ikenen biotyyppi (Kitti ym. 2004, 1479; Lundgren ym. 2010, 20-22).
Ohut ikenen biotyyppi vaatii paksumman alveoliluun maaran seka mahdollisesti
sidekudossiirteen, jotta estettaisiin ikenen vetaytyminen. Paksumman ienku-
doksen omaaville potilaille kehittyy helpommin ienhyperplasia, mutta ienreunan
vetaytyminen on vahaisempéaé. Esteettisen ongelman implanttien asennuksen
jalkeen aiheuttavat ohut ienkudos seka liian vahainen bukkomarginaalinen ku-
doksen maara, jolloin implantin ruuvi saattaa kuultaa tummana ikenen alta.
(Laine & Stoor 2010, 31.)

Useat potilaat tarvitsevat luusiirteita implanttinoidon aikana hyvan osseointe-
graation takaamiseksi. Syitad alveoliluun lilan vahaiseen maardén ovat erilaiset
kasvaimet, synnynnaiset anatomiset puutokset seka hampaiden poistot ja me-
netykset esimerkiksi tapaturman (Lundgren ym. 2010, 20-22) tai parodontiitin
aiheuttaman luukadon takia (Isidor & Schou 2004, 39). Kontraindikaatioita luu-
siirteelle implanttihoidon yhteydessa ovat muun muassa runsas tupakointi (Hip-
pi ym. 2005, 1327), ohut pehmytkudosten biotyyppi, sadehoidot, poskiontelotu-

lehdus ja epatasapainossa oleva diabetes (K.Kangasniemi, 11.12.2010).

Luun kasvu pysahtyy implantin ymparilla ja siksi implanttien asentamista nuoril-

le el suositella. Implanttien asentaminen liian nuorelle henkilolle aiheuttaa on-
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gelmia etenkin esteettisella alueella, joten leukojen vertikaalisen kasvun pitaa
olla pyséhtynyt ennen implantointia. (Kitti ym. 2004, 1480; Laine & Pihakari
2008b, 873; Salonen-Kemppi 2008, 881; Gengedal 2010, 40; K. Vahatalo,
15.12.2010.) Implantointia ei paasaantoisesti tehda alle 20-24 —vuotiaille. Tapa-
turmaisesti sattunut hampaan menetys voidaan korvata implantilla joissain ta-

pauksissa jo aiemmin esimerkiksi sivualueilla. (K. Vahatalo, 15.12.2010.)
Komplikaatiot implanttihoidossa

Osseointegraation puute on merkittdvin syy implantoinnin epaonnistumiseen.
Implantoinnin epaonnistuminen jaotellaan valittbmaan ja viivastyneeseen. Valit-
tomasta epaonnistumisesta on kyse silloin, kun implantti menetetdan ennen
proteettista hoitovaihetta, jolloin osseointegraatio on jaanyt muodostumatta.
Viivastyneessa epaonnistumisessa menetys tapahtuu proteettisten rakenteiden
asentamisen jalkeen, ja talléin osseointegraatiota ei ole onnistuttu sailyttamaan.
(Maestre-Ferrin ym. 2011, 514-517.)

Varhaisimmat kirurgiset komplikaatiot huomataan heti implanttien asentamisen
jalkeen tai paranemisvaiheen aikana. Esimerkiksi implantin poraaminen paikoil-
leen voi aiheuttaa lamponekroosin tai implantin asentaminen vaaraan kohtaan
hermoarsytyksen. Hermovauriot ovat harvinaisia implanttihoidon kirurgisessa
vaiheessa. (Salonen-Kemppi 2008, 896.) Jos hermojen laheisyydessa sijaitse-
vat implantit aiheuttavat jatkuvia kipuoireita, pitdd implantti poistaa (Laine & Pi-
hakari 2008a, 877).

Postoperatiiviset komplikaatiot jaetaan kahteen eri luokkaan: biologisiin ja me-
kaanisiin. Mekaanisiin ongelmiin kuuluvat implanttikantoisiin proteettisiin ratkai-
suihin liittyvat ongelmat, kuten purennan aiheuttamasta kuormituksesta johtuva
ruuvin loystyminen tai katkeaminen seka proteesien vauriot kuten murtumat.
(Jokela-Hietaméaki ym. 2010, 43.) Purennan aiheuttamat voimat implanttia koh-
den proteettisissa ratkaisuissa ovat sitd suuremmat mitd enemman omia ham-
paita on menetetty (Kitti ym. 2004, 1474, 1479).

Implanttia ymparoivien kudoksien biologisia komplikaatioita ovat muun muassa

peri-implanttisairaudet kuten peri-implanttimukosiitti ja peri-implantiitti. Hoitamat-
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tomana peri-implantiitti johtaa osseointegraation heikkenemiseen. Tarkeinta
naiden tilojen hoitamisessa on tulehduksen aiheuttajien poistaminen implantin

ymparilta ja pinnasta. (Baumeister 2011, 43.)

Osteomyeliittia esiintyy kirurgisen toimenpiteen komplikaationa potilailla joiden
puolustuskyky tulehduksia vastaan on heikentynyt esimerkiksi sadehoidon tai
diabeteksen vaikutuksesta. Osteomyeliitti on harvinainen bakteerivalitteinen
luun tulehdus, joka esiintyy yleisimmin alaleukaluussa. (Aitasalo ym. 2002,
2527.) Infektoituneelta alueelta 16ytyneet bakteerit muistuttavat hampaiden in-
fektiossa osallisena olevia bakteereita. Tulehdus hoidetaan antibiooteilla seka
kirurgisesti. Hoidon tavoitteena on poistaa tulehdus ja kuollut kudos. (H66k ym.
2005, 2345-2348.) Implanttia ymparoivan luun voivat tulehduttaa myds hankaa-
va proteesi, implanttiin kohdistuva purentapaine tai yleissairauden aiheuttama

pitkittynyt kudosten paraneminen (Salonen-Kemppi 2008, 896).

Implantin asettaminen vaaranlaiseen asentoon saattaa aiheuttaa murtumia im-
plantin rakenteeseen seka ympardivaan luuhun, joka voi johtaa implantin me-
nettdmiseen (Ma 2004, 19). Yleisin syy implantin uudelleen asentamiselle leik-
kauksellisesti on sen irtoaminen (Kitti ym. 2004, 1478). Peittoproteesien kaytta-
jilla on todettu olevan enemman implanttien irtoamisia ja ongelmia pehmytku-

doksissa kuin muita proteettisia ratkaisuja kayttavilla (Gjengedal ym. 2010, 39).

3.2 Tupakoinnin vaikutus implantin ennusteeseen

Vuonna 2009 suomalaisista naisista 16 % ja miehista 22 % tupakoi paivittain.
Satunnaisia polttajia on 6 % vaestosta (Tilastokeskus 2010). Saanndllisesti tu-
pakoivista henkilistd 53 % haluaisi lopettaa tupakoinnin ja 76 % oli huolissaan
tupakoinnista aiheutuvista terveyshaitoista. Tupakointi on yleisempaa alemmilla

koulutustasoilla kuin korkeakoulutetuilla. (Hippi ym. 2005, 1324.)

Tupakointi on yksi riskitekijd implanttinoidon onnistumisen kannalta (Isidor &
Schou, 2004, 35; Bergstrom ym. 2010, 15; Gengedal ym. 2010, 42; Hippi ym.
2010, 1324). Tupakointi vaikuttaa parodontiitin esiintymiseen, sen vaikeusas-

teeseen ja hoitoennusteeseen sekd hampaiden menetykseen. Tupakointi hei-
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kentda pehmytkudosten paranemista ja saattaa johtaa implantin menetykseen
jo hoidon alkuvaiheessa. Myods marginaalisen luun resorptiota on todettu
enemman tupakoivilla kuin ei tupakoitsevilla. (Bergstrom ym. 2010, 15; Isidor &
Schou 2010, 37.) Jos potilas tupakoi alle 10 savuketta vuorokaudessa, on riski
keskinkertainen implanttihoidon ep&onnistumiselle esteettisella alueella. Tupa-
koinnin maaran noustessa yli 10 savukkeeseen vuorokaudessa kasvaa riski
korkeaksi. (Laine & Stoor 2010, 34.)

Tupakan ainesosat vaikuttavat haitallisesti pien- eli keuhkoverenkiertoon ja luun
muodostukseen, koska ne hairitsevét luusolujen toimintaa. Tupakointi vahentaa
luun tiheyttd annosvasteisesti. Tupakoiville henkildille jaad herkasti jadnnostas-
kuja vahaisen kudoksen kiinteytymisen ja vetaytymisen vuoksi. Tupakoinnin
vaikutuksesta ikenen verenkierto heikkenee, jolloin se peittaa tulehdusmerkkeja
ja viivastyttaa tulehdusreaktiota. (Hippi, ym. 2005, 1325-1326.) Tupakoivilla po-
tilailla on suurempi riski sairastua peri-implantiittiin kuin ei-tupakoitsevilla (Berg-
strom ym. 2010, 15; Gengedal ym. 2010, 42).

Tupakoinnin lopettaminen parantaa implantin ennustetta. Nopeasti tupakoinnin
lopettamisen jalkeen ienkudoksen verenkierto paranee ja ientaskunesteen méaa-
ra lisdantyy. Paraneminen nadkyy 4-6 viikossa, jolloin tupakoinnin tulehdusta
peittava vaikutus haviaa, mika ilmenee ikenien vuotoherkkyyden lisaantymise-
na. (Hippi, ym. 2005, 1325, 1327.)

PRA-mallin avulla suuhygienisti voi keskittya potilaan yksildllisiin riskitekijéihin.
Potilaan kanssa voidaan sopia tietyista tavoitteista esimerkiksi tupakoinnin lo-
pettamisesta tai vahentamisesta, jotta kokonaisriskia saataisiin alennettua. Poti-
laan muutettua tapojaan voidaan PRA-malli tehda uudelleen, jotta saavutetut
tulokset nahtaisiin mahdollisimman havainnollisesti. (Aho ym. 2008, 20-23.)
Potilaalle kerrotaan tupakoinnin aiheuttamat haitat implanttinoidon aikana ja sen
jalkeen seka potilas ohjataan tarvittaessa vieroitushoitoon (Isidor & Schou 2004,
36; Gengedal ym. 2010, 42; Kyyr6 2011c, 11).
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3.3 Parodontiitti, peri-implanttimukosiitti ja peri-implantiitti

Syventyneet ientaskut ja hoitamaton parodontiitti estavat implanttihoidon aloi-
tuksen (Salonen-Kemppi 2008, 882). Parodontiittiin sairastumisen riski kasvaa
idn myo6ta, mutta sen vaikeusasteeseen vaikuttavat yksildlliset tekijat, kuten su-
kupuoli ja potilaan elamantavat, tupakointi ja sairaudet. Sairastumiseen vaikut-
tavat myos plakkia retentoivat tekijat, kuten hammaskivi, paikkaylimaarat, irroi-
tettavat proteesit, traumaattinen purenta tai parodontiittia aiheuttavat bakteerit.
Vaikeaa parodontiittia esiintyy 30-34 vuotiailla 6 %:lla, ja 35-44 vuotiailla 14
%:lla. Huolellinen parodontiitille altistavien tekijoiden kartoitus ja riskiyksildiden
loytaminen ovat térkeitd ehk&isyn ja hoidon oikean kohdentamisen vuoksi.
(Suomalaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura

Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2010, 20-21.)

Parodontiittiin sairastuneiden/sairastaneiden potilaiden kohdalla tulee parodon-
tologinen hoito suorittaa tarkoin ennen implanttileikkausta (Isidor & Schou 2010,
36, 38). Potilaan aikaisemmin sairastama parodontiitti lisdd peri-
implanttimukosiitin ja peri-implantiitin riskia (Bergstrom ym. 2010, 15; Isidor &
Schou 2010, 36-37; Jokela-Hietamé&ki ym. 2010, 43). Jokaisen potilaan kohdalla
on arvioitava peri-implantiitin riski ja sen vaikutus implanttihoidon ennusteeseen
(Isidor & Schou 2010, 36).

Implanttia ymparoivien terveiden taskujen biofilmi koostuu lahinna aerobisista
bakteereista. Implantit ovat luonnonhampaiden tavoin alttita muodostuvalle
bakteeribiofilmille ja sen vaikutuksille. (Jokela-Hietaméaki ym. 2010, 44.) Gram-
positiiviset Actinomyces-bakteerit ovat mukana biofilmin muodostumisen alku-
vaiheessa kolonisoituen suun pehmyt- ja kovakudosten pinnoille. Eri Actinomy-
ces-lajeilla on erilainen kyky kiinnittya titaanin pintaan, ja implantin pinnoiteai-
neella ja karheudella on vaikutusta bakteerimaariin. (Sarkonen 2007, 856-857.)
Useiden bakteerilajien on todettu aiheuttavan tulehduksen ja luukatoa implanttia
ymparoivissa kudoksissa (Hippi ym. 2005, 1326). Implanttia ympardiva keratini-
soitunut epiteeli on tervettd ienkudosta ohuempi, jolloin sen vastustuskyky bak-
teereita kohtaan on heikompi. On I6ydetty yli 300 bakteerilajia, jotka aiheuttavat
peri-implanttiittia. (Ma 2004, 25-26.)
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Peri-implanttimukosiitti on peri-implantiittia edeltava tila, jossa bakteerit koloni-
soituvat nopeasti implanttia ymparoiviin kudoksiin aiheuttaen plakkivalitteisen
tulehduksen. Plakin bakteerien vaikutuksesta implanttia ympéardiva luu voi osin
tuhoutua. Sairauden etenemiseen vaikuttaa potilaan immunologinen vaste pa-
rodontiittibakteereja vastaan seka plakin maara. Hoitamattomana tulehdus joh-
taa peri-implantiittiin. (Isidor & Schou 2010, 36-38.) 80 % implanttipotilaista
esiintyy peri-implanttimukosiittia (Jokela-Hietamaki ym. 2010, 45).

Peri-implantiitissa bakteerien aiheuttama tulehdus implanttia ymparoéivissa
pehmytkudoksissa heikentdd implanttia ymparoéivaa luukudosta, jolloin osseoin-
tegraatio heikkenee (Kitti ym. 2004, 1474, 1479; Esposito ym. 2010, 1, 2; Joke-
la-Hietaméaki ym. 2010, 44; Baumeister 2011, 43). Luussa eteneva patologinen
prosessi voi ndkya ulospain myds limakalvon reunan vetaytymisena tai vari-
muutoksena limakalvon pinnassa (Jokela-Hietamaki ym. 2010, 45). Peri-
implantiitissa esiintyvat bakteerit ovat suurimmaksi osaksi gram-negatiivisia
sauvoja, joita esiintyy myds suun normaalifloorassa seké parodontiitissa (Laine
& Pihakari 2008a, 877; Isidor & Schou 2010, 37; Baumeister 2011, 43).
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4 Implanttipotilaan hoitoprosessi Hammas-Pulssissa

Hammas-Pulssi on vuonna 1983 perustettu turkulainen tayden palvelun ham-
maslaakariasema, jossa tyoskentelee sekd peruskoulutettuja ettéa erikoisham-
maslaakareita. Hammas-Pulssissa on edustettuna protetiikan ja purentafysiolo-
gian, Kkliinisen hammashoidon, ortodontian, endodontian, parodontologian seka
suu- ja leukakirurgian erikoisalat. Hammas-Pulssin yhteydessa toimii rontgen-
tutkimuslaitos Tomodent. Lisaksi Hammas-Pulssilla on tytaryhtié Teknohammas
Oy, joka on tarjonnut hammaslaboratoriopalveluja niin ikaan vuodesta 1983. (S.
Nurmi, 13.12.2010.)

Implanttihoito Hammas-Pulssissa on aloitettu jo yli 25 vuotta sitten. Hoitoja te-
kevat suu- ja leukakirurgin liséaksi implantologiaan kouluttautuneet hammaslaa-
karit. Hammas-Pulssin implanttitimi koostuu leikkaavasta kirurgista tai ham-
maslaakarista, proteetikosta, radiologista, suuhygienistista ja hammaslaborato-
riosta. Mukana voi tarvittaessa olla myds parodontologi tai oikojahammaslaéka-
ri. Hammaslaboratorio Teknohammas valmistaa tarvittavan implanttiprotetiikan.
(S. Nurmi, 13.12.2010.) Teknohampaan yhteydessé toimiva, vuoden 2011 alus-
sa perustettu Jyrsintdkeskus - Dental Milling tuo uusia mahdollisuuksia Ham-
mas-Pulssissa toteutettavaan implanttihoitoon. Suomessa ainoa laatuaan oleva
jyrsinkone jyrsii implanttiprotetiikan zirkoniumin ja muut mahdolliset materiaalit
tasalaatuisesti, tarkasti ja yksityiskohtaisesti pienillakin alueilla. Tarvittaessa
kone antaa mahdollisuuden muokata tehdasvalmiita osia, luo toistettavuutta
muokkaukseen ja nopeuttaa tyotd karsimalla tyévaiheita pois. (M. Lehto & T.
Rakkolainen 9.9.2011.)

Implanttihoitoprosessi Hammas-Pulssissa etenee suunnitelmavaiheen kautta
leikkausvaiheeseen ja jatkuu implantin yllapitohoidolla (Kuvio 1.). Hoitoproses-
silla tarkoitetaan hoito-ongelmien maaritysta sek& hoidon suunnittelua, toteutus-
ta ja arviointia (Laéketieteen termit, Duodecim 2002, 221). Implanttihoidon edel-
lytyksen& on suun terveydenhuollon eri ammattilaisten tiivis yhteistyd. Suuhy-
gienisti voi olla mukana jokaisessa perioperatiivisen hoidon vaiheessa. (K. Kan-

gasniemi, 11.12. 2010.) Perioperatiivisella hoitoty6lla tarkoitetaan ajanjaksoa
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ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen (La&ketieteen ter-
mit, Duodecim 2002, 509).

HAMMASIMPLANTTIPOTILAAN HOITOPROSESSI

' Hammasladkarinarkastus

Romtgentutkimukset

Preoperatiivinen
hoitovaihe

1. Leikkaus

1leikkaus

Implantin asentaminen Implantin asentaminen
leukahadun lewkaluuhun
- Implantin jatke jtetisn Implantt jitetidn
Intraoperatiivinen nilkywiin imakalvon paibe lirakahon alle
hoitovaihe d Paranemisaika 0-6 kk

L o
2. Leikkaus
implantin paljastus
]

Postoperatiivinen _
hoitevaihe

Kuvio 1. Implanttipotilaan hoitoprosessikaavio.

Hammaslaakarin ja suuhygienistin yhteistyd implanttihoidossa on molemmin-
puolista konsultointia ja tyon jakamista kummankin osapuolen ydinosaamisen
mukaan. Hammaslaakari lahettdd implanttipotilaan suuhygienistille, kun tarvi-
taan selkeda kotihoidon opastusta ja apua puhdistusvélineiden valintaan, liséa-
puhdistuskaynteja tai esimerkiksi valkaisua implantin ja oman hampaiston va-
rierojen tasoittamiseksi. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.) Suuhygienistin toimen-
kuvaan voi kuulua myds implanttivaintoehdosta kertominen potilaalle, jolla on
hammaspuutos tai -puutoksia (S. Arki, 29.11.2010).
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4.1 Perioperatiivinen hoitoprosessi

Preoperatiivinen hoitovaihe

Preoperatiivinen hoitovaihe kasittdd ajanjakson ennen varsinaista leikkausta.
Vaiheen aikana kootaan tiedot potilaan terveydentilasta ja hoidontarpeesta seka
kartoitetaan kaikki leikkaukseen mahdollisesti vaikuttavat tekijat (Panelius &
Varisto 1995, 67). Hammas-Pulssissa implanttinoitoprosessin kulku maaraytyy
hoidon tapauskohtaisten vaatimusten mukaan. Riippumatta implantoinnin teki-
jasta, hoitoprosessi kaynnistyy aina Kliinisella tutkimuksella, jonka yhteydessa
otetaan myos jaljennokset. Tutkimuksessa kartoitetaan potilaan anamneesi ja
suun terveydentilanne (K. Kangasniemi, 11.12.2010), seka arvioidaan, onko
potilaan yleisterveydessa sellaisia tekijoita, jotka tulee huomioida implanttihoi-
dossa (K. Vahétalo, 15.12.2010).

Potilas tarkastetaan huomioiden monta eri osa-aluetta. Useimmiten potilaan
omat toiveet implanttihoidolle koskevat hampaiden ulkondkéa ja purennan toi-
mivuutta. Purennasta tutkitaan vastaparien maara ja purentasuhteet, kuten ho-
risontaalinen ylipurenta, syvapurenta, ylipuhjenneet hampaat seka Speen kaari,
joka vaikuttaa niin purentaan kuin artikulaatioonkin. Hammaskontaktit tulee tar-
kistaa, silla niilla on merkitysta artikulaatioliikkeess&, protruusiossa ja sivuliik-
keissa. Ne saattavat vaikuttaa yksittaisten hampaiden kuormitukseen, mika
tulee ottaa huomioon implantointia suunniteltaessa. Potilaiden purentavirheet

tulee arvioida myds ortodonttisesti. (Gjengedal ym. 2010, 38-39.)

Tutkimuksen perusteella laaditaan diagnoosi ja arvioidaan proteettisen hoidon
tarve. Lisaksi tehdaan alustava hoitosuunnitelma ja kustannusarvio. (K. Kan-
gasniemi, 11.12. 2010.) Hoitosuunnitelma perustuu potilaan haastatteluun seka
potilaan subjektiiviseen hoidon tarpeeseen. Potilasta informoidaan mahdollisista
l6ydoksista, hoidon vaihtoehdoista seké hoitoarvioista, jotta han pystyy paatta-
maan hoidostaan. (Gjengedal ym. 2010, 38.) Lopullinen hoitosuunnitelma laadi-
taan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, ja hoidon siséllosta keskustellaan

yhdessa ottaen huomioon potilaan elamantilanne, voimavarat ja muut hoidon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laakso, Sanna-Mari A. Lehto & Sanna-Mari S.Lehto



24

onnistumiseen vaikuttavat tekijat. Hoidolle asetetaan aina myds tavoitteet. Poti-
laalle hoidosta koituvaa hyotya lisaavat hanen oma osallistumisensa ohjauk-
seen, hyva ohjaus, seuranta ja vaikuttavuuden arviointi. (Hirvonen ym. 2007,
13-17.)

Suuhygienisti osallistuu preoperatiiviseen hoitovaiheeseen huolehtimalla poti-
laan suun terveydesta ja kartoittamalla potilaan kykya ja voimavaroja kotihoidon
suorittamiseen. Hoitoon sisaltyy hammaskiven ja biofilmin poisto seka kotihoi-
donohjaus. Hammas-Pulssissa hoitava henkild kirjaa potilaan hoitokertomuk-
seen antamansa Kirjallisen ja suullisen ohjauksen siséallén. (K. Kangasniemi,
11.12.2010.)

Ennen implanttihoidon kirurgista vaihetta potilaasta otetaan tarvittavat rontgen-
kuvat. Rontgenkuvien avulla selvitetd&n leukojen anatomiset olosuhteet seka
implantoinnin kirurgisen toimenpiteen edellytykset. Kuvien perusteella pystytaan
maarittdmaan, onko implantoinnissa varauduttava kirurgisesti valmistaviin toi-
menpiteisiin. Leukojen anatomian tuntemus edesauttaa toimenpiteen onnistu-
mista. Panoraama- ja intraoraalikuvan avulla saadaan tieto potilaan hampaiston
ja leukaluiden tilanteesta. Lisdksi kuvista selviaa, tarvitaanko mahdollisia lisaku-
via maarittamaan implantoitavaa aluetta tarkemmin. Implanttihoidon tarkem-
paan suunnitteluun kaytetaan kartiokeilatietokonetomografia —kuvaustekniikkaa.
Kyseinen kuvantamismuoto on eduksi implantoinnin suunnittelussa, silla kuvia
voidaan katsella useilta eri suunnilta. (Grondahl & Gréndahl, 2010, 30-31, 34.)

Mikali luu ei kuvantamistutkimusten perusteella ole tarpeeksi leveda tai korke-
aa, tulee kyseeseen kudospuutosten korvaaminen (K. Vahéatalo, 15.12.2010).
Luun korvaamiseen on olemassa useita eri menetelmié. Luusiirre voidaan asen-
taa joko erillisessa leikkauksessa ennen varsinaista implantointia tai implantin
asentamisen yhteydessa. (Coulthard ym. 2009, 3; Laine & Stoor 2010, 33.)
Myds keinoluuta voidaan kayttdd potilaan omaa luuta olevan siirteen sijaan.
Menetelmé&n valitsemiseen vaikuttavat potilaan puutosalueen tapauskohtaiset
ominaisuudet (Coulthard ym. 2009, 3), kuten luukadon laajuus, josta riippuen
kaytetaan joko intra- tai ekstraoraalista luusiirrettd. Intraoraalista luusiirrettd kay-

tetdan, jos puutosalue on pienelld; yhden tai kahden implantin alueella. Suu-
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remmissa alveoliluun puutoksissa kaytetaan ekstraoraalista luusiirrettéa esimer-
kiksi lonkkaluusta. (Lundgren ym. 2010, 20-22.) Kirurginen tilanne pehmytku-
dosten ja luun maaran suhteen voidaan arvioida lopullisesti vasta itse leikkauk-
sessa (Laine & Pihakari 2008a, 876).

Implanttihoidon yhteydessa kirjaaminen on tarkeaa. Normaalien statustietojen
lisdksi hoitokertomukseen kirjataan ikenen biotyyppi eli pehmytkudosten pak-
suus ja kiinteys implanttialueella, arvio kudosvolyymeista eli alveoliharjanteen
leveys ja korkeus seka niiden riittavyys, puutosaukon leveys millimetrein&, pro-
teettinen vertikaalinen tila, koko hampaiston purentasuhteet seka mahdollisesti
bruksauksen tuomat haasteet implanttihoidolle. Liséksi kirjaamiseen katsotaan

kuuluvaksi myds radiologin rontgenlausunnot. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.)

Kirurgiseen suunnitelmaan kirjataan implantoitavat alueet sek& valitut ruuvit,
niiden tyypit, pituudet ja paksuudet. Lisdksi taytetdan implanttirekisteri-
iimoituskaavake Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitokseen lahetettavaksi seka poti-
laan henkilokohtainen implanttipassi, josta ilmenee oleelliset tiedot implanttira-
kenteista (Liite 2.; Liite 3.). (K. Kangasniemi, 11.12.2010.)

Ortodontiaa tarvitaan implanttinoidon yhteydessa, mikali hampaiden juuret eivat
ole yhdensuuntaisesti. Oikomishoito on tarke&é tehda ennen implanttihoitoa,
silla juurten valilla tulee olla 6-7 mm etaisyys, jotta implantin asettaminen halut-
tuun paikkaan on mahdollista. Ortodontia voi olla vaihtoehto mydés luusiirteelle.
Mikali implantoitavalla alueella on liian vahan luuta, puutosalueen viereista
hammasta voidaan siirtdd ortodonttisesti vahan luuta siséltavalle alueelle, jolloin
siihen alkaa muodostumaan uutta luuta. Nain ollen implantointi on mahdollista

siirretyn hampaan aikaisemmalle paikalle. (Gjengedal ym. 2010, 41.)

Implanttihoitoprosessi Hammas-Pulssissa jatkuu yleensa niin, ettd kuvantamis-
tutkimusten jalkeen tarkennetaan hoitosuunnitelmaa ja annetaan potilaalle hy-
vaksyttavaksi kirurgisen ja proteettisen tyon kustannusarviot. Naiden hyvaksy-
misen jalkeen varataan ensimmainen leikkausaika. Laboratoriosta tilataan tar-
vittavat guidesplintit eli kipsimallien avulla valmistetut akryyliset ohjauskiskot,

joiden avulla implantit porataan tasmalleen oikeaan paikkaan ja asentoon. Vaih-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laakso, Sanna-Mari A. Lehto & Sanna-Mari S.Lehto



26

toehtoisesti voidaan tehda 3D-virtuaalisuunnittelu kartiokeilatietokonetomogra-
fiakuvien pohjalta, jonka jalkeen tilataan ulkomailta ohjauskisko. Kaynnin jal-
keen konsultoidaan tarpeen mukaan radiologia, suu- ja leukakirurgia, ortodont-
tia, proteetikkoa ja laboratorioteknikoita. Mikali leikkaus paadytdén tekemaan
anestesiassa, anestesialaakari osallistuu tarvittaessa potilaan terveydentilan ja
la&kitysten arviointiin. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.)

Kun paikalliset puutosalueen anatomiset olosuhteet ovat haastavat ja/tai im-
plantin asentaminen edellyttdd kudospuutosten korvaamista, lahetetd&n potilas
implanttinoidon kirurgista vaihetta varten suu- ja leukakirurgille (K. Vahatalo &
K. Kangasniemi, 17.12.2010). Suu- ja leukakirurgin vastaanotolle potilaat tule-
vat usein proteetikon lahetteella. Kun hoidossa on mukana lahettavd hammas-
ladkari, tiedetddn, mitd implantoinnilta halutaan, ja mitd on jo suunniteltu. (K.
Vahatalo, 15.12.2010.)

Lundqvistin (1993) (ks. Gjengedal ym. 2010, 38-49) mukaan implantteihin tu-
keutuvat laajat proteettiset rakenteet saattavat aiheuttaa potilaalle foneettisia
ongelmia, jotka kuitenkin katoavat yleensd muutaman viikon ja korkeintaan
muutaman kuukauden aikana. Potilaan tulee olla tietoinen tastd ennen implant-
tihoidon aloittamista. (ks. Gjengedal ym. 2010, 38-49.)

Intraoperatiivinen hoitovaihe

Intraoperatiivinen hoitovaihe tarkoittaa ajanjaksoa, jonka sisalla itse kirurginen
toiminta tapahtuu (Panelius & Varisto 1995, 79). Varsinainen implanttileikkaus
suoritetaan Hammas-Pulssissa leikkaussalissa (Kuva 2.). Leikkauksessa on
mukana hammaslaakari-hoitajaparin lisdksi valinehuoltaja avustavana henkilo-
na seka tarvittaessa anestesiatiimi. Myds suuhygienisti voi olla hoitajan roolissa
avustamassa. Leikkauskaynnin yhteydessa maarataan toimenpiteen jalkeiset

la&kitykset ja annetaan hoito-ohjeet. (K. Kangasniemi, 11.12. 2010.)
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Kuva 2. Implanttileikkaus Hammas-Pulssin leikkaussalissa (Teknohammas).

Implanttileikkaukset tehdaén paasaantoisesti paikallispuudutuksessa. Yleensa
antibioottisuoja on suositeltavaa. Yksivaiheinen tekniikka on yleistynyt, mutta
esimerkiksi esteettisen alueen implanttihoito luusiirteen kanssa on kaksivaihei-
nen. Implanttialueen valiaikainen proteettinen rakenne vaikuttaa myds siihen,
onko leikkaus yksi- vai kaksivaiheinen. (K. Vahatalo, 15.12.2010.)

Adellin ym. (1977) (ks. Achille ym. 2009, 4) 10-vuotisseurantatutkimuksen mu-
kaan riittava paranemisjakson aika on 3-4 kuukautta alaleuassa ja 6-8 kuukaut-
ta ylaleuan osalta. Nykyaan ajat voivat olla hieman lyhyempid. Tutkimuksen
perusteella kaksivaiheisessa tekniikassa implantin on suositeltavaa olla kuormit-
tamattomana paranemisen ajan. Kaytdnnossa potilas saa paranemisjakson
ajaksi valiaikaisrakenteen suuhunsa paikkaamaan puutoskohtaa. (Achille ym.
2009, 4.) Implantti ei kuitenkaan ole yhteydesséa suuonteloon paranemisjakson
aikana. Sen paljastamiseksi tehdaan toinen leikkaus osseointegraation muo-
dostumisen jalkeen. Joissain esteettisen alueen implantoinneissa kaksivaihei-
sessakin tekniikassa kaytetddn 6-10 paivan ajan suuonteloon tulevaa pa-
ranemisjatketta, jotta ienraja muotoutuu luonnollisen nakéiseksi. (Kitti ym. 2004,
1477-1478.)
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Hammas-Pulssissa kaksivaiheisessa tekniikassa paranemisjakson paatyttya
potilas tulee jalleen vastaanotolle, jossa hanelle suoritetaan implanttien paljas-
tusleikkaus ja paranemisjatkeiden asennus (Kuva 3.). Paljastusleikkaus voidaan
tehda myds laserin avulla. Liséksi otetaan rontgenkuvat, joista voidaan kontrol-
loida implantin kiinnittymista. Laboratoriosta tilataan potilaalle henkilokohtaiset
jaljennéslusikat ja lopulliset jaljlenndkset otetaan potilaan suusta seuraavalla
kaynnilla. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.)
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Kuva 3. Jatkeen asentaminen (Teknohammas).

Yksivaiheisessa leikkauksessa implantin pddhén jatetaan aina paranemisjatke
tai suojaruuvi, joka lapaisee luu- ja limakalvot. Talléin paljastusleikkausta ei tar-
vita. (Kitti ym. 2004, 1478.) Yksivaiheinen tekniikka on nykyisin yleisesti kaytos-
sa etenkin alaleuan implantoinneissa. Implantin valitonta tai varhaista kuormi-
tusta harkitaan, mikali leukaluun laatu on hyva. Valittomasta kuormittamisesta
puhutaan lahteesta riippuen 48 tunnin ja yhden viikon valilla tapahtuvan proteet-
tisen rakenteen asentamisen yhteydessa. Varhainen kuormitus tapahtuu kah-
den kuukauden sisélla implanttileikkauksesta. (Achille ym. 2009, 1-2.) Implant-
tiin kohdistuva valiton kuormitus sailyttaa implanttia ymparoivat pehmytkudokset
tietyissa tilanteissa parempana kuin viivastetty proteettinen hoito (Laine & Stoor
2010, 34).
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Implantti voidaan asentaa myds valitttmasti hampaan poiston tai menetyksen
jalkeen, mutta turvallisinta on odottaa poistokuopan parantumista ja luutumista
(Laine & Pihakari 2004a, 875) noin 3-6 kuukautta (K. Vahatalo 15.12.2010).
Naiden niin sanottujen immediaatti-implanttien kaytdsta on olemassa paaosin
lyhytaikaisia tutkimuksia, ja jatkotutkimusta tarvitaan. Lyhyen ajan tutkimusten
tulokset ovat kuitenkin lupaavia. (Ataullah ym. 2008, 311-313; Baig & Rajan
2010.) Niissa onnistumisprosentti vaihtelee 85:n ja sadan valilla (Barona-
Dorado ym. 2011, 1-6). Immediaattina tapahtuva implantointi vaatii huolellista

suunnittelua ja potilasvalintaa (Koh ym. 2010, 98-108).

Luusiirretapauksissa, joissa luun maaraa lisataan ennen implanttileikkausta,
hoitoprosessi pitenee noin 2-7 kuukautta. Implantoinnin yhteydessa tehty luu-
siirre tai keinoluun lisays pidentdd kokonaisparanemisaikaa 2-4 kuukaudella.
Ajat vaihtelevat potilastapausten, implantoinnin tekijoiden ja kaytettyjen implant-
tien mukaan. (Coulthard ym. 2009, 7-9, 14-15.)

Postoperatiivinen hoitovaihe

Postoperatiivinen hoitovaihe alkaa valittomasti leikkauksen jalkeen ja paattyy,
kun potilas ei enaa tarvitse kirurgiseen toimenpiteeseen liittyvaa hoitoa (Paneli-
us & Varisto 1995, 104). Noin viikon kuluttua leikkauksesta toteutettavalla kont-
rollikaynnilla maaritetdan paranemisaika ja sovitaan tulevat hoitovalit niin ham-
maslaakarin  kuin suuhygienistinkin  kdyntien osalta (K. Kangasniemi,
11.12.2010). My6s ompeleet voidaan poistaa viikon kuluttua leikkauksesta (Ja-
lava & Kuusilehto 1994, 79).

Postoperatiivisessa vaiheessa suuhygienistin toimenkuvaan kuuluvat suuhy-
gieniaopastus, oikeiden vélineiden ja tuotteiden valitseminen potilaalle seka
mahdollisesti ompeleiden poisto. Postoperatiivisen hoitovaiheen jalkeen potilas

jatkaa yllapitohoidossa. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.)

Jos implanttihoito on vaatinut oikomishoitoa, tulee muistaa retentio. Mikali im-
plantilla korvattu hammas on etualueella, implantin ja luonnonhampaiden taak-
se kiinnitetaan hampaita sitova retentiolanka implanttihoidon paatteeksi. (Gjen-
gedal ym. 2010, 41.)
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Kun tarvittavat rakenteet on valmistettu laboratoriossa, potilas saa suuhunsa
lopullisen implanttikruunun tai muun proteettisen ratkaisun (K. Kangasniemi,
11.12.2010). Implantin tai implanttien varaan voidaan rakentaa monia erilaisia
proteettisia ratkaisuja. Yhden hampaan korvaamiseksi rakennetaan joko ruuvat-
tava tai sementoitava kruunu. Implanttikantoiset sillat voidaan myds ruuvata tai
sementoida, mutta ruuvausta suositellaan tapauksissa, joissa siltaa joudutaan
todennakoisesti tulevaisuudessa jatkamaan tai korjaamaan. Lyhyet sillat voivat
olla myds osin implanttikantoisia ja osin oman hampaan varassa. Hampaatto-
massa suussa mahdollisia ratkaisuja ovat kiintea silta ja irroitettava peittopro-
teesi. Alaleuan 10-12-yksikkoisen sillan tukena on usein neljasta kuuteen im-
planttia, kun taas ylaleuassa vastaava maara on viidesta kuuteen tai enemman.
(Gjengedal ym. 2010, 38-49.) Peittoproteesit voivat olla kokonaan implanttikan-

toisia, implantti- ja limakalvokantoisia tai limakalvokantoisia. Proteesien kiinni-

tykseen kaytetdan matriisipohjaisia kisko- tai pallokiinnikkeité (Kuva 4.). (Ekfeldt
ym. 2010, 50-55.)

Kuva 4. Implanttimatriisit potilaan alaleuassa (Teknohammas).

Kruunu- ja siltarakenteita suunniteltaessa on huomioitava niiden puhdistetta-
vuus. Pehmytkudosten ja proteettisen ratkaisun kontaktialueen pitdé olla tiivis,

mutta lankauksen on kuitenkin onnistuttava kyseisella alueella. Syljen huuhtelu-
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vaikutuksen on ulotuttava interdentaalivaleihin, ja valien muotoilun tulee tukea
kotona tapahtuvaa puhdistusta. (Jokela-Hietaméaki ym. 2010, 49; K. Kangas-
niemi,11.12.2010.) Grossin ym. (2008) mukaan (ks. Gjengedal ym. 2010, 38-
49) yhden implanttikantoisen kruunun puhdistus ja puhtaana pitdminen on hel-
pompaa kuin siltarakenteen. Siltaan nahden myds implanttipohjainen peittopro-
teesi on yllapitohoidon ja potilaan kotihoidon kannalta helpompi ja yksinkertai-
sempi ratkaisu. (Ekfeldt ym. 2010, 50-55.) Toisaalta siltaratkaisun tukena olevi-
en implanttien mahdollisimman vahainen maara helpottaa puhdistusta, silla toi-
siaan lilan lahella olevat implantit tekevét puhdistettavista véleista ahtaat (Gjen-
gedal ym. 2010, 38-49).

Plakki ja hammaskivi eivat kiinnity implanttirakenteiden siledan pintaan kovin-
kaan lujasti, mutta mikéali pehmytkudostuki on heikentynyt ja implanttiruuvin kar-
hennettu pinta néakyvissd, implanttialueen plakkiretentio kasvaa (Jokela-
Hietamaki ym. 2010, 43, 45). Implanttirakennemateriaaleista muun muassa kul-
ta, titaani, zirkonium ja keraamit ovat suun olosuhteissa taysin muuttumattomia,
ja plakkikolonisaatio niihin on kokemuksen mukaan vahaista. Siten myodskaan
hammaskivea ei muodostu runsaasti, ja implanttirakenteiden puhdistamiseksi

saattaa riittaa pelkka biofilmin poisto. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.)

4.2 Implanttipotilaan yllapitohoito vastaanotolla

Hammasimplantologiassa yllapitohoito tarkoittaa implanttien ja hampaiston sai-
lymiseen ja tukikudosten terveyden yllapitoon tdhtdavaa hoitoa vastaanotolla.
Hyvalla hammaslaakarin ja suuhygienistin suorittamalla yll&pitohoidolla taataan
aktiivisessa hoitovaiheessa saavutettu tulos. (Aass 2004, 298; Jokela-Hietamaki
ym. 2010, 42-44, 49-50.) Tama kattaa implantin toimintakunnon, terveiden
pehmytkudosten, osseointegraation, estetiikan yllapitamisen, sekd bakteerien ja
isannanvasteen valisen tasapainon sailyttamisen. Yllapitohoidolla pyritddn en-
naltaehkaisemaan implantin mahdollisten komplikaatioiden synty. (Jokela-
Hietamaki ym. 2010, 42-44, 49-50.)

Yllapitohoito on valttAmatonté jokaiselle implanttipotilaalle, ja tata tulee painot-

taa myos potilaalle itselleen. Saanndlliset tarkastukset vastaanotolla ja tehokas
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ennaltaehkaiseva hoito vaikuttavat implantin pitkan aikavalin ennusteeseen.
(Jokela-Hietamaki ym. 42, 44, 49-50.) Yll&pitohoito on ensiarvoisen tarkeaa pa-
rodontaalisairauksille alttiille potilaille, silla kyseisilla potilailla on suuri riski sai-
rauden uusiutumiseen ja sen etenemiseen. Yllapitohoito jatkuu useimmiten
vuosien ajan, yleensa lapi elaman. (Aass 2004, 298; Kyyr6 2011a, 11.) Hoidon
tavoite koostuu seka uuden sairauden estamisesta etta aikaisemman uusiutu-
misesta. Vuonna 1998 American Academy of Periodontology listasi yllapitohoi-

dolle seuraavat tavoitteet:

- estad/minimoida parodontaalisairaus (uusiutuminen seka eteneminen)

potilailta, joilta on hoidettu gingiviitti, parodontiitti ja/tai peri-implantiitti
- hampaiden menetysten estadminen/vahentaminen

- suun muiden sairauksien varhainen toteaminen ja hoito. (Aass 2004,
298.)

Jokela-Hietaméaen ym. (2010, 42-43) mukaan implanttipotilaan yllapitohoitoon

patevat samat hoitoperiaatteet kuin parodontiittipotilaillakin.

Implanttipotilaan yllapitohoitokayntivaleja ei ole viela tutkittu tarpeeksi, mutta
parodontaalisairauksiin sovelletut hoitovalit voidaan yleistdd koskevaksi my6s
implanttipotilaita. Potilaan riskiprofiilista ja hampaiston kunnosta riippuen nor-
maali hoitovéli voi olla 6-12 kuukautta. Kohonneen parodontaalisairauden riskin
potilailla yllapitohoitokéynnit toteutetaan tavallisesti 3-6 kuukauden valein. Hoi-
tovéaleja suunniteltaessa otetaan huomioon potilaan yhteistyokyky ja hoitomyon-
teisyys, suuhygienia, hampaiden asennot, elaméantavat, yleisterveys seka laaki-
tykset. (Aass 2004, 300; Jokela-Hietaméaki ym. 2010, 42-43, 50.)

Kayntivalien maarittamisen ja parodontaalisairauksien diagnosoinnin tulee pe-
rustua jatkuvaan monitasoisen riskiprofiilin seurantaan. Parodontaalisairauksis-
ta karsivien ja korkean sairastumisriskin omaavien potilaiden tulisi olla kutsujar-
jestelman piirissa, jotta riskienarviointi olisi jatkuvaa ja saanndllista. Hoitokerto-
jen valit pitéisi suunnitella kokonaisriskiprofiilin ja potilaalle odotettavissa olevan

hyodyn perusteella. Yksilolliset riskiprofiilit on todettu kaytdssa kustannustehok-
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kaiksi vaihtoehdoiksi maaritettdessa hoidon aikavéleja ja siséltdd. (Lang & To-
netti 2003, 7-8.)

Hammas-Pulssissa implanttipotilaat laitetaan kutsulistalle, jolloin suuhygienisti
kutsuu potilaita paasaantoisesti kaksi kertaa vuodessa puhdistukseen. Kutsuvali
on kuitenkin potilaskohtainen. Siihen vaikuttavat potilaan motivaatio, implanttia
ja hampaita ymparoivien kudosten tulehdukset, kotihoidon onnistuminen ja sy-
vat ientaskut implantin ymparilla. Kutsuvali saattaa olla 3-4 kuukautta, mikali
suun tilanne sen vaatii. (S. Arki, 29.11.2010.)

Yllapitohoitokaynnilla suuhygienisti kartoittaa potilaan kotihoidon tasoa, ja tarvit-
taessa neuvoo sen kohentamisessa. Potilaan tulee ymmartdd suuhygienian
merkitys implantin sailymisen ja ennusteen kannalta. (Jokela-Hietamaki ym.
2010, 45.) Suuhygienistin toimenkuvaan kuuluvat myos plakkirekisterointi ja
ientaskujen syvyyksien mittaukset. Yllapitohoitokaynnilla poistetaan biofilmi se-
k& supra- ja subgingivaalinen hammaskivi (Kuva 5.). (Aass 2004, 298-300; Kyy-
ré 2011a, 11.) Plakki tulee poistaa, jotta bakteerit eivat muodostaisi hampaan

pinnoille jarjestaytyneitd bakteeriyhdyskuntia. Biofilmissa eléavid bakteereita on

vaikeampi torjua esimerkiksi antibakteerisilla aineilla, silla biofilmi tarjoaa niille
suojan. (Petersen & Scheie 2006, 298.)

Kuva 5. Hammaskiven ja biofilmin poiston demonstraatio vastaanotolla (Lehto, S-M.S.
2011).

Peri-implanttitaskuja voidaan mitata ientaskumittarilla implantin proteettisen
kruunun asentamisen jalkeen tai muun vastaavan proteettisen hoidon valmistut-

tua (K. Vahatalo, 11.10.2011). Peri-implanttitaskujen mittaukseen soveltuu ta-
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vallinen metallinen ientaskumittari, silla se ei naarmuta titaanin pintaa, eika tu-
hoa pehmytkudosliitosta. Implanttia ymparoivét taskut ovat yleensa normaaliti-
lanteessa alle 4 mm syvid, mutta myds 4- 5 mm:n niin sanotut terveet pseudo-
taskut ovat mahdollisia. Nama voivat aiheutua implantin poikkeavasta asennus-
suunnasta, ienhyperplasiasta tai esteettisestd ikenen muotoilusta. Verenvuoto
taskusta kertoo kuitenkin yleensa tulehduksesta. (Jokela-Hietamaki ym. 2010,
45-46.) Implantin ymparilla esiintyviin tulehdusmuutoksiin tulee reagoida nope-
asti, jotta hoito olisi mahdollisimman tehokasta ja voitaisiin estaa sairauden ete-

neminen peri-implantiittiin (Baumeister 2011, 44).

Tulehduksellisen reaktion rekisterdimiseen voidaan kayttdd BOP (bleeding on
probing)- maaritysta, eli ientaskumittarilla koetetaan ientaskun pohjaa 0,2-0,5
newtonin voimalla, ja mahdollinen verenvuoto rekistergidaéan. BOP:n kaytosta
on kuitenkin ristiriitaisia tutkimuksia, silla jo mittausvoimalla voidaan aiheuttaa

terveessakin taskussa verenvuotoa. (Esposito ym. 1998, 534.)

Muovi-, teflon-, kulta- tai hiilikuitukyretit ovat sopivia vélineita plakin- ja ham-
maskivenpoistoon, silla ne eivat naarmuta titaanin pintaa (Kuva 6.). Ultradéani-
laitteeseen tarkoitetut implanttikarjet ovat myos turvallinen ja tehokas vaihtoehto
hammaskiven poistamiseksi (Kuva 6.). Mekaaninen puhdistus kumikupilla ja
implanttipastalla riittaa silloin, kun potilaalla ei ole tulehduksellisia muutoksia,
plakkia on vahan ja taskusyvyydet ovat alle 4 millimetrid. (Brunsvold ym. 1994,
92; Jokela-Hietamaki ym. 2010, 47.) Hammas-Pulssissa kaytetaan hiilikuituin-
strumentteja seka ultradanikarkia peri-implanttitaskujen puhdistamiseen. Yksit-
taisia implantteja ja peittoproteesin implanttikantoisia tukirakenteita voidaan
puhdistaa my6s soodalla tai pastalla, rippuen implantteja ymparoivista baktee-
ripeitteistéa. Peittoproteesit puhdistetaan valinehuollon ultradanipuhdistuslait-
teessa niihin tarkoitetussa puhdistusliuoksessa. (S. Arki, 29.11.2010.)
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Kuva 6. Hiilikuitukyretti ja ultradanilaitteen implanttikérkia (Lehto, S-M.S. 2011).

Mekaaninen hammaskiven poisto on valttamatonta bakteerien biofilmin rikkomi-
seksi sekd hammaskiven poistamiseksi. Mikali hammaskived ei poisteta, se
toimii plakkia retentoivana tekijana. Tutkimukset ovat osoittaneet ultradanilait-
teen sekad kasi-instrumenttien olevan yhta tehokkaita plakin ja hammaskiven
poistajia, mutta parhaan plakin- ja hammaskiven poistotuloksen saa niiden yh-
teiskaytolla. (Nieminen 2008, 487-489.)

Soodapuhdistus soveltuu ientaskujen seka juurten pinnoilla olevien pehmeiden
peitteiden sekd plakin poistoon (Koskinen 2008, 417). Implanttien puhdistuk-
seen soodapuhdistin sopii mainiosti (Suomalainen 2008, 2). Soodapuhdistimen
kayttd on turvallista, ja se hajoittaa tehokkaasti biofilmia (Jokela-Hietamaki ym.
2010, 47). Implanttipintojen soodapuhdistuksessa tulee huomioida kaytettava
puhdistusetaisyys. Muuttamalla suuttimen etaisyytta implantin pinnasta varmis-
tetaan, ettei proteettisille osille aiheudu vahinkoa. (Suomalainen 2008, 2.) Soo-
dapuhdistimen kaytté on perusteltua myds sen nopeuden vuoksi, silla soodaka-
sittely vie vahemman aikaa kuin tavallinen pastapuhdistus. Soodan avulla puh-
distuvat hyvin kaikki kasiteltdvat pinnat, niin myés hammasvalitkin. (Koskinen
2008, 417.) Hammas-Pulssissa soodapuhdistusta kaytetdan paljon, silla se on

tehokas ja soveltuu hyvin implanttirakenteille (S. Arki, 29.11.2010).
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Suun huuhtelun klooriheksidiinia- tai eteerisia 6ljyja sisaltavilla suuvesilla ennen
suun alueen toimenpiteita on todettu vahentavan syljen bakteerimaaraa. Mo-
lemmat aineet vaikuttavat plakin muodostumiseen estaen bakteereiden toimin-
taa ja kiinnittymista. (Ainamo & Lahtinen 2009, 33.) Klooriheksiidin kayttt tehos-
taakin instrumentoinnilla saatuja hoitotuloksia (Jokela-Hietaméaki ym. 2010, 47).

Tutkimusten mukaan laser on erittdin tehokas peri-implantiitin hoidossa. Sen
avulla voidaan poistaa hammaskivea ja desinfioida ientaskuja. Lisaksi se va-
hentdd kudosten vuotoherkkyytta. Suuhygienistille paras on kevyt diodilaser,
jolla desinfioidaan ientaskut hammaskivenpoiston jalkeen esimerkiksi peri-

implantiitin yllapitohoidossa. (Lindgren 2005, 23, 29.)

Suuhygienisti lahettdd potilaan hammaslaakarin tai parodontologin vastaanotol-
le, mik&li han yllapitohoidon aikana havaitsee implanttirakenteissa tai implanttia
ymparoivissa kudoksissa muutoksia tai poikkeavuuksia. Tallaisia voivat olla
esimerkiksi implantin liikkuvuus tai rikkonaisuus, purenta-arkuus, ientulehdus,
jota ei yrityksista huolimatta saada parannetuksi, verenvuoto tai markavuoto
implanttien ymparilla sekd purennan korotus. Myds vaikeista potilaan motivaati-
oon tai estetiikkaan liittyvistd ongelmista on hyva konsultoida hammaslaakaria.
(K. Kangasniemi, 11.12.2010.)

Mikali potilaalla on kipua, rahinaa tai naksahduksia leukanivelalueella ja pano-
raamakuvauksesta ei saada riittavan tarkkaa kuvaa leukanivelista, voidaan poti-
las lahettdd magneettikuvaukseen (Autti ym. 2007, 166-167). Poutasen ym.
mukaan magneettikuvaus voidaan tehda implanttipotilaalle, silla implanteissa
kaytetty titaani ei ole este kuvantamiselle. On tutkittu, ettd magneettikuvaus ei

aiheuta implantin lampenemista kuvauksen aikana. (Poutanen ym. 2005, 1072.)

Implanttipotilaiden tulee kayda saanndllisin valiajoin jalkitarkastuksissa myos
hammaslaakarin vastaanotolla. Jalkitarkastuskaynnilla implantin ymparilta tutki-
taan taskusyvyydet, markévuoto, vetdymat seka kliininen kiinnitystaso. Liséksi
implantista tarkistetaan purenta ja liikkuvuus seka testataan koputusarkuus.
Hyvan luukontaktin merkki on teravad koputusaani. (Salonen-Kemppi 2008a,

896; Kyyrd 2011a, 11.) Vuosikontrollissa hammaslaakéri ottaa jalleen rontgen-
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kuvat osseointegraation tilan tarkistamiseksi (K. Kangasniemi, 11.12.2010). Os-
seointegraation sailymista voidaan tutkia lisaksi digitaalisella iskumittalaitteella
(Laine & Pihakari 2004c, 875).

4.3 Kotihoito yllapitohoidon tukena

Potilaan tulee huolehtia hyvasta suuhygieniasta, silla runsas plakin méaara on
suoraan yhteydessa peri-implanttimukosiitin ja peri-implanttitaskujen muodos-
tumiseen (Jokela-Hietamaki ym. 2010, 44). Kotihoito perustuu kahdesti paivas-
sa tehtavaan koko suun puhdistukseen. Suuhygienistin suosittelemat yksil6lliset
kotihoidon vélineet antavat potilaalle edellytykset kotihoidossa onnistumiselle.
(Kyyro 2011c, 11.)

Manuaalinen harja tai sahkbhammasharja soveltuvat paivittdiseen plakinpois-
toon (Jokela-Hietamaki ym. 2010, 47-48). Tutkimusten mukaan sahkdéham-
masharjan on osoitettu olevan huomattavasti tehokkaampi plakin poistaja kuin
tavallisen harjan. Sahk6hammasharjan on todettu olevan tehokkain, kun har-
jaspaa on pieni ja ympyranmuotoinen seké puhdistusliike on pyoriva ja vareile-
va (Kuva 7.). Sahkéhammasharjan etuina, verrattuna tavalliseen harjaan, on
tehokas plakin puhdistus hammasvaleista, jolloin se ehkéisee hyvin gingiviittia.
Liséksi tehokkuuteen vaikuttaa sahkdhammasharjan kayton helppous, silla
kayttaja voi keskittya pitamaan harjan oikeassa asennossa harjauksen ajan,
jolloin puhdistus on tehokkaampaa. Tutkimusten mukaan sahk6hammasharjalla
harjausvoima on hellempi, kuin tavallista harjaa kaytettdessa. (Danser ym.
1998, 145, 149, 152.)
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Kuva 7. Sahkdhammasharjan pieni ja ympyranmuotoinen harjaspdd (Lehto, S-M.S.
2011).

Fluoria sisaltavia tuotteita (esimerkiksi hammastahnaa) on suositeltavaa kayt-
taa, silla fluorin sdanndllisella kaytolla pystytaan pysayttamaan karies jo varhai-
sessa vaiheessa. Fluorin yleisin ja usein my@s riittavin lahde on hammastahna.
(Heinonen 2007, 50, 52.) Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettaman tyéryhman (2009, 25) mukaan
hampaat tulee harjata fluoripitoisella hammastahnalla kaksi kertaa paivassa.
Fluoria ei tule huuhdella suusta harjauksen jalkeen. Hammastahnan on hyva
sisaltda vahintaan 1100 ppm fluoria, jotta silla olisi tehoa reikiintymisen ehkai-

semisessa.

Kinasen (1998, 160) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hampaiden har-
jaus yhdessd hammasvalien puhdistuksen kanssa poistaa enemman plakkia
kuin pelkkéa hampaiden harjaus. Hammasvalien puhdistus on tarkeaa, silla plak-
kia esiintyy eniten hammasvaleissa. On tutkittu, ettd hammmaslanka poistaa

plakkia hammasvaleista paremmin kuin hammastikku. (Kinane 1998, 158, 160.)

Approksimaalivalien puhdistukseen kaytetddn hammaslankaa, siltaneulaa tai
pehmedharjaksisia véliharjoja (Jokela-Hietamaki ym. 2010, 48). Hammaslanka
on tehokkain menetelmd hammasvalien puhdistamiseen, silla sen avulla voi-
daan puhdistaa ikenenalainen plakki (Brunsvold ym. 1994, 22-23, 25). Ham-
paat tulee langata kerran paivassa (Keto & Murtomaa 2008, 1073). Hammas-

langat voivat olla esimerkiksi vahattuja, pyodreita tai litteitd. Hammaslanganvie-
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jan avulla seka siltaneulalla saadaan puhdistettua sillat sekd tiukat_ tai suljetut
hammasvalit. Lisaksi siltaneulan avulla on helppo puhdistaa yksittaisten kruunu-
jen seka siltojen ja (Brunsvold ym. 1994, 22-23, 25) pehmytkudosten valiset
kontaktipinnat (Jokela-Hietamaki ym. 2010, 48). Saatavilla on myés hammas-
lankain helpottamaan hammasvalien puhdistamista (Kuva 8.). Se soveltuu poti-
laille, joilla on esimerkiksi rajoittunut sormin&pparyys tai jotka muuten eivat hal-
litse tehokasta lankaustekniikkaa. (Brunsvold ym. 1994, 22-23, 25.)

Kuva 8. Hammaslankain (Lehto, S-M.S. 2011).

Hammasvaliharjaa tulee kayttaa silloin, kun plakin poistaminen hammaslangalla
on hankalaa tai tehotonta (Kuva 9.). Hammasvaliharjalla puhdistuvat hyvin isot
hammasvalit, siltojen valiosat sekd implanttikantoisten proteesien alaosat.
(Brunsvold ym. 1994, 28.) Valiharjan tulee olla muovipinnoitettu, jotta se ei
naarmuta implantin pintaa (Brunsvold ym. 1994, 29; Jokela-Hietaméaki ym.
2010, 48).
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Kuva 9. Hammasvaliharjan kaytt6é (Lehto, S-M.S. 2011).

Hammastikut ovat yksi vaihtoehto hammasvalien puhdistamiseen. Tikkuja on
saatavana eri muotoisina seka — kokoisina seké eri makuvaihtoehdoilla. (Bruns-
vold ym. 1994, 31.) Hammasvalien puhdistaminen tikulla voidaan tehda silloin,
kun hammasvali on riittdvan leved, jotta tikku mahtuu hampaiden valistéa suun
sisdpuolelle. Tikku valitaan hammasvéalin koon mukaan, joten jokaiselle potilaal-
le maaritetddn sopiva hammastikku yksilollisesti. (Keto & Murtomaa 2008,
1073.) Premolaari- ja molaarialueella hammasvalit ovat yleensa kolmionmuotoi-
sia, joten myds hammastikun tulee olla kolmikantainen parhaan puhdistustulok-
sen saavuttamiseksi (Axelsson 1981,104). Kaytettaessa tikkua sen levea kanta
asetetaan ienta vasten. Puista hammastikkua kaytettdessa tikku tulee kastella
veden alla ennen kayttoa, ettei se rikkoontuisi hammasvaliin. (Keto & Murtomaa
2008, 1073.) Ahtaisiin hammasvaleihin taipuvat hyvin pehmeat harjatikut (Joke-
la-Hietaméaki ym. 2010, 48). Ne ovat joko muovisia tai kumisia. Harjatikuilla
poistetaan hammasvéleista plakki seka ruuan tahteet. Harjatikulla sekd ham-
mastikulla kaydaan viidesta kymmeneen kertaan kussakin hammasvalissa puh-

distuksen takaamiseksi. (Brunsvold ym. 1994, 31.)

Solo-harjan kaytt6 soveltuu vaikeasti puhdistettaville pinnoille sen pienen har-
jaspaan ansiosta (Kuva 10.). Solo-harjaa voidaan kayttaa esimerkiksi kruunujen
ja siltojen puhdistuksessa. (Keto & Murtomaa 2008, 1071.)
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Kuva 10. Molaarialueen puhdistus soloharjalla (Lehto, S-M.S. 2011).

Hampaattoman suun implanttien puhdistukseen soveltuvat samat kotihoidon
valineet kuin hampaiden tai yksittaisten implanttien seka siltojen puhdistukseen.
Sahkéhammasharjan on todettu olevan hyva puhdistaja myds hampaattoman
implanttipotilaan kaytéssd. Hammastahnaa ei tarvitse kayttaa implanttikiskon
puhdistuksessa, mutta sen kaytté on mahdollista, mikali potilas niin haluaa. Tal-
I6in tahnan koostumuksen tulee olla geeliméista, eika se saa sisaltaa implanttia
hankaavia ainesosia. (Salonen-Kemppi 2008, 895-896.)

Irroitettavat proteesit puhdistetaan proteesiharjalla kaksi kertaa paivassa. Puh-
distuksen apuna voi kayttaa proteeseille tarkoitettua tahnaa. Jokaisen aterian
jalkeen suu ja proteesit on hyva huuhtoa ruuantahteista, jotta ne eivat arsyttaisi
implanttien ja proteesien alaista limakalvoa. Poretabletit poistavat proteesien
pinnalle kertyvia bakteereita ja varjaytymia. Poretableteilla on antimikrobinen
vaikutus, minka vuoksi ne estavat plakin kertymisen proteesien pinnalle. Kerran
vilkossa proteesit voi desinfioida klooriheksidiiniliuoksessa. Hammastahnan
kayttoa ei suositella proteesien puhdistukseen akryylin naarmuuntumisen vuok-
si. On suositeltavaa ottaa proteesit yoksi pois suusta, jotta sylki saa huuhdella
ja kosteuttaa limakalvoja. Proteesien sailyttdminen kuivana ehkaisee mikrobi- ja
sienikasvuston muodostumista proteesien pinnoille. (Keto & Murtomaa 2008,
1074; Salonen-Kemppi 2008b, 895-896; Vehkalahti 2008, 723; GlaxoSmithKline
2011.)
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Suun limakalvoilla ja syljessa elavia mikrobeja vahentavéat antimikrobiset suu-
vedet. Niihin kuuluvat klooriheksidiini, eteeriset 6ljyt, amiini- ja tinafluoridi. Anti-
mikrobisten ja eteerisia oOljyja sisaltavien suuvesien kayttdé yhdessa hammasva-
lien puhdistuksen kanssa parantaa mekaanisen puhdistuksen hoitotulosta.
Cochrane-katsauksen 2004 mukaan klooriheksidiini ja eteeriset 0Oljyt olivat ainoi-
ta, jotka vahensivat plakkia ja ientulehdusta implanttien ymparilla. (Ainamo &
Lahtinen 2009, 30-31, 36; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseuran Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2010, 23.) Antimikro-
binen puhdistus on kemiallinen plakin maaraa rajoittava tekija, jonka tarkoituk-
sena on desinfioida ja huuhdella ientaskut (Jokela-Hietamé&ki ym. 2010, 49).

Klooriheksidiinipitoisia seka eteerisid 06ljyja sisaltavid suuvesia on turvallista
kayttaa, silla ne eivat ohjeiden mukaan kaytettyind aiheuta bakteeritasapainon
muutoksia tai resistenssia. Molemmat aineet tunkeutuvat biofilmiin vaurioittaen
bakteerien pintaa ja hidastaen niiden lisdantymista. Klooriheksidiini vahentaa
plakin kerrostumista hampaan pinnalle. Hammastahnan natriumlauryylisulfaatti
heikenta& klooriheksidiinin tehoa. Klooriheksidiinin kéaytosta on todettu joissain
tapauksissa aiheutuvan varjaymia ja makuhairioita. Eteerisilla oljyilla ei ole to-
dettu olevan edelld mainittuja vaikutuksia, niinpd ne sopivatkin paivittaiseen
kayttoon. (Ainamo & Lahtinen 2009, 31.)

Mikali mekaaninen puhdistus ei ole riittavan tehokasta, voidaan klooriheksidiinia
suositella potilaalle kotihoidon tueksi (Kyyré 2011c, 11). Klooriheksidiina kayte-
taan kuuriluontoisesti 3-4 viikon ajan, kaksi kertaa paivassa (Jokela-Hietamaki
ym. 2010, 49). Tuotetta on mahdollista kayttaa purskuttelu-, geeli tai lakkamuo-
dossa (Kyyrd 2011c, 11). Sen kayttd on aiheellista myds silloin, jos potilaan pe-
ri-implanttitasku ulottuu 4-5 mm syvyyteen (Jokela-Hietamaki ym. 2010, 49).
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5 Kirjalliset potilasohjeet implanttinoidon tukena

Potilaat ovat nykyaan yha tietoisempia hoitoonsa liityvista asioista ja osaavat
vaatia enemman. Samaan aikaan hoitoajat ovat lyhentyneet. Potilaalla on kui-
tenkin oikeus saada riittavasti ohjausta ja ammattilaisella velvollisuus antaa sita.
(Hirvonen ym. 2007, 12.) Potilaan oikeuksia turvaa laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. Sen mukaan potilaalla on oikeus hyvaéan terveydenhoitoon ja siihen
littyvaan kohteluun, hoitoon paasyyn, oikeus saada tutkimusta, hoitoa tai laa-
kinnéllistda kuntoutusta koskeva suunnitelma, oikeus tiedonsaantiin seka itse-

maaraamisoikeus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Suun Terveydenhoidon Ammattiliton (2002) mukaan suuhygienistin tehtaviin ja
ammattietiikkaan kuuluu terveyden edistdminen, suun sairauksien ehkéaisy seka
potilaan informointi suun terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, hoidon
kustannuksista seka hoitovaihtoehdoista siten, etta potilas ymmartaa saamansa

ohjauksen.

5.1 Potilaan ohjaus suuhygienistin vastaanotolla

Lukkenin ym. (1995), Adolfssonin ym. (2003) & Lundin ym. (2004) mukaan (ks.
Honkala ym. 2010, 122) suun terveydenhuollossa suuhygienisti on yleensa se
ammattilainen, joka antaa potilasohjausta. Kyseisten tutkimusten perusteella
my0s potilaat itse osaavat odottaa eniten ohjausta juuri suuhygienistilta. Yleiste-
tysti voidaan jopa sanoa, etta potilaan ohjaus ja suun terveyden edistaminen
suomalaisessa hammashuollossa ovat ensisijaisesti suuhygienistin vastuulla
(Honkala ym. 2010, 122).

Ohjaus maaritelladn aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jolla potilasta
autetaan parantamaan omaa elamaansa hanen haluamallaan tavalla. Ohjaus
pitdaa sisdlladn tiedon antamista, vaikka nykyk&sitys vaaliikin tasa-arvoista ja
vuorovaikutuksellista ohjaussuhdetta, jossa potilas itse on aktiivinen toimija ja
ongelmanratkoja. Ohjauksella pyritddn suunnitelmallisesti edistdmaan potilaan

kykya ja aloitteellisuutta itsenéisten ratkaisujen tekemiseen, ja siihen vaikuttavat
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sekd ohjauksen antajan ja ettd vastaanottajan taustatekijat. (Hirvonen ym.
2007, 25.)

Potilaan voimaannuttaminen (empowerment) eli hdnen auttamisensa hallitse-
maan omia asioitaan sopii suun terveyden edistdmiseen hyvin, silla suun ter-
veydesta huolehtiminen on myo6s asiakkaan itsensé vastuulla. Hanen tulee saa-
da tarvittavat tiedot koskien hoitoansa ja sitd, miten han voi itse ennaltaehkaista
sairauksien syntya. (Poyry 2007, 1162.) Kun potilas saa riittavasti tietoa hoidos-
ta ja jatkohoidosta, héan sitoutuu niihin paremmin (Ahonen ym. 2003, 1239-
1245). Informaation, niin suullisen kuin kirjallisenkin, antaminen tulee kirjata hoi-
tokertomukseen, jotta potilaan oppimista ja asioiden sisaistamista voidaan seu-
rata eri kaynneilla (Poyry 2007, 1162).

Kirurgiset potilaat tarvitsevat ohjausta perioperatiivisen hoidon jokaisessa vai-
heessa. Leikkaukseen menevaélle potilaalle tulee antaa tietoa ennen varsinaista
leikkauspéaivaa, silla potilas tarvitsee aikaa tiedon omaksumiseen. Valittomasti
leikkauksen jalkeen potilas ei ole valmis tiedon vastaanottamiseen; han ei valt-
tamatta muista tai ymmarra saamaansa tietoa ja ohjeistusta. (Leino-Kilpi & Su-
honen 2006, 11.) Implanttipotilaan kohdalla hyva suunhoidon ohjaus on ensiar-
voisen tarkeaa ehkaistaessa leikkauksen jalkeisia komplikaatioita (Corbella ym.
2011, 221).

5.2 Kirjallinen potilasohje

Suomessa suuhygienistit tukevat usein suullista ohjausta kirjallisilla potilasoh-
jeilla (Rantanen, 2007, 36, 38). Potilaat suosivat kirjallisia ohjeita, mutta niiden
tulee olla hyvin suunniteltuja, jotta ne vastaavat kaikkien potilaiden tarpeisiin.
Kirjallisen ja suullisen ohjauksen yhdistaminen tuottaa hyvia tuloksia potilaan
oppimisen kannalta. (Leino-Kilpi & Suhonen 2006, 11.) Lisaksi tutkimuksissa on
todettu, etta potilaat, jotka saavat kirjallista ohjausta, ovat tyytyvaisempia hoi-
toonsa, kuin ainoastaan suullista ohjeistusta saavat. Kirjallinen ohje on lisaksi
hyva kayda lapi yhdessa asiakkaan kanssa, jotta varmistetaan asioiden ymmar-
taminen. (Kaappola ym. 2010, 22, 26).
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Ennen hoitoa ja toimenpiteitd jaetut kirjalliset potilasohjeet auttavat potilasta
ennakoimaan tulevia tilanteita ja orientoitumaan niihin (Heikkinen ym. 2002, 22-
23). Toimenpiteiden jalkeisen kotihoidon onnistumisen kannalta kirjalliset ohjeet
saattavat olla potilaalle valttamattémia. Ne tukevat kotona tapahtuvaa itsehoitoa
auttamalla potilaan muistamista ja asioiden hahmottamista. Kirjallisten ohjeiden
avulla edistetaan myos hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta. (Kaappola ym. 2010,
22, 26.)

Ennen ohjeiden kirjoittamista yhteistydkumppanin kanssa on hyva sopia puhut-
telutavasta. Passiivimuodolla voi kiertda sinuttelun ja teitittelyn. Kaskymuotoja ei
tule kayttaa, silla ne voivat tuntua kompeloiltd ja epakohteliailta muodoilta.
(Heikkinen ym. 2002, 37.) Passiivia voidaan kayttdd kohteliaisuutta vaativissa
kohdissa, silla se ei uhkaa ohjeiden lukijan itsem&araamisoikeutta. Passiivilla
kerrotaan, miten asiat yleisesti ovat ja miten tavallisesti toimitaan. Sen kaytossa
tulee huomioida, ettd potilas voi saada epaselvista passiivilauseista vaaran ku-

van siita, kenen kulloinkin tulisi toimia. (Hyvéarinen 2005, 1771.)

Potilasohjeen pituus riippuu sen aiheesta, mutta yleisesti pyritaan mahdollisim-
man tiiviseen lopputulokseen. Liiallinen yksityiskohtaisuus voi sekoittaa ja
hammentaéa asiakasta. Kappaleiden pituus vaihtelee ohjeittain, mutta mita tie-
teellisempaa teksti on, sita pidempia kappaleet ovat. Noin kymmenen senttimet-
ria pitka kappale on maksimi yleistajuisissa ohjeissa, mutta niitdk&an ei kannata
olla tekstissd montaa. Toisaalta, liian lyhyet, yhden virkkeen kappaleetkaan ei-
vat ole suositeltavia. Kappaleissa voi kayttda apuna lisaksi luetteloja, jotka nos-
tavat paakohtia esiin ja jaksottavat ohjetta pilkkomalla pitkia lauseita ja virkkeita
pienemmiksi. Pituuteen kannattaa kiinnittéd huomiota myos virkkeiden muodos-
tamisessa. Liian pitkat virkkeet vaikeuttavat ja hidastavat lukemista ja ymmar-
tamistd, kun taas lyhyet muutaman sanan lauseet katkovat yhteyksia asioiden
valilta. (Hyvarinen 2005, 1771-1772.)

Potilasohjeen tekstin pitaa olla helposti ymmarrettavaa ja kattavaa, ja sen tulisi
kannustaa asiakasta itsendiseen toimintaan. Ohjeella pitda olla selkea jarjestys
ja juoni. Jarjestys voi olla esimerkiksi tarkeyden, aiheen tai ajan mukaan.

Yleensa tarkeysjarjestys on tehokkain, mutta sen laadinnassa on mietittava,
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mitd asiakas pitaa tarkeana. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.) Produktin tekstin
tulee olla puhuttelevaa ja suunnattu juuri kyseessé olevalle kohderyhmalle.
Tekstin laadinnassa tulee ottaa huomioon kohderyhmaén ika, asema ja tietamys
seka tietenkin tuotteen kayttotarkoitus. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38-40.)

Ohjeen sanaston tulee olla yleiskielen mukaista, jotta aihepiiriin perehtymaton-
kin asiakas ymmartaéa ohjeistuksen. Lisaksi vieraskielisid sanoja pitaa valttaa,
mutta jos ne ovat asian kannalta oleellisia, ne pitaéa selittda lukijalle esimerkiksi
sanaston avulla, johon on koottu aihepiirin keskeiset termit. (Hyvéarinen 2005,
1771-1772.) Potilaat eivat yleensd ymmarra ammattilaisten keskenaan kaytta-
maa ammattikieltd. Ongelmalliseksi ammattikielen avaamisen tekee se, etta
valttamatta kaikille sanoille ei ole olemassa suomenkielistd kaannosta. (Airaksi-
nen 1991, 151.)

Potilasohjeen tekstin pitdd noudattaa yleisia oikeinkirjoitussdantéja. Viimeiste-
lemé&todn ja kirjoitusvirheita sisaltava teksti vaikeuttaa ymmartamista ja saattaa
aiheuttaa tulkintavaikeuksia. Liséksi se saattaa antaa lukijalle virheellisen kuvan
ohjeen Kkirjoittajasta, jopa niin, ettd asiakas alkaa epadilla kirjoittajan ammattipa-
tevyytta. (Hyvérinen 2005, 1772.)

My0Os ohjeiden otsikointiin on hyva kiinnittdd huomiota, silla ne selkiyttavat ko-
konaisuutta ja antavat viitteita siitd, mita mikakin tekstikappale kasittelee. Va-
liotsikoiden avulla asiakas loytda nopeasti etsimansa tiedon, mutta niidenkin
kaytéssa on muistettava kohtuus. Véliotsikon alla tulee olla ainakin kaksi teksti-
kappaletta. (Hyvarinen 2005, 1770-1771.)

Ohjeiden noudattaminen on potilaan nakdkulmasta helpointa silloin, kun ne ei-
vat merkittavasti hairitse hanen normaalia elamaansé. Kun ohjeet tuovat muu-
toksia potilaan arkeen, ohjeiden noudattamista auttavat hyvat perustelut seka
asiakkaan oman hyodtymisen korostaminen. Mita pidemmat ohjeet, sita enem-

man perusteluja tulisi tarjota pitkin tekstia. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Potilasohjeet mahdollistavat potilaan itsendisen paatdksenteon. Ne antavat poti-
laalle ajantasaista ja oikeaa tietoa, mutta lopulta potilas itse paattdd noudattaa-
ko annettuja ohjeita. Potilasohjeen tekijan on varmistettava, ettd potilasohjeen
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informaatio on oikein ymmarrettavissa. Terveydenedistdmisen hyva-periaate
merkitsee sitd, etta pyritaan edistdmaan tai parantamaan potilaan terveytta. Hy-
vin laaditulla ja ymmarrettavalla potilasohjeella paastaan tahan tavoitteeseen.
(Hakulinen ym. 2002, 67-69.)

Hyvat potilasohjeet kertovat, mihin potilas voi ottaa yhteytta, jos hén ei ole ym-
martanyt annettuja ohjeita tai jos hanella on kysyttavaa. Yhteystiedot on hyva
erotella valiotsikolla omaksi osakseen. Tiedot ohjeen tekijoista voi my6s ilmoit-
taa seka mahdolliset viitteet lisatietoihin. (Heikkinen ym. 2002, 44.)

Potilasohjeisiin voidaan lisata my6s kuvia herattamaan mielenkiintoa seka sel-
ventamaan ja taydentdmaan haluttua asiaa (Heikkinen ym. 2002, 40-41; Hyva-
rinen 2005, 1772). Oikein valitut kuvat auttavat potilasta ymmartamaan ohjeen
sisdltoa ja helpottavat lukemista. Kuvien kayttda maarittavat tekijanoikeudet,
joten kuvien ottajalta tarvitaan lupa niiden kayttoon. (Heikkinen ym. 2002, 40-
41))

Hammas-Pulssissa on kaytdéssa mainostoimiston suunnittelema pohja, johon
kaikki Hammas-Pulssin omat esitteet ja potilasohjeet sovitetaan. Potilaille jaet-
tava kirjallinen materiaali on paasaantoisesti kaksipuolisella A4-kokoisella arkil-
la. Esitteiden ja ohjeiden ulkoasu tulee muuttumaan lahitulevaisuudessa. Ta-
voitteena on kirjallisen materiaalin ulkoasun yhtenaistaminen Laékaritalo Puls-

sin materiaalien kanssa.
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6 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa yksityisen hammaslaékariasema Ham-
mas-Pulssin implanttipotilaiden yllapitohoitoa, kotihoitoa ja implanttihoitoproses-
sin hahmottamista seka tukea suuhygienistien antamaa potilasohjausta implant-

tihoidon osalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Hammas-Pulssille kirjalliset implantti-
hoidon potilasohjeet, jotka kasittelevat pre-, intra- ja postoperatiivisia hoitovai-

heita seka yllapitohoitoa vastaanotolla ja potilaan kotihoitoa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena projektina yhteistydkumppanin kanssa.
Sen produktina syntyivat kaksi potilasohjetta Hammas-Pulssin kayttoon seka
sivutuotoksena implanttihoitoa kuvaava opas Hammas-Pulssissa tydskentelevil-
le suuhygienisteille. Airaksisen & Vilkan (2004, 6, 14-15) mukaan toiminnallinen
opinnaytetyd tahtaakin jonkin produktin tuottamiseen, ei tutkimuksen tekemi-
seen. Parhaimmillaan produktia voidaan valittémasti hyodyntaa alalla. Toimin-
nalliselle opinnaytetydlle on ominaista yhteistybkumppanin olemassaolo. (Airak-
sinen & Vilkka 2004, 6, 14-15.)

Opinnaytetyontekijat vastasivat tavoitteisiin ja tarkoituksiin kvalitatiivisen opin-
naytetydon muodossa. Opinnaytetydta voidaan pitaa kvalitatiivisena eli laadulli-
sena, koska sen teoreettinen viitekehys ja tuotos perustuvat aineistolahteista
koottuun lopputulokseen (Eskola & Suoranta 1998, 19; Janhonen & Nikkonen
2003, 23). Tiedot ohjeisiin ja oppaaseen koottiin alan kirjallisuudesta ja tutki-
muksista. Lisaksi hyddynnettiin Hammas-Pulssin eri asiantuntijoiden tietamysta
ja kokemusta. Hirsjarven ym. (2009, 161, 164) mukaan kvalitatiivisessa tytssa
aihetta pyritdan kasittelemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Sen tarkoi-
tuksena ei ole vahvistaa jo olemassa olevia tietoja, vaan luoda niiden pohjalta
jotakin uutta. Kvalitatiivisuudelle ominaista on, etta tyotéa toteutetaan joustavasti,
ja suunnitelmasta voidaan poiketa olosuhteiden muutosten mukaisesti. (Hirsjar-
vi ym. 2009, 161, 164.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laakso, Sanna-Mari A. Lehto & Sanna-Mari S.Lehto



49

7 Opinnaytetyon toteutus ja produkti

Toiminnallisen opinnadytetydn tekeminen on kaksijakoista, silla siihen sisaltyy
seka produktin tekstin etta raportin kirjoittaminen. Toiminnallinen opinnaytetyo-
prosessi lahtee liikkeelle ideatasolta, jolloin analysoidaan valittua aihetta, laadi-
taan tavoitteet, valitaan kohderyhma ja kootaan teoreettinen viitekehys (Kuvio
2.). Sitoutumisvaiheessa kirjoitetaan toimintasuunnitelma ja toteutukseen siirryt-
tdessa hankitaan aineisto, jota analysoimalla valmistetaan tuote eli produkti.
Kirjoittamisvaiheessa kasitellaan produkti ja raportti, ja kieliasun ja rakenteen
tarkistuksen jalkeen valmistuu itse opinnaytetyd. Teoriasta ja kokemuksesta siis
siirrytddn askeleittain taitoon. Toiminnallinen opinnaytetyé pyrkii ohjeistamaan
ja opastamaan seka jarjestamaan ja jarkeistamaan kaytannon toimintaa. (Airak-
sinen & Vilkka 2003, 65-69.) Opinnaytetydssa toiminnallisuus tulee esiin tutki-
muksellisen teorianayton ja kaytannon kokemuksellisen tiedon yhdistamisena.
Naiden avulla valmistettu produkti, esimerkiksi potilasohje, pyrkii saamaan ai-

kaan muutosta kohdejoukossa. (Paunonen ym. 1997, 114.)

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena projektina yhteistydssd Hammas-
Pulssin kanssa kevaan 2010 ja syksyn 2011 valisena aikana (Kuvio 2.). Opin-
naytetyontekijat aloittivat opinnaytetyoprosessin kevaalla 2010 tiedustelemalla
Hammas-Pulssin hallintopaallikéltd mahdollista tarvetta opinnaytetydlle. Tarjo-
tuista vaihtoehdoista tekijat kokivat hammasimplanttihoidon ajankohtaisimmaksi
aiheeksi. Myds Hammas-Pulssissa tarve kirjallisille implanttihoidon potilasohjeil-
le oli havaittu. Hammas-Pulssissa on kaytdssa implanttihoidon indikaatioita ly-
hyesti esitteleva ohjelehtinen, mutta ei implanttihoitoprosessia ja kotihoitoa ka-
sittelevia kirjallisia potilasohjeita. Hammas-Pulssin internet-sivuilta 16ytyy laa-
jemmin tietoa hammasimplanttihoidosta. Hammas-Pulssin puolelta opinnayte-
tyon kontaktihenkildind toimivat hallintopaallikkd Seija Nurmi, vastaava suuhy-
gienisti Susan Arki, suu- ja leukakirurgi Kimmo Vahatalo ja hammaslaakari Kari

Kangasniemi.
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TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYOPROSESSI

1. Opinndytetydn aiheen valinta ja rajaus yhteistydssd Hammas-Pulssin kanssa -
hammasimplanttihoitoja kirjalliset potilasohjeet

2. Opinndytetydn esseen kirjoittaminen — teoreettinen viitekehys -= hywadksynta Turun
Ammattikorkeakoulussa

3. Opinndytetydn toimintasuunnitelman kirjoittaminen - > hyvaksynt3 Turun
Ammattikorkeakoulussa

4. Opinndytetytn produktin mas-Pulssille— 2 kirjallista
potilasohjetta +tuotos :

5.Valmis opinnéytetyt : "Hammasimplanttipotilaan hoitoprosessi— Kirjallisten potilasohjeiden
ja hammasimplanttihoitoprosessin kuvauksen laatiminen yksityiselle hammasl&ikariasemalle”

Potilasohjeet: Implantti - pysyva ratkaisu hammasputoksiin, Hammasimplantti on kuin oma

Kuvio 2. Toiminnallisen opinnaytetydprosessin kuvaus.

7.1 Opinnaytetydprosessin kulku

Opinnaytetyoprosessin tiedonhaku aloitettiin esseen laatimisella kevaan ja syk-
syn 2010 valisena aikana. Esseen tarkoituksena oli muodostaa pohja opinnay-
tetyon viitekehykselle sek&a johdattaa opinnéaytetyontekijat syvallisesti aihee-
seen. Esseen hyvaksynnan jalkeen syyskuussa 2010 kaynnistyi opinnaytetyon
suunnitelmavaihe. Toimintasuunnitelman on tarkoitus vastata kysymyksiin: "Mi-
ta tehdaan?”, "Miksi tehdaan?” ja "Miten tehdaan?”. Suunnitelma auttaa tekijoita
jasentamaan tyotdan seka antaa lupauksen siita, mita tekijat aikovat tehda. (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 26-27.)

Ensimmainen tapaaminen ohjaavan hammaslaakarin K. Kangasniemen kanssa
pidettiin 13.9.2010. Tapaamisessa pohdittiin opinnaytetydn sisaltta ja aihealuei-
ta, joita pidettiin opinnaytetytn kannalta tarkeind. Aihealuiden perusteella opin-
naytetyontekijat lahtivat laajentamaan opinnaytetyon viitekehysta. Talléin laadit-
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tiin my0s virallinen opinnaytetydn toimeksiantosopimus opinnaytetyon tekijoiden
ja Hammas-Pulssin toimitusjohtaja Juhani Nummilan valilla (Liite 6.).

Opinnaytetyon tekijoiden keskindisessa tapaamisessa 6.10.2010 selkeytettiin
tyonjakoa ja pohdittiin toimintasuunnitelman siséaltéa ja rajausta. Lisdksi paatet-
tiin kirjata kaikki opinnaytetyoprosessiin liittyvat tapaamiset, sahkopostit ja pu-
helinkeskustelut opinnaytetyon tekijoiden kesken seka opinnaytetyon tekijoiden
ja yhteisty6kumppanin valilla. Opinnaytetyontekijat paattivat lisaksi pitaa kukin
henkilokohtaista opinnaytetyopaivakirjaa.

Yhteydenpito yhteistybkumppanin kanssa jatkui aktiivisena koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Kontaktihenkildiden ja opinnaytetyontekijoiden valisiin puhelin-
keskusteluihin ja tapaamisiin opinnaytetyontekijat valmistautuivat pohtimalla
etukateen kysymyksia ja tarkennettavia aihealueita opinnaytety6hon liittyen.
Kysymykset kasittelivat muun muassa potilasohjeiden sisalt6éa, ulkoasua, im-
planttipotilaan hoitoprosessia Hammas-Pulssissa ja opinnaytetyon teoreettista
viitekehysta. Mikali tapaamiset ja puhelinkeskustelut eivat aikataulullisesti on-

nistuneet, pidettiin yhteytta sdhkdpostitse.

Tiedote Hammas-Pulssin henkilokunnalle laadittin 18.10.2010 yhdessé hallin-
topaallikkd S. Nurmen kanssa. Tiedotteessa kerrottiin opinnaytyén aikataulusta
ja tulevasta tuotoksesta. S. Nurmen kanssa paatettiin, ettd opinnaytetyontekijat
laativat kaksi erillisté potilasohjetta, joista toinen suunnataan hammaslaakareille
ja toinen suuhygienisteille jaettavaksi. Lisdksi sovittiin, ettd ohjeet sovitetaan
Hammas-Pulssin esitepohjalle heidan toimestaan, ja Hammas-Pulssi kustantaa
potilasohjeiden painatuksen.

Opinnaytetydn toimintasuunnitelma valmistui joulukuussa 2010, jolloin se my6s
hyvaksyttiin Turun Ammattikorkeakoulussa. Toimintasuunnitelmasta kavi ilmi
opinnaytetyon viitekehys, tyon tavoite ja tarkoitus, keskeiset kasitteet, yhteistyo-

kumppani ja tuleva produkti seka tyon toteuttamisen aikataulu.

Kevaalla 2011 alkoi opinnaytetydén produktin ja raporttiosuuden tyéstaminen.
Koko kevéén ajan opinnaytetyontekijat laajensivat ja muokkasivat teoreettista

viitekehysta etsien teoriatietoa muun muassa implantoinnista, potilaan ohjauk-
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sesta, hyvista potilasohjeista seka opinnaytetydn eettisyydesta ja luotettavuu-
desta. Toukokuussa 2011 opinnaytetyontekijat suunnittelivat rungon tuleville

potilasohjeille.

Kesan jalkeen 18.8.2011 opinnaytetyontekijat kokoontuivat pohtimaan opinnay-
tetyOprosessin tilannetta ja tulevaa suuntaa. Apunaan tekijat kayttivat learning
cafe — menetelmad, jossa kukin tekija avasi ajatuksiaan ja ideoitaan yhteiselle
pohdinta-alustalle. Tama auttoi opinnaytetyontekijoita hahmottamaan, mita
opinnaytetyohdn tuli viela lisata, mihin suuntaan potilasohjeita lahdettiin tyosta-
maan ja mita alueita oli jo kasitelty riittavasti. Syksyn 2011 tehtaviksi muodos-
tuivat viitekehyksen ja potilasohjeiden tydstaminen lopulliseen muotoonsa seka

opinnaytetydprosessin kirjallinen raportointi.

6.9.2011 opinnaytetyontekijat ja vastaava suuhygienisti Susan Arki esittelivat
alustavat potilasohjeet Hammas-Pulssin suuhygienistien kokouksessa. Tavoit-
teena oli saada Hammas-Pulssissa tydskenteleviltéd suuhygienisteiltéa mielipiteita
ja kommentteja alustavista ohjeista, jotta ohjeista voitaisiin tehda kaikkia palve-

leva kokonaisuus.

12.10.2011 pidettiin tapaaminen S. Nurmen kanssa, jossa sovittiin potilasohjei-
den painatuksesta ensin valiaikaiselle esitepohjalle, jonka jalkeen ohjeista muo-
vataan todelliseen muotoonsa tuleva ohjelehtinen, kun Hammas-Pulssissa kir-
jallisten materiaalien ulkoasun yhtenaistaminen on tehty. Valiaikaista esitepoh-
jaa paadyttiin kayttamaan, koska ohjeet haluttin Hammas-Pulssissa heti kayt-
toon. Lokakuussa 2011 opinndytetyd seka sen tuotoksena syntyneet potilasoh-

jeet valmistuivat.

7.2 Viitekehyksen kokoaminen

Implanttihoito aihealueena on laaja ja mahdollistaa usean eri nakdkulman kay-
ton. Opinnaytetyontekijat kokivat, ettd suuhygienistikuntaa eniten hyodyttaisi
aiheen tarkastelu ja kasittely hoitotydn perspektiivista. Taman vuoksi viiteke-
hyksessa keskitytddn implanttinoidon pre- ja postoperatiivisiin hoitovaiheisiin,
yll&pitohoitoon, suuhygienistin antamaan ohjaukseen vastaanotolla ja potilaan
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kotihoitoon. Tekijat pitivat kuitenkin joitakin hoidon kulkuun ja implanttirakentei-
siin liittyvia hammaslaaketiteellisia yksityiskohtia relevantteina kokonaiskuvan
hahmottamisen kannalta, joten niitd on kasitelty tyéssa jonkin verran. Tulevan
produktin lopullisen toteutusmuodon hahmotuttua implanttihoitoa oli helpompi
tarkastella hoitotydn ja potilasohjauksen nakdkulmasta. Aiheen rajaaminen on
tarkedd, koska kvalitatiivista aineistoa on jatkuvasti runsaasti saatavilla, ja ai-
neistoa voidaankin sanoa olevan riittavasti tutkittavan asian kannalta, kun uusis-

ta lahteista ei [0ydeta enda uutta asiaa (Eskola & Suoranta 1998, 63, 65).

Viitekehysta varten opinnaytetyontekijat tekivat erilaisia hakuja Cochrane-, ClI-
NAHL, PubMed-, Medic- ja Medline-tietokannoista. Myos tutkijoille suunnattua
hakukone Google Scholar:ia kaytettiin satunnaisesti, mutta pa&paino tiedon et-
sinndssa oli edellda mainituissa kansainvalisissd hoitotyon ja systemaattisten
katsausten tietokannoissa seka kotimaisessa terveysalan paatietokannassa
Medic:issa. Hakusanoja kaytettiin monipuolisesti (Liite 1.) yksittain ja yhdistellen
Boolen operaattoreilla (ks. Elomaa & Mikkola 2010, 38). Esimerkiksi haku Coch-
rane:sta: "(“dental implantation” OR “dental implants”) AND patient”, rajattiin
kahdella vaihtoehtoisella MeSH-termilla (ks. Elomaa & Mikkola 2010, 46) (lai-
nausmerkeissa) ja yhdistettiin AND-operattorilla sanaan: "patient”. Haku tuotti yli
600 tulosta. Samankaltaisesti tekijat hakivat tietoa kaikista opinnaytetyon kes-

keisista asioista.

Opinnaytetyontekijat hyodynsivat viitekehysta laatiessaan myds Hammas-
Pulssin ja Teknohampaan asiantuntijoiden osaamista ja kokemusta. Suu-ja leu-
kakirurgi K. Vahataloa haastateltiin 15.12.2010 seké joidenkin ykistyiskohtien
tarkentamiseksi uudelleen 11.10.2011. Kysymykset liittyivat muun muassa im-
planttipotilaan hoitoprosessiin, implantoinnin indikaatioihin ja kontraindikaatioi-
hin, luusiirteisiin ja paranemisaikoihin. Hammaslaakari K. Kangasniemea tekijat
haastattelivat 11.12.2010 ja 17.12.2010 niin ik&d&n hoitoprosessin kulkuun liitty-
en, mutta myos implanttirakenteita, eri hoitomuotoja ja suuhygienistin roolia kar-

toittaen.

Tarkempaa tietoa suuhygienistin tehtavista implanttihoidon eri vaiheissa saatiin
vastaavalta suuhygienistiltd, S. Arjelta haastattelussa 29.11.2010. Lisaksi héa-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laakso, Sanna-Mari A. Lehto & Sanna-Mari S.Lehto



54

neltd tiedusteltin muun muassa yllapitohoitokayntien sisalt6d, suuhygienistin
antamaa ohjausta ja kotihoitovélineiden potilaskohtaisia suosituksia. 9.9.2011
opinnaytetyontekijat haastattelivat Teknohampaan toimitusjohtajaa T. Rakko-
laista ja jyrsinkonetta kayttavaa hienomekaanikko M. Lehtoa. Kysymykset oli
laadittu koskemaan Teknohampaan ja Jyrsintakeskuksen toimintaa seka labo-
ratorion osuutta implanttiprotetiikan valmistamisessa. Lisaksi opinnaytetydnteki-
jat saivat erilaisia kuvia implanttirakenteista, joita voitiin hyddyntéa potilasoh-

jeissa ja opinnaytetydn raportissa.

Viitekehysta taydentavat kuvat ovat joko opinnaytetyon tekijoiden itse kuvaamia
tai Teknohampaan toimitusjohtajalta T. Rakkolaiselta saatuja. Kaikkien kuvien
kayttoon on oikeus. Kuvissa mahdollisesti esiintyvat henkilot eivat ole tunnistet-
tavissa kuvien perusteella. Heilta on kuitenkin saatu lupa kuvien kayttoon aikai-

semmin kuvaamisen yhteydessa.

7.3 Potilasohjeiden laatiminen

Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua opinnaytetyontekijat siirtyivat laatimaan
potilasohjeita. Opinnaytetydn teoreettista viitekehysta kaytiin kohta kohdalta
lapi, ja siitd valittiin tekijoiden mielestd merkityksellisia tietoja ohjeisiin. Ohjeisiin
valituilla tiedoilla pyrittiin vastaamaan mahdollisimman hyvin opinnaytetyon ta-
voitteeseen ja tarkoitukseen. Hammas-Pulssin kokouksessa syksylla 2011 suu-
hygienistit olivat samaa mielta tekijoiden asettamasta linjauksesta potilasohjei-

den sisallosta.

Potilasohjeiden kohderyhma koostuu Hammas-Pulssin potilaista. lkdajakauma
potilaiden keskuudessa voi olla hyvinkin laaja, silla K. Vahatalon (15.12.2010)
mukaan implanttihoitoa ei Hammas-Pulssissa suositella tehtavan alle 20-24-
vuotiaille, mutta toisaalta implanttihoidon tarkkaa yléikérajaa ei voida maaritella
(Laine & Pihakari 2008b, 873). Forsstromin ym. (2010, 1, 5) mukaan Suomessa
keskivertoimplanttipotilas on 50-59-vuotias nainen tai 60-69-vuotias mies, ja
naisille implantteja asennetaan miehid enemman. Potilasohjeissa eritellyt asiat
pyrittiin  kirjoittamaan niin, ettd implanttinoitoon perhetymattomatkin potilaat

ymmartaisivat ohjeiden sisallon.
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Potilasohjeisiin ei tehty lahdemerkinttja opinnéytetyon yhteistydkumppanin ylei-
sen kaytannon mukaisesti. Kaikki ohjeisiin kaytetty tieto pohjautuu opinnayte-
tyossa kaytettyihin tutkimuksiin, joiden lahteet l6ytyvat opinnaytetyén viiteke-
hyksesta ja lahdeluettelosta. Ohjeiden teossa tukeuduttiin opinnaytetyon viite-

kehyksessa esitettyihin tietoihin hyvasta potilasohjeesta.

Hammas-Pulssin yhteystiedot, kuten osoitetiedot ja puhelinnumero ajanvarauk-
seen seka Internet-osoite lisattiin potilasohjeiden alareunaan, jotta potilas loytaa
nopeasti tarvitsemansa yhteystiedot, ja yhteydenottaminen olisi mahdollisim-
man helppoa (Liite 4.; Liite 5.). Hammas-Pulssin logo aseteltiin potilasohjeiden

paaotsikoiden oikealle puolelle sivun ylareunaan.

Potilasohjeissa ei kaytetty vieraskielistda alan sanastoa, koska sen koettiin teke-
van potilasohjeista lilan vaikealukuiset. Kaikki vieraskieliset sanat olisi myos
pitdnyt kirjoittaa auki, mika olisi venyttanyt potilasohjeiden pituutta liikaa. Siksi
ammattisanaston sanojen tilalla kaytettin suoraan kansankielisia ilmaisuja.
Kaikki implanttihoidon keskeiset termit saatiin vaivattomasti ja ilman sisaltéjen

muuttumista kaannettya kansankielisiksi.

Potilasohjeet otsikoitiin "Implantti — pysyva ratkaisu hammaspuutoksiin® seka
"Hammasimplantti on kuin oma hammas , sekin vaatii huolenpitoa ja puhdistus-
ta” (Liite 4.; Liite 5.). Otsikot suunniteltiin heratteleviksi, jotta potilas kiinnostuisi
lukemaan eteenpain. Otsikot pyrittiin laatimaan sellaisiksi, etta niista kavisi ilmi
potilasohjeen siséltd. Potilasohjeissa kaytettiin myds valiotsikoita, jotta potilas

hahmottaisi heti potilasohjeessa kasiteltavat kokonaisuudet.

Kaikki ohjeissa kerrotut faktat ja suositukset pyrittiin perustelemaan potilaalle
lyhyesti ja selke&sti totuutta kuitenkaan muuntelematta. Kirjoitustyyli pyrittiin
pitamaan mahdollisimman neutraalina, jotta potilaalle annettaisiin mahdollisuus
oman mielipiteen muodostamiselle (Liite 4.; Liite 5.). Taman vuoksi passiivia
pidettiin parhaana muotona potilasohjeiden tekstiosuuksiin. Passiivimuodon
avulla implanttihoitoon vaikuttavat riskit ja implanttihoidon mahdollisuudet voitiin

iimaista neutraalisti kumpaakaan erityisesti korostamatta.
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Potilasohjeiden viimeiset lauseet haluttiin suunnata henkildkohtaisesti potilaalle.
Sinuttelulla pyrittiin mielikuvaan, etté tieto on juuri potilaalle suunnattu ja hanta
varten laadittu. Potilasohjeiden viimeiset lauseet on ilmaistu seuraavalla tavalla:
"Hammaslaakarisi vastaa mielellaan kaikkiin implanttihoitoa koskeviin kysymyk-
siin.” ja "Kun hoidat suutasi huolella ja kayt saanndllisesti hammashoidossa,
implanttisi pitkaaikaisennuste on hyva. Voit olla kaikista mieltasi askarruttavista
asioista yhteydessa suuhygienistiisi tai hammaslaakariisi.” Lauseilla haluttiin
myo6s luoda kuvaa kestavastd ammattilais-potilassuhteesta ja madaltaa yhtey-

denottamisen kynnysta.

“Implantti — pysyva ratkaisu hammaspuutoksiin”- potilasohje kasittelee ham-
masimplanttihoitoa ratkaisuna hammaspuutoksiin (Liite 4.). Ohjeessa on lyhyt
kuvaus implantista seka tiedot siitd, kenelle implanttihoito sopii ja miten hoito-
prosessi etenee. Ohje on tarkoitettu padasiassa hammasladkarin jaettavaksi
siina tilanteessa, kun potilas on ilmaissut kiinnostuksensa implanttihoitoa koh-

taan tai jo aloittanut implanttihoitoprosessin.

Ohjeen ensimmainen, toinen ja kolmas kappale vastaavat valiotsikon kysymyk-
seen: "Mikd hammasimplantti on?”. Sen avulla halutaan selvittaa potilaalle
hammasimplantin rakenne ja toiminta hampaistossa sekéa kuinka laajoihin puu-
tosalueisiin implantti soveltuu ja minkélaisia proteettisia ratkaisuja implantin

varaan voidaan rakentaa.

Potilasohjeen: "Implantti — pysyva ratkaisu hammaspuutoksiin® tekstia tuke-
maan suunniteltiin kuva hammasimplantin rakenteesta ja sijainnista leukaluus-
sa yhdessa Teknohampaan toimitusjohtajan kanssa (Liite 4.). Opinnaytetyonte-
kijat lisasivat kuvaan viela kuvatekstit. Kuva laitettiin potilasohjeeseen, jotta poti-

las hahmottaisi implantin rakenteen myos visuaalisesti.

Toisen valiotsikon: "Hoidon kulku”, alla on seitseman kappaletta ja hammasim-
planttipotilaan hoidonkulkukaavio (Liite 4.). Kappaleiden jarjestys suunniteltiin
noudattamaan kronologisessa jarjestyksessa hammasimplanttipotilaan hoidon-
kulkukaaviota. Kaavio kokoaa hoitoprosessin tekstin yhdeksi kokonaisuudeksi,

jolloin potilaan ei tarvitse lukea koko potilasohjeen tekstia uudelleen, vaan han
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voi  hoidonkulkukaavion kautta palauttaa mieleensd hoitoprosessin kulun.
Hammasimplanttipotilaan hoidonkulkukaavio muokattiin opinnayteyodntekijoiden
viitekehyksessa olevasta implanttipotilaan hoitoprosessikaaviosta (Kuvio 1.)
kansankielisemmaksi. Kaavion nimi vaihdettiin muotoon "Hammasimplanttipoti-
laan hoidon kulku”, koska koettiin, etta hoitoprosessi-sana saattaisi tuntua poti-
laista etaiselta.

Potilasohjeeseen ei laitettu hinta-arviota, koska hoitokustannukset ovat tapaus-
kohtaisia (Liite 4.). Hoitokustannuksiin vaikuttavat potilaan suun terveyden tilan-
ne ennen implantointia, valitut proteettiset ratkaisut, otettujen réntgenkuvien ja
leikkausten maara, mahdollinen ortodonttinen hoito ja luusiirteen kayttd. Potilas
saa henkilokohtaisen hinta-arvion hoitosuunnitelman tai konsultaatiokdynnin

yhteydessa.

"Hammasimplantti on kuin oma hammas, sekin vaatii huolenpitoa ja puhdistus-
ta’- potilasohje on selkeasti ohjeistavampi, ja sita jaetaan implanttipotilaille
useimmiten suuhygienistin vastaanotolla (Liite 5.). Ohje on suunnattu niille poti-
laille, joille implanttileikkaus on jo tehty. Potilasohje k&sittelee implanttien yllapi-
tohoitoa vastaanotolla ja potilaan kotihoitoa. Ohjeessa kerrotaan yleisimmista
kaytdssa olevista implanttipotilaan kotihoidon valineista seka yllapitohoidon pe-
riaatteista. Lisaksi ohjeessa perustellaan, miksi saanndlliset vastaanotolla teh-

dyt tarkastukset ja puhdistukset ovat tarkeda tuki kotihoidon rinnalle.

"Hammasimplantti on kuin oma hammas, sekin vaatii huolenpitoa ja puhdistus-
ta’-potilasohjeessa on nelja valiotsikkoa (Suun puhdistus harjaamalla, Ham-
masvalien puhdistus, Suuvedet, Vastaanottokaynnit tukevat kotihoitoa) ja 15
tekstikappaletta (Liite 5.). Ensimmainen kappale kasittelee paivittdisen kotihoi-
don periaatteita. Seuraava kappale kasittelee otsikkonsa mukaisesti suun puh-
distusta harjaamalla. "Hammasvalien puhdistus”- véliotsikon alla on lyhyesti
esitelty hammaslangan, hammastikkujen, hammasvaliharjan ja siltaneulan kayt-
toéa. Suuvesista ohjeessa on kaksi kappaletta. Neljannen valiotsikon: "Vastaan-
ottokaynnit tukevat kotihoitoa” alla on viisi implanttipotilaan yllapitohoitoa kasit-

televaa kappaletta.
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"Hammasimplantti on kuin oma hammas, sekin vaatii huolenpitoa ja puhdistus-
ta’-potilasohjeessa ei haluttu kasitella kaikkia implanttipotilaan kotihoidon vali-
neita ja suunhoitotuotteita, koska se olisi tarjonnut potilaalle liikaa tietoa yhdes-
sa potilasohjeessa seka tehnyt siitd lilan raskas- ja vaikealukuisen (Liite 5.).
Myds kaytetyt kuvat esittelevat yleisimpia kotihoidonvalineitd. Hammas-Pulssin
suuhygienistit ohjeistavat potilaalle yksilollisesti muut kotihoidon valineet ja suun
hoidon tuotteet, joita potilasohjeesta ei [0ydy, silla potilasohjeesta haluttiin tehda

mahdollisimman useaa potilasta palveleva kokonaisuus.

"Vastaanottokaynnit tukevat kotihoitoa”- otsikon alla perustellaan potilaalle miksi
on tarkedd kayda saannollisesti yllapitohoitokaynneilla hammaslaakarin ja/tai
suuhygienistin vastaanotolla ja mita yllapitohoitokaynneilla tehd&éan (Liite 5.).
Ohjeeseen kirjattiin yleisimmat oireet ja tuntemukset, joita potilas voi kohdata

implanttihoidon aikana.

Potilasohjeiden valokuvat ovat opinnaytetyon tekijoiden kuvaamia, joten teki-
janoikeudet kuuluvat heille. Myds implanttihoitoprosessikaavio on tekijoiden laa-
tima. Kaavion tiedot ovat opinnadytetyon viitekehyksesta. Implanttirakennetta
kuvaava tietokonemallinnos on Teknohampaan T. Rakkolaisen luoma, ja ha-

neltd on saatu lupa kuvan kayttoon.

Hammas-Pulssissa potilasohjeiden tekstin oikeinkirjoituksen, ulkoasun ja sisal-
|6n tarkistivat K. Vahatalo, K. Kangasniemi, S. Arki ja S. Nurmi. Opinnayteyon
yhteyshenkil6t antoivat kommentteja ja korjausehdotuksia potilasohjeiden teks-
tin siséllosta ja ulkoasusta. Muutosten jalkeen potilasohjeiden tekstit ja kuvat
l&hetettiin  sdhkoisessa muodossa henkilostopaallikolle, joka oli yhteydessa
mainostoimistoon. Mainostoimisto asetteli potilasohjeiden tekstit ja kuvat Ham-
mas-Pulssin valmiille A4-kokoiselle pohjalle, jonka véarimaailma on puna-
valkoinen mukaillen Laakaritalo Pulssissa kaytettdvien ohjeiden ja mainosten
ulkoasua. Opinnaytetyon aikataulun ollessa rajallinen ohjeet sovitetaan vasta

my6hemmin lopulliselle ohjepohjalle. Potilasohjeet tulevat olemaan ohjelehtisia.

Opinnaytetyon sivutuotteena valmistunut suuhygienisteille suunnattu implantti-

hoidon opas on osa opinnaytetyon viitekehyksesta. Se sisaltda luvut 2-5, eli
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pois jatettiin opinnaytetydprosessin tyostamisté ja arviointia kuvaavat tekstit se-
k& pohdinta ja johdanto. Opas on siis kooste implanttihoidon historiasta ja nyky-
tilasta, potilasvalinnasta, hoidon edellytyksista ja riskeista, implanttihoitoproses-
sin etenemisesta seké potilaan ohjauksesta suullisesti ja kirjallisia ohjeita apuna

kayttaen.
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8 OpinnaytetyOprosessin arviointi

Opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen, eika silla tahdata tutkimuksen te-
kemiseen. Siksi arviointia suoritettiin opinnaytetybprosessin, siind kaytettyjen
lahteiden, raportoinnin seké& produktin osalta. Opinnaytetyontekijat pitivat kukin
opinnaytetydpaivakirjaa prosessin aikana, joten arviointia tehdessaan heidan oli
helppo palata yli vuodenkin takaisiin tapahtumiin. Arvioinnissa koko opinnayte-
tyoprosessia ja produktia pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman monesta eri
nakokulmasta ja kunkin tekijan mielipiteet huomioon ottaen. Arvioinnissa sivuu-
tettiin suuhygienisteille kootun oppaan kasittely, koska opinnaytetydn ensisijai-
sena produktina valmistuivat potilasohjeet, ja niiden arviointi koettiin tarpeelli-
semmaksi. Tarkasteltaessa kvalitatiivista tyota kirjoituksen onnistuneisuutta pi-

detaan tyon tarkeimpana kriteerina (Karasti, H. 2004, 31).

Opinnaytetyd oli tekijoéiden ensimmainen laaja tutkimusnaytt6on perustuva pro-
jekti. Tyoskentelytapojen hallinta ei ollut alussa taysin sujuvaa kokemuksen
puutteen vuoksi, mika saattoi vaikuttaa opinnaytetyon laatuun. Opinnaytetyo-
prosessin edetessa opinnaytetyontekijat omaksuivat kukin itselleen sopivan
tyoskentelytavan ja oppivat hyddyntamaan omia ja toistensa vahvuuksia tyos-
kentelyssa. Lisaksi kriittisyys lahteitd kohtaan kasvoi projektin edetessa, ja lah-
teitd opittiin etsimaan tehokkaammin, mik& nopeutti tiedonhakua. Tyoélle saatiin
my0s jatkuvasti ulkopuolista nakdkulmaa ja palautetta opinnaytetyén ohjauksis-
sa seka Hammas-Pulssin kontaktihenkil6ilta. Tekijat kayttivat saamaansa palau-
tetta hyodyksi opinnaytetyoprosessin eteenpain viemiseksi.

Theseuksesta haettaessa hakusanalla: "suuhygienistin antama potilasohjaus”,
|0ytyi opinnayteyd, jonka aihe kasittelee aikuispotilaan terveyskasitteista ohjaus-
ta suun terveydenhuollossa. Immosen ym. (2011) mukaan potilasohjaus on erit-
tain tarked osa suun terveyden hoitoprosesseja. Vilkin ym. (2010) opinnayte-
tyon aiheena on nivelpotilaan suun terveyden edistaminen ja Pokan (2010)
opinnaytety® kasittelee ikaantyvien terveyden edistamistd sahkdisen oppi-
misympariston Moodlen avulla. Molemmissa opinnaytetdissa selvitetdan lukijal-

le lyhyesti hammasimplantin toimintaa hampaistossa ja sen puhdistamista, mut-
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tei kuitenkaan kuvata tarkemmin hammasimplanttipotilaan hoitoprosessia.
(Theseus, Google, 16.12.2010). TAm&n opinnayteydn keskeisimpia aihepiireja

ovat implanttipotilaan ohjaus ja hoitoprosessi Hammas-Pulssissa.

Opinnaytetyo toteutettiin aikavalilla kevat 2010- syksy 2011, joten aikaa proses-
siin on ollut riittdvasti. Opinnaytetyontekijat ovat noudattaneet maaraaikoja, ja
opinnaytetyon eri osat, kuten essee ja toimintasuunnitelma ovat valmistuneet
ajallaan. Opinnaytetyontekijat asettivat lisaksi omia henkilokohtaisia ajallisia
tavoitteita, jotka helpottivat aikataulussa pysymista.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka maarittelee oikean ja vaaran, hyvan ja pahan suhteita (Hirsjarvi ym.
2009, 23). Opinnaytetydn eettinen hyvaksyttavyys perustuu siihen, etta opin-
naytetyon tekeminen pohjautuu luotettavuuteen, ja sen tekemisessa on nouda-
tettu hyvaa tieteellista kaytantba. Opinndytetydssd hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa sit&, etta opiskelijat noudattavat tieteellisia toimintatapoja, kuten rehel-
lisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytety6ta tehdessa opiskelijoiden tu-
lee kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmene-
telmia sek& noudattaa niitd myds raportointi- ja arviointivaiheessa. Opiskelijat
siis kayttavat tiedonhankinnan pohjana oman alan tieteellista kirjallisuutta ja
viittaavat muihin asianmukaisiin tietolahteisiin, kayttden esimerkiksi asiantunti-
jahaastattelua apunaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3; Vilkka
2005, 30; Leino-Kilpi ym. 2008, 364.)

Aiheen valinta on ensimmainen eettinen ratkaisu. Siina ongelmallista on aiheen
merkityksellisyyden arviointi; onko tydlla yhteiskunnallista arvoa vai valitaanko
aihe sen helpon toteutettavuuden ja "muodinmukaisuuden” perusteella. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 24.) Taman opinnaytetyon aihe nousi Hammas-Pulssin tarpees-
ta kirjallisille implanttihoidon potilasohjeille. Hammas-Pulssissa ei ollut entuu-
destaan kaytdssa implanttipotilaan hoitoprosessia tai kotihoitoa kuvaavia ohjei-
ta. Taten aiheen hyoty on toimeksiantajan puolesta ilmaistu. Opinnaytetydnteki-
jat kokivat aiheen ajankohtaiseksi, mutta toisaalta myds haastavaksi, silla suu-

hygienistikoulutuksessa implanttihoitoon ei perehdyta syvéllisesti. Opinnayte-
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tyoprosessi palveli taten tekijoita myods oppimiskokemuksena laajentaen heidan
tietdmystaan implanttihoidosta.

Hyvan opinnaytetyon tekemisessd noudatetaan jatkuvaa tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointia. Tutkimuksen luotettavuuden mittareina toimivat tekijat seka
heidan rehellisyytensa. Opinnaytetyontekijoiden arvioinnin kohteita voivat olla
opinnaytetyohon liittyvat teot, valinnat ja ratkaisut. Tekijoiden tulee arvioida
opinnaytetyonsa luotettavuutta jokaisen tehdyn valinnan kohdalla koskien esi-
merkiksi kaytettya teoriaa. (Vilkka 2005, 158-159.)

Opinnaytetyohon luotettavuutta tuovat lahdeviitteiden oikea merkitseminen, lah-
deluettelon huolellinen tekeminen sekd lahteisiin viittaaminen oikein. Tama
osoittaa myos hyvaa tieteellistd kaytantéa. (Vilkkka ym. 2003, 58; Vilkka 2005,
31-32.) Opiskelijat ovat pyrkineet merkitsemaan lahdeviitteet oikein seka tuo-
maan esille kayttaménsa tiedon oikean alkuperan.

Nayton korkean asteen kriteereitd ovat kaytetyn tutkimuksen tutkimusasetelman
vahvuus, tutkimusten laatu ja maara, tutkimustulosten yhdenmukaisuus seka-
tutkimuksen Kkliininen merkittdvyys ja sovellettavuus. Nayton korkeinta astetta
edustavat systemaattiset katsaukset ja niihin perustuvat hoitosuositukset. (Elo-
maa & Mikkola 2010, 14-15.) Opinnaytetyon viitekehyksen laadinnassa tekijat
hyddynsivat useita systemaattisia katsauksia esimerkiksi Cochrane-, PubMed-,
CINAHL- ja Medline-tietokantojen kautta (Liite 1.). Lisaksi valitun tiedon pohjak-
si etsittiin yleensa useita toisiaan tukevia lahteitd. Kotimaiset Kaypa hoito-
suositukset pohjautuvat parhaaseen mahdolliseen saatavissa olevaan naytt66n
(Elomaa & Mikkola 2010, 18). Opinnaytetydssa hyddynnettiin parodontiitin ja

karieksen Kaypéa hoito-suosituksia.

Kaytettya tietoa tulee arvioida kriittisesti sen lahteen, sisallon ja kliinisen sovel-
tuvuuden osalta (Elomaa & Mikkola 2010, 61). Tiedon arvioinnissa kaytettiin
apuna tieteellisen naytoén pyramidiluokittelua (ks. Elomaa & Mikkola 2010, 15),
jossa nayton asteet on kuvattu kuutena palkkina vahvimman nayton omaavasta
systemaattisesta katsauksesta heikoimpaa nayttdéd edustavaan asiantuntijalau-

suntoon. Opinnaytetyontekijat pyrkivat kayttamaan lahteinddn runsaasti syste-
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maattisia katsauksia ja niihin perustuvia hoitosuosituksia. Heikomman nayton
omaavia tutkimuksia ja lahteitd kaytettiin kriittisesti, ja niiden tueksi etsittiin
yleensa yksi tai useampi samaan lopputulokseen paatynyt tutkimus. Tutkimus-
tulosten yhdenmukaisuus ja tutkimusten maara on yksi nayton laadun kritee-
reista (Elomaa & Mikkola 2010, 14).

Korkeakoulujen Nelli-portaalin kautta opinnaytetyon tekijoilla oli paasy myos
Terveysporttiin, ja edelleen Duodecimin julkaisuihin. Lisaksi Suomen Hammas-
ladkarilendessa ilmestyneet artikkelit seka hammasladketieteen kasikirja The-
rapia Odontologica toimivat joiltain osin lahdemateriaalina yleisesti tiedossa
olevien ja hyvaksyttyjen faktojen kohdalla. Potilasohjausta ja kirjallisia potilasoh-
jeita kasittelevien lahteiden osalta tekijat kayttivat lahteena myos oppikirjoja.
Elomaan ja Mikkolan (2010, 22) mukaan oppikirjat eivat padsaantdisesti sovellu
nayttoon perustuvan toiminnan pohjaksi, mutta ne antavat kuitenkin kokonais-
kuvaa kasiteltavasta aiheesta. Tilanteissa, joissa etsittava tieto on lahes muut-
tumatonta tunnettua faktaa, oppikirjoja voidaan heiddn mukaansa kayttaa tiedon

lisdamiseen.

Lahteind on runsaasti 2000-luvulla ilmestyneitad tutkimuksia ja julkaisuja (Liite
1.). Vanhempien lahteiden kohdalla tekijat arvioivat tiedon patevyytta suhteutta-
en sen nykypaivaan. Muuttumattomien tietojen ja esimerkiksi implanttien pitka-
aikaisseurantatutkimusten osalta myds vanhemmat l&hteet kelpuutettiin. Paa-
osa kaytetyista lahteista oli ensisijaisia tiedon lahteita eli alkuperaistutkimuksia
tai niitd kokoavia systemaattisia katsauksia. Toissijaisesti kaytettiin sellaisia lah-
teitd, joista kavi ilmi alkuperaisen viitteen sisaltd, mutta alkuperaislahde ei ollut
tekijoiden saatavissa. Opinnaytetyon viitekehyksesséa kaytetaan myos alan asi-
antuntijoiden haastatteluita lahteina (Vilkka 2005, 100). Opinnaytety6n tekijat
haastattelivat prosessin eri vaiheissa suu- ja leukakirurgia, hammaslaakaria,
hallintopaallikk6d, vastaavaa suuhygienistid, hammaslaboranttia ja hienome-

kaanikkoa.

Vieraskielisten lahteiden kayttd on saattanut vaikuttaa opinnadytetyon luotetta-
vuuteen heikentavasti. Vieraskielisia lahteitd kaytettdessa opiskelijoille on saat-

tanut tulla ymmarrysvirhe, joka vaaristad kaytettya faktaa. Opinnaytetyéproses-
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sin ja tutkittujen lahteiden my6téa vieraskielinen ammattisanasto on kaynyt kui-

tenkin tutummaksi.

Implanttihoito aihevalintana loi itsessaan haasteita opinnaytetyon viitekehyksen
laatimiselle. Implantologiaa on aiheena tutkittu runsaasti, ja siitd on olemassa
seka pitkdaikaisnayttoa etta lyhyemmassakin ajassa toteutettuja tutkimuksia.
Tutkimukset ovat paasaantdisesti samansuuntaisia kesken&én, mutta esimer-
kiksi paranemisajat, tapauskohtaiset implantointitekniikan valinnat ja kaytettyjen
implanttien maara ja pituudet vaihtelevat tutkimuksittain. Taysin keskenaan risti-
riitaisiakin tutkimuksia 16ytyy melko runsaasti. Kaytannon tydelama soveltaa
tutkimusnayttoa kriittisyytta noudattaen, parhaaksi katsomallaan tavalla. Edella
mainituista syista opinnaytetydntekijdille tuotti valilla vaikeuksia valita tutkimus-
nayton eriavista tuloksista patevimmat viitekehykseen. Keskenaan yhtenevan
tuloksen omaavia tutkimuksia pyrittiin kayttamaan mahdollisimman paljon, mut-
ta joissain lukuarvoja kasittelevissa tapauksissa viitekehyksessa ilmaistut arvot

voivat olla usean, kuitenkin samansuuntaisen tutkimuksen keskiarvoja.

Eettisesti oikein suoritettu opinnaytetyén raportointi on avointa, rehellista ja
mahdollisimman tarkkaan kuvattua (Hakulinen ym. 2002, 72). Opinnaytetyon
tekijat pyrkivat kirjoitamaan raporttia mahdollisimman totuudenmukaisesti ja
tarkasti. Kaikki tekijoiden ja yhteisty6kumppanin vélinen yhteydenpitomateriaali
saastettiin, ja liséksi tekijat pitivat kukin opinnaytetyopaivékirjaa. Kirjallinen
opinnaytetydprosessin kulun dokumentointi mahdollisti sen, etta haluttuihin yksi-
tyiskohtiin voitiin palata milloin tahansa, ja raportointia pystyttiin kirjoittamaan
muistiinpanoihin tukeutuen. Tasta syysta esimerkiksi tapaamiset ja niissa kasi-
tellyt asiat pystyttiin kuvaamaan raportissa hyvinkin tarkasti. Raportoinnin luotet-
tavuuden taso on taten korkeampaa, koska raportointi perustuu kirjattuihin fak-

toihin muistikuvien sijaan.

Plagiointi tarkoittaa toisten tekstien luvatonta lainaamista (Hirsjarvi ym. 2009,
26). Opinnaytetyontekijat eivat ole opinnaytetydprosessin aikana tahallisesti
plagioineet kenenkaan tekstid, vaan lainaukset ja lahteet on merkitty asianmu-
kaisin lAhdemerkinndin seka tekstin sisélle etta lahdeluetteloon Turun Ammatti-

korkeakoulun opinnaytetydn kirjoitusohjeiden mukaisesti. Myos kaikkiin kuviin,
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kuvioihin ja taulukoihin on merkitty, mista ne on saatu tai lainattu, ja valokuvien
kohdalla kuvaaja tai kuvan omistava taho on ilmoitettu lahdemerkinnasa. Plagi-
oinninesto-ohjelma Urkund tarkisti opinnaytetytn lokakuussa 2011, ja tulokseksi
saatiin, ettd tyosta 1% saattaa olla plagioitu (Urkund 14.10.2011). Erittelysta
kuitenkin kavi ilmi, ettd nama kohdat ovat kaikki lahdemerkint6ja, jotka luonnol-
lisestikin kirjoitetaan samalla tavalla kuin lahteessa.

Puusniekan & Saaranen-Kauppisen (2006) mukaan opinnadytetyon tekeminen
perustuu triangulaatioon, jossa useampi henkilo tutkii samaa ilmiéta. Triangu-
laatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, tietolahteiden tai teorioiden yhdis-
tamista. Eri triangulaatiomuodot on jaettu neljaan eri paatyyppiin, joita ovat ai-
neisto-, tutkija-, teoria- ja menetelmatriangulaatio. Tutkijatriangulaation avulla
opiskelijat voivat harjoitella esimerkiksi yhteistyttaitoja. (Puusniekka & Saara-

nen-Kauppinen 2006.)

Tutkijatriangulaatio tuo moninakékulmaisuutta opinnaytetyon tekemiseen. Opis-
kelijat yhdistavat erilaisia lahestymistapoja tehda opinnaytetyota, jolloin opin-
naytetyon tekeminen on ollut monipuolisempaa. Tutkijatriangulaation avulla py-
ritadankin lisddmaan opinnaytetydn luotettavuutta, silla opiskelijat tekevat yhteis-
tyota keskenaan, jolloin toisten ajatukset, tuki ja nakdkulmat ovat opinnaytetyota
edistavia tekijoitd. Toisaalta triangulaatio luo omat haasteensa; kolmen opiskeli-
jan yhteisty0d saattaa tuoda opinnaytety0hon tietojen paallekaisyyksia tai eriavia
mielipiteitd. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)

8.2 Opinnaytetyon produktin arviointi

Opinnaytetyon produktina tehtiin kaksi erillista implanttihoitoa kasittelevaa poti-
lasohjetta Hammas-Pulssille. Potilasohjeiden sisaltd pohjautuu opinnaytetyon
viitekehykseen, jonka tiedot on kerétty luotettavina pidetyista lahteista kritiikkia
kayttden. Potilasohjeet on laadittu kappaleessa 5.2 eriteltyjen hyvan kirjallisen
potilasohjeen kriteerien ja ominaisuuksien perusteella. Hammas-Pulssin toiveita

kuunneltiin potilasohjeiden sisalt6a ja ulkoasua koskien.
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Potilasohjeiden eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat potilasohjeiden laati-
joiden tarkeimpind pitamat asiat. Potilasohjeiden on annettava potilaalle riitta-
vaa informaatiota ohjeiden kuitenkaan paisumatta kohtuuttomuuksiin. (Hakuli-
nen ym. 2002, 65.) On siis opinnaytetyontekijéiden ja yhteistydkumppanin vas-
tuulla rajata potilasohjeisiin tulevat tiedot, kuitenkin niin, etta kaikki tarvittava ja
oleellinen tulee sanottua. Tekijoiden, yhteistybkumppanin ja potilaan tarkeina

pitdmat asiat voivat kuitenkin erota toisistaan.

Kvalitatiivisen toiminnallisen tyon yksi tavoite on saada aikaan positiivinen muu-
tos kohdejoukossa (Eskola & Suoranta 1998, 19, 128-129). Taman opinnayte-
tyon vaikutusta kohdejoukkoon ei voida arvioida tdssa yhteydessa, silla poti-
lasohjeet saatiin Hammas-Pulssissa kaytt6on vasta raportin valmistumisen yh-
teydessa. Mahdolliset muutokset Hammas-Pulssin implanttipotilaiden kotihoito-
tottumuksissa ja suuhygienistien antamassa potilasohjauksessa ovat havaitta-

vissa myéhemmin.

Ohjeisiin onnistuttiin tuomaan yhteistydkumppanin ja opinnéaytetyontekijoiden
tarkeimpina pitamat asiat neutraalissa muodossa ilmaistuna. Talla haluttiin edis-
tda potilaan itsenaisia ratkaisuja ja paatoksia, kuten kappaleen 5.2 alla tode-
taan. Kotihoidon ohjeistukset perusteltiin potilaan terveytta edistavalta kannalta,
jolla voidaan opinnaytyontekijdiden mielestéa vastata opinnaytetyon tavoittee-
seen. Myo6s kappaleiden pituudet pysyivat sopivina kaikkien ollessa alle 10

senttimetrin pituisia, kuten asiapitoisissa ohjeissa suositellaan olevan.

Opinnaytetyontekijat olivat tyytyvaisid potilasohjeiden ulkoasuun ja tekstisisal-
t6on. Hammas-Pulssin ohjepohjan puna-valkoista varimaailmaa pidettiin raik-
kaana. Isoja muutoksia potilasohjeisiin ei Hammas-Pulssin puolelta toivottu oh-
jeiden tarkistuksen jalkeen. Positiivisena nahtiin se, etta ohjeissa kaytettiin teki-
jéiden itse ottamia kuvia, jotka toivat ohjeiden ulkoasuun persoonallisuutta. Te-
kijat pitavat myods hyvana ajatuksena potilasohjeiden muuttamista ohjelehtisen

muotoon, sill& se antaa uusia mahdollisuuksia ohjeiden taittoon ja kuvitukseen.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2010, ja se saatiin paatokseen syys-
lukukaudella 2011. Prosessin pitkékestoisuus antoi opinnaytetyon tekijoille
mahdollisuuden aihepiirin laaja-alaiseen tarkasteluun, ja vélja aikataulu tarjosi
tarvittaessa tilaisuuksia etaisyyden ottamiseen tyosta. Nain ollen tekijat sailytti-
vat kiinnostuksensa ja motivaationsa opinnadytetyon tekemiseen koko puolen-
toista vuoden ajan. Tekijoiden sitoutuneisuus opinnaytetyohon oli alusta alkaen

korkeaa, ja tybhdon panostettiin seka ajan etta tydmaaran osalta.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa yksityisen hammaslaakariasema Ham-
mas-Pulssin kanssa. Yhteistybkumppanin olemassaolo motivoi tekijoita entises-
taan, silla koettiin, etté tyolla on todellista merkitysta suuhygienisteille ohjauksen
apuvalineena ja sita kautta apua myos implanttipotilaiden suun terveyden yllapi-

toon.

Implantologiaa aihepiirina pidettiin ajakohtaisena jatkuvan implanttipotilasmaa-
ran kasvun vuoksi. Opinnaytetyontekijat kokivat, ettéa implanttien yllapitohoidos-
ta on tietoa saatavilla runsaasti, mutta suuri osa lahteistd on englanninkielisia,
ja siitd johtuen tuoreen tiedon paatyminen kaytannon suuhygienistitybhon saat-
taa olla hidasta. Tekijat halusivat luoda kattavan implanttihoitoprosessia kuvaa-
van tyon, jota suuhygienistit voivat kayttdd ohjauksessaan apuna yrittdessaan

edistéaa implanttipotilaiden suun terveytté ja implantin pysyvyytta.

Opinnaytetyontekijat kavivat tydta varten lapi suuren maarén tietoa ja tieteellisia
artikkeleita, ja omaksuivat sitd kautta kattavan yleiskuvan implanttihoidosta. Im-
planttihoito on suuhygienistikoulutuksessa varsin pieni osa kirurgisen hoitotydn
ja protetiikan opetusta. Tekijat ovatkin sitd mielta, ettéa implanttipotilaan yllapito-
hoitoa olisi hyva kasitella laajemmin parodontaalisairauksien yhteydessa, silla
kumpaankin péatevat lahes samat hoidon periaatteet.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistada Hammas-Pulssin implanttipotilaiden yllapi-
tohoitoa, kotihoitoa ja implanttihoitoprosessin hahmottamista, seka tukea suu-
hygienistien antamaa potilasohjausta implanttihoidon osalta. Tyon tarkoituksena

oli tuottaa Hammas-Pulssille kirjalliset implanttinoidon potilasohjeet, jotka kasit-
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televat pre-, intra- ja postoperatiivisia hoitovaiheita seka yllapitohoitoa vastaan-
otolla ja potilaan kotihoitoa.

Valmiiden ohjeiden haluttua vaikutusta suuhygienistiohjaukseen ja implanttipoti-
laiden suun terveyteen ja ei voitu viela arvioida, koska ohjeet otettiin kayttdon
Hammas-Pulssissa vasta opinnaytetyon valmistuttua. Opinnaytetyon tekijoiden
ja yhteistybkumppanin mielesta ohjeet kuitenkin tayttavat hyvien potilasohjeiden
kriteeriston, joten kaikki mahdollisuudet tavoitteiden saavuttamiseen ovat ole-
massa. Opinnaytetyon produkti otettiin yhteistyOkumppanin tydntekijéiden,
etenkin suuhygienistien, keskuudessa hyvin vastaan. Suuhygienistien antaman
suullisen palautteen mukaan potilasohjeet kertovat tiivistetysti kaiken oleellisen
yllapitohoidosta, ja kirjallinen implanttihoitoprosessia kuvaava tuotos todella sel-
vensi implanttihoitoprosessin kulkua ja siihen liittyvia asioita.

OpinaytetyOprosessin aikana esille nousi myo6s tarve taydentdda Hammas-
Pulssin tulevan laatukasikirjan hammasimplanttihoito-osuutta, ja siksi tekijat
ehdottavatkin tata jatkotutkimusaiheeksi. Lisaksi suuhygienistien antamaa im-
planttihoidon ohjausta ja kirjallisten potilasohjeiden tehokkuuta olisi mielenkiin-
toista kartoittaa tutkimuksellisesti.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko.

Liite 1.

TIETOKANTA HAKUSANAT TULOS | VALITTU

CINAHL bleeding on probing 4 2
dental bone loss AND implant 18 1
“‘dental implant” 1 0
“dental implantation” AND immediate 218 0
dental implants 8 3
diabetes AND dental care 9 1
diabetes AND mouth 13 0
failures of dental implant 14 0
gingival diseases 23 0
missing teeth AND dental implan* 1 1
oral surgery 18 1

COCHRANE biofilm of dental implants 1

LIBRARY
‘bone transplantation” AND dental 14 1
impl*
cleaning of dental implants 2 0
dental hygie*AND dental impla* 3 1
dental hygienist AND dental impla* 1 0
dental implan* AND plaque 2 1
dental implant 15 0
dental implant caring process 1 0
dental implant* AND maintenance 5 1
treatm*
dental implant AND periimplantitis 5 2
dental implant surgery 9 0
dental implant AND sustenance 0
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Liite 1.

“dental implantation” 540

(“dental implantation” OR “dental im- 22 0
plants”) AND (advantage OR disadvan-

tage) AND prosthesis

(“dental implantation” OR “dental im-| 662

plants”) AND patient

“dental implantation” AND injur* 12 0
“dental implantation” AND patient AND 0
older

“‘dental implantation” AND prosthesis 18 0
AND advantage

‘dental implantation” AND prosthesis 6 0
AND disadvantage

dental implants AND good oral health 11 3
dental peri-implanti* 6 0
failure of osseointegration 12 0
general health

implant AND sustenance 0

loosing of dental implants 3 1
maintenance treatment for dental im- 14 1
plant*

manufacturer of dental implants 9 0
peri-implanti* AND prevention 1 1
problems in dental implantation 20 2
‘replacing missing teeth” 18 5->1
segments of dental implant 6 0
structure of dental implants 11 1
sustenance 2 0
sustenance of dental parodontium 0

tooth loss surgery 8 Q)7
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Liite 1.

ultrasonic cleaning AND dental implant* 3 1
Google iImmediate loading 678000 0
Scholar
kvalitatiivinen opinnaytetyo 30 500 1
potilaan ohjaus 5940 3
Medic bisfosfonaatti 0
bleeding on probing 0 0
dental hygienis*AND impla* 90 1
“dental hygienist” AND “dental implant” 2 0
“Dental Implantation” 44 0
"Dental Implantation, Endosseous" 23 0
"Dental Implantation, Endosseous, En- 0
dodontic"
"Dental Implantation, Subperiosteal” 0
“‘Dental implants” 53 0
“Dental implants, single-tooth” 2 0
“‘Dental Prosthesis, implant-supported” 5 0
diabetes AND hammash* 6 0
hammasimp* 86 10->3
hammasimpl* AND hoitopro* 123
hammasimpl*kontrain* 92 3
hammasimpl* AND parodont* 12 0
hammasimpl* periop* hoitopros* 367 1
hammasimpl*AND yllapitoh* 4 0
hammasimpl* OR yll&pitoh* 86 0
hammasimpl*yllapitohoi* 87 1
hammasimpl* yllapitohoito 85 0
hammasimplantti 66 5
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Liite 1.

‘hammasimplantti” AND “syopa” 1 0
“‘hammasimplantti” AND “sadehoito” 1 0
hammasistut* AND historia 1 0
hammasistute AND suukirurgia 3 0
hoidonohjaus AND impl* 3 0
hoidonohjaus AND suu* 28 0
hoito* 14082
hoitopolku 0
hoitoprosessi 10 0
hoitoprosessi hammasimplantologiassa | 105 0
ientulehdus 44 1
ienverenvuoto 3 0
ikd&ntyva vaestd AND hamp* 4 0
impl* hoito* 14514

impl* AND hoitopro* 621

impl* yllapitohoito 475

impl* AND yllapitohoito 0

implan* hoitop* 468 1
implantologina hoitoprosessi 11 0
implantti 108 1
implantti AND yllapit* 0
implanttih* AND diabet* 1 0
implanttihoito 4 0
implanttihoito AND diabetes 1 0
implanttien kotihoito 0

INR-arvo 157 0
itsehoito AND suu 6 0
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Liite 1.

laadunvalvonta AND dent* 15 2
Marevan 0
Magneettikuvaus AND hammasimp* 1 0
“Magnetic resonance” AND impl* 6 0
“‘Magnetic resonance” AND dent* 4 0
“Magnetic resonance” AND dent* impl* 9 0
nivelreuma AND hammas* 5 1
nyky* AND hammasprot* 1 0
nyky* AND prot* 7 0
osteomyeliitti 35 1
osteomyeliitti AND implantti 1 0
0sseo* (rajaus: vain kokotekstit) 3 0
osseointegraatio 21 0
osteoporoosi AND diabetes 7 1
osteoporoosi AND ham* 5 1
"Patient Education as Topic" AND den- 9 1
tal*

"Patient Education Handout" OR "Con- 27 0

sumer Health Information”

"Patient Education Handout" OR "Con- 8 0
sumer Health Information" AND "Pa-
tient Education as Topic"

perimplant mucositis 5 0
peri-implant* AND suuhyg* 3 0
peri-implantiitti 33 1
“peri-implantiitti” 2 0
peri-implantiittit AND hammas* 5 0
peri-implanttimukosiitti 33 0
perioperatiivinen hoitotyo 2861
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Liite 1.

“potilaan ohjaus” 15 0
potilasohje 30 3
potilasohjeet 31 0
suuhygienia AND diabetes 8 3
suuhygienisti 86 0
suuhygienistit 89 9
“suukirurgiset toimenpiteet” 23 3
“suun terveys” AND diabetes 19 0
“suun terveys” AND hoidonohjaus 4 1
“sydan- ja verisuonisairaudet” AND 11 1
hammas*
vanh* AND hamp* 57 0
yllapitohoito 0
yllapitohoito AND impl* 3 0

Medline dental implants 0

PubMed caring process dental 20 0
cleaning dental implant 116->7 1
denta* impla* 22411
(dental hygienist) AND oral hygien* 425->22 4
dental implant 21617
dental implant (MesH) 364
“‘dental implant” 139 0
dental implant AND diabetes 1 0
“‘dental implant” “health” 19 0
dental implant survival 1680 -> 4

57

dental implant AND sustenance 1 0
“‘dental implantation” AND immediate 1353 3
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Liite 1.

dental implants 18 067

dental implants (MesH) 2 0

denture cleaning with ultrasound 17->2 0

electric toothbrush 1760 0

(immediate loading) 1574 1

implantti AND implant 1717

implants AND sustenance 3 0

oral health guidance 364-> 3

57

(oral health promotion) 2186- 3
>386

oral health promotion by dental hygieni* | 77->7 3

(oral health promotion) AND dental hy-| 52->3 0

giene*

(oral health promotion) AND implan* 9->2 0

osseointegration dental implants 3867 1

(patient guidance) AND dental hygien* 9->2 0

perioperative dental implant surgery 32

“potilaan ohjaus” suu? 83 3

potilasohje suu? 59 1

sustenance 434

“suun terveys” 67 1

toothbrushing 5861 0
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Liite 2. Implanttirekisterilomake (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos)

Liite 2.

" ILMOITUS IMPLANTTIREKISTERIN ~ THL
& . TERVEYDEN JA HAMMASIMPLANTIT implanttrekisteriHammasimelantt
‘-\...,-" HY WINYOIMMNIN LATTOS BL 220
00531 HELSINKI
Toimipisheen nimi
. Koodi |
O=oite
Toimenpitean suodttaja Puh.
i . e '
A1. Potilaan henkilitunnua | | | | | | || [ | | | Kofikurtta
A2 Leikkauspiivamaara | | | | | | |
A3 Leikkaushohds I\”a'fa"“‘? T T T T T T T T T T T T T
mplandin
pitus mim N N N Y Y N N S TR TR N NN N
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 M 25 26 27
Hammasalue 4 45 45 44 43 42 M1 31 32 33 W 35 W A
Alakeuka
Irnplarrjﬂ [ T | | | | | | | | | | T T 1
L ﬂ'l‘.IHEI'I'lm L | | | | | | | | | | | | | | L}
(,I;‘-L.A.amtmimplantin imeppeni=i -\

kauppanimi ja menstelma

[ 1 vksivaikeinen [ 2Zkaksvaihenen

B35 Implanttihoidon ayy

[ 1irtoproteesiongeimat
[ 2symyrnainen hammaspuuios
[ 3ritidmaitn jadrmashampaisio

menetetyt yksittdiset hampaat tai

[ mensteyt yhsitsise hampat i
hammasryhmat

[ 5 muw syy, mikd?

Bi. Sunmniteltu protessih oitomuocto

[ 1 kiint=3 tai implarttikantoinen [ Zirrotetiava

BT. Profylaktinen mikrobilaakitys

Mikrobdsdidtys [ 1 kylld [ 2ei

miernibil Aicke en kaup panimi

B8. Primaarikomplikaatiot L] tmiekio [ 4 mu kompilaatio, miks?

[ 2 asenrdo epdtyydylisva

1 3 hermovauric
Eﬂ-wﬂ'iﬂiﬁ__ ) [ 1 yleissairaudet [ 3 sadnndlinen psivittainen tupakaink
tanstatekijaita [ 2 sadehaitca kohdistetdu

ko. akeslle

B10. Menstebman taustatekijoita

1 oma huusire
[ ZMwuta korvaavat sifest

[ 3 kalvomeneteima

\._ kauppanimi Kauppanimi _.)
i . . ) . ™
G11. Poistetun implantin k3uppanimi Paivays
kauppanimi. Poiatetun implantin
asatuspaivamaira Milloin poisietiEya implantt on assietu | | | | |
GAZ Implantin poston yy ] 1 irtoaminen [ %implansin asentavithe
[ 2infektio [] 5implantn muruma
[ 3 ulkeinen trauma ] & rmuu syy, mika?
C13. Huomautuksia
h Hampaan poisiosta kukanut alke wuosi ____ kk 7

Muistithan liimata proteesitarrat kidntopuolelle!
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Liite 3.

Liite 3. Implanttipassi (Astra Tech Dental).

Dimension

(height/diameter) Note

Date Abutment type

DENTAL IMPLANT

Date Position Dental implant size Note

Surgical profocol:

Q Single stage Q Two stage Q Immediate load

Case description:

Q Single tooth O Multiple unit Q Full arch

Other procedures:

Q Bone groft Q Immediate placement Q Other:

Comments:
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Liite 4.

Liite 4. "Implantti — pysyva ratkaisu hammaspuutok-

siin”-potilasohje

Implantti - pysyvi ratkaisu

hammaspuutoksiin

Mika hammasimplantti on?

Hammasimplantti on leukaluuhun kiinnittyva titaaninen
keinojuuri, jonka varaan rakennetaan erilaisia proteettisia
ratkaisuja.  Hammasimplantilla voidaan korvata yksi tai
useampi puuttuva hammas. Implantin etuja ovat esteettisyys,
pitkdikaisyys ja terveen hammaskudoksen sadstyminen.
Implantit ovat hyva vaihtoehto esimerkiksi huonosti istuville
irtoproteeseille, silla niiden avulla voidaan saavuttaa pysyvasti
kiintea hampaisto tai irtoproteesia tukeva rakenne.

Titaani on hammasimplanttihoidossa yleisimmin kaytetty
materiaali  kudosystavallisyytensa ja kestavyytensa vuoksi.
Implanttiruuvimateriaalina titaania on tutkittu jo neljan-
kymmenen vuoden ajan.

Hammasimplanttihoidossa tarkeaa on keinojuuren luutuminen
leuka-luuhun. Luutuminen on edellytys hammasimplanttihoidon
onnistumiselle. Riittavan pitkan luutumisajan jalkeen
hammasimplantin varaan voidaan toteuttaa suunnitellut
proteettiset ratkaisut. Naitad ovat yksittaiset kruunut, sillat ja
peittoproteesit.

Hoidon kulku

Hammasimplanttihoito aloitetaan hammaslaakarin suoritta-
malla tarkastuksella, jonka perusteella laaditaan henkilo-
kohtainen hoitosuunnitelma ja kustannusarvio. Lisaksi
suoritetaan tarvittavat rontgentutkimukset, joiden perusteella
selvitetdan leukaluun maaraa ja hammasimplanttien tulevaa
sijaintia.

Potilaalla tulee olla hyva yleis- ja suunterveys ennen hoidon
aloitusta, ja pitkaaikaissairauden tulee olla hoitotasapainossa.
Epatasapainoinen diabetes, osteoporoosi ja sadehoidot paan
alueella saattavat olla esteend hammasimplanttihoidolle, mutta
naista kannattaa keskustella hoitavan hammaslaakarin kanssa.
Myés tupakointi on riskitekija hammasimplanttihoidon
onnistumisen kannalta.

Leukojen kasvun tulisi olla pysahtynyt ennen hammasimplantin
asentamista, etenkin jos kyseessa on esteettinen alue. Leukaluun
pitkittdisen kasvun mukana myds hammasimplantin sijainti
muuttuisi. Tapauskohtaisesti noin 20-24 vuoden ikaa pidetaan
alarajana. Ylarajaa sen sijaan ei voida maarittaa, silla yleensa
korkeakaan ika ei estd hammasimplanttihoidon toteuttamista.
Mikali omaa leukaluuta ei ole tarpeeksi jaljella, voidaan tehda
luusiirre riittavan luutuen saavuttamiseksi. lan myota lisaantyvat
sairaudet ja ladkitykset tosin saattavat tuoda rajoitteita hoidolle.

Hoitosuunnitelman laatimisen ja hyvaksymisen jalkeen
siirrytdan kirurgiseen vaiheeseen, jossa hammasimplantti
asennetaan leukaluuhun. Yleensa leikkaus tapahtuu paikallis-
puudutuksessa. Kirurginen vaihe vaatii yhdesta kolmeen
leikkausta hoidon tapauskohtaisten vaatimusten mukaan.
Hampaan poiston jalkeen odotetaan paasaantoisesti 3-6 kk
ennen implanttileikkausta, mutta tietyissa tapauksissa valiton
implantointi on mahdollinen.

Yksivaiheista tekniikkaa voidaan kayttaa silloin, kun omaa
leukaluuta on riittdvasti. Yksivaiheinen tekniikka on
kaksivaiheista yleisempi. Leikkauksen jalkeen paranemisaika on
2-4 kk. Paranemisajan jalkeen implantin paalle kiinnitetaan

MMAS
) PULSSI

Leukaluuhun istutettu implantti.

suunniteltu proteettinen ratkaisu. Joissakin rajoitetuissa
tapauksissa proteettinen ratkaisu voidaan asentaa implantin
varaan valittdmasti.

Kaksivaiheisen tekniikan ensimmai a leikkauk implantti
asennetaan puutosalueelle ja jatetaan limakalvon alle
paranemaan noin 3-6 kuukaudeksi. Toisessa, pienimuotoisem-
massa leikkauksessa implantti paljastetaan, jotta suunnitellut
proteettiset ratkaisut voidaan asentaa implantin varaan.

Mahdollinen luusiirreleikkaus tehdaan ennen hammasimplantin
asentamista tai implanttileikkauksen yhteydessa, mika pidentaa
hoitoprosessia jonkin verran. Implanttihoidon aikana potilaan ei
yleensa tarvitse olla ilman hampaita, vaan puutosalue korvataan
mahdollisuuksien mukaan véliaikaisella ratkaisulla.

HAMMASIMPLANTTIPOTILAAN HOIDON KULKU

[ iininentutkimus | [ Réntgentutkimukset |
7

Ennen implantin
asentamista

Hoitosuunnitelma

Yksivaiheinen
1. Leikkaus
Implantin asentaminen
leukaluuhun
Implantin jatke
jatetadn nakyviin
limakalvon péslle

Kaksivaineinen

1. Leikkaus
Implantin asentaminen
leukaluuhun
Implanttijatetaan
limakalvon alle

2. Leikkaus
Implantin paljastus
Protettisen tyon toteutus
Valmis hammasimplantti
Yllapitohoito alkaa

Kaikki hammasimplanttihoidot suunnitellaan yksilollisesti
vastaamaan potilaan tarpeita ja korvattavan alueen
ominaisuuksia. Hammaslaakarisi vastaa mielelldaan kaikkiin
implanttihoitoa koskeviin kysymyksiin.

Kirurginen vaihe

Paranemisaika
n.0-6 kk

Implantin
asentamisen
jalkeen

Hammas-Pulssi | Ladkaritalo Pulssi | Humalistonkatu 9-11, 4. krs, Turku | Puh. (02) 2777 000 | www.hammaspulssi.fi
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Liite 5.

Liite 5. "Hammasimplantti on kuin oma hammas, sekin

vaatii huolenpitoa ja puhdistusta”-potilasohje

Hammasimplantti on kuin
oma hammas, sekin vaatii
huolenpitoa ja puhdistusta

MMAS
) PULSSI

Hammasimplantti ei vapauta kotihoidosta. Kotihoidon lahtdkohtana on suun huolellinen puhdistus kaksi kertaa péivassa. Suuhygienisti
suosittelee yksildlliset kotihoidon vélineet, jotka antavat edellytykset kotihoidon onnistumiselle. On hyva muistaa, ettd hampaiden harjaus

yhdessa hammasvalien puhdistuksen kanssa poistaa enemman plakkia kuin pelkka hampaiden harjaus.

Suun puhdistus harjaamalla

Omien hampaiden ja implanttirakenteiden paivittaiseen
plakinpoistoon sopivia valineita ovat tavallinen hammasharja tai
sahkéhammasharja. Sahkéhammasharja on tehokkaampi
plakin poistaja kuin tavallinen hammasharja, koska pyoriva ja
vareileva puhdistusliike poistaa plakkia paremmin estden
ientulehduksen muodostumista. Sahkéhammasharjaa
kaytettaessa on helpompi keskittya yllapitaméaan oikeaa
harjaustekniikkaa, koska harjan mekaaninen voima tekee
suurimman tyon.

Yksittaisten implanttikruunujen ja siltarakenteiden harjauksessa
kaytetaan tavallista hammastahnaa. Omat luonnonhampaat
tarvitsevat fluoria reikiintymisen ehkaisemiseksi, joten
hammastahnan on hyva sisaltaa sita. Irrotettavat peittoproteesit
harjataan proteesiharjalla kayttaen hankaamatonta proteesien
puhdistusainetta. Peittoproteesin kiinnitysrakenteiden harjauk-
sessa tahnaa ei tarvitse kayttaa, mutta mikali niin tahtoo, on
valittava hankaamaton geelimainen vaihtoehto.

Hammasvalien puhdistus

Hammasvalien puhdistukseen kaytetaan pehmeaharjaksisia
hammasvaliharjoja, hammaslankaa, hammastikkua tai
siltaneulaa. Hammasvalien puhdistaminen on tarkeaa, koska
plakkia kertyy eniten juuri hammasvaleihin, eikd hammas-
harjalla ulotuta niihin. Lankaus on hyva tehda kerran paivassa.

Hammaslanka

Hammaslangan valintaan vaikuttavat hammasvalin koko ja
haluttu lankaustekniikka. Vaihtoehtoja ovat tavallinen sormien
ympérille kierrettdva hammaslanka, joka voi olla vahattu, pyorea
tai litted, seka hammaslankain. Lankaimia on erilaisia. Toisissa
lanka kieputetaan lankaimen ymparille, toisissa malleissa on
vaihdettava lankapaa. Hammaslanganviejan avulla voidaan
hammaslanka ujuttaa ahtaiden hammasvalien lapi ja sillan alta.
Hammaslanka poistaa tehokkaammin plakkia hammasvaleista
jaikenen alta kuin hammastikku.

-

Hammastikut

Hammasvalien tulee olla tarpeeksi suuria, jotta hammastikun
kayttd on mahdollista. Hammastikun on oltava muodoltaan
kolmikantainen, ja se ujutetaan hammasvaliin niin, etta levea
kanta on ientéd kohti. Tikun tulee ulottua hammasvalista myo6s
suun sisapuolelle. Lisaksi on olemassa pehmeitd kumimaisia
harjatikkuja, joita kaytetaan perinteisen hammastikun tapaan.
Yhtad hammasvalia tikutetaan viidesta kymmeneen kertaan.

Hammasvaliharja

Hammasvaliharjaa on hyva kayttaa silloin, kun plakin poista-
minen hammaslangalla on hankalaa tai hammasvalit ovat isot.
Hammasvaliharja soveltuu myés implanttikantoisten siltojen ja
peittoproteesien alaosan puhdistamiseen.

Siltaneula

Siltaneula puhdistaa niin tiukat kuin suuretkin hampaiden ja
kruunujen valit seka sillan alapuoliset osat. Siltaneulassa toinen
paa on kovaksi muovitettu, jotta sen vieminen hammasvaliin tai
proteettisen rakenteen alta olisi helppoa. Langan paksunnettu
keskiosa puhdistaa suurimmatkin hammasvalit seka rakenteet,
joihin kertyy plakkia.

Suuvedet

Hampaiden harjauksen ja hammasvalien puhdistuksen tukena
voidaan kayttaa suuvettd, joka vahentdaa plakin maaraa
estamalla suun haitallisten bakteerien toimintaa. Suuhygienisti
suosittelee tarvittaessa potilaan tarpeiden mukaisen suuveden.

Suuvesista antiseptiset suuvedet ovat tehokkaita, silla ne
vahentdvat suun limakalvoilla ja syljessa vapaina elavia
mikrobeja. Antiseptisiin suuvesiin kuuluvat esimerkiksi
klooriheksidiini ja eteeriset Oljyt, jotka vahentavat plakkia ja
ientulehdusta implanttien ympérilla. Klooriheksidiinia tulee
kayttaa vain kuuriluontoisesti hammaslaakarin tai suuhygienis-
tin suosituksesta esimerkiksi suukirurgisten toimenpiteiden
jalkeen.
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Vastaanottokaynnit tukevat kotihoitoa

Vastaanotolla tehtava yllapitohoito tahtaa implanttien luutuen ja
ymparoivien kudosten terveyden sailyttdmiseen ja peri-
implanttisairauksien ehkaisemiseen. Saannolliset tarkastukset ja
puhdistukset mahdollistavat sen, ettd ongelmat huomataan
ajoissa. Yllapitohoitokayntien valit maaritetaan yksilollisesti
potilaan tarpeet huomioiden. Yllapitohoitovalit ovat tavallisesti
lyhyita, ja kdynnit toteutetaan 3-6 kuukauden vélein.

Implanttipotilaiden tulee kayda saanndllisin valiajoin
jalkitarkastuksissa myos hammaslaakarin vastaanotolla. Mikali
suuhygienisti huomaa puhdistuskaynnin yhteydessa implantissa
tai sen ympéroivissa kudoksissa jotakin poikkeavaa, ohjeistaa
han kdantymaan hammaslaakarin puoleen.

Suuhygienistin vastaanotolla kartoitetaan implantin ja koko suun
tilanne. Mahdollinen plakki ja hammaskivi poistetaan
instrumenteilla tai ultradanilaitteella, ja puhdistus viimeistellaan
joko soodapuhalluksella tai kumikupin ja pastan avulla. Mikali
suuhygieniassa ilmenee puutteita, pyritdéan yhdessa loytamaan
yksilollinen ratkaisu suuhygienian kohentamiseksi.

Hammas-Pulssi |

Suun sairaudet voivat olla pitkdan oireettomia ja edeta
salakavalasti ikenen alla heikentden implantin ja luun liitosta.
Mikali implanttialueella esiintyy normaalitilasta poikkeavia
oireita ja tuntemuksia, kuten verenvuotoa, markavuotoa,
implantin heiluvuutta, turvotusta ja arkuutta, on syytad ottaa
yhteytta hoitavaan hammaslaakariin.

Kun hoidat suutasi huolella ja kayt saanndllisesti
hammashoidossa, implanttisi pitkdaikaisennuste on hyva. Voit
olla kaikista mieltdsi askarruttavista asioista yhteydessa
suuhygienistiisi tai hammaslaakariisi.
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Liite 6. Opinnaytetyon toimeksiantosopimus.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéén kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnéytetydtéd toimeksianta-
jaorganisaation nakoékulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tysuhteesta, tyéstd maksettavasta
palkki- osta ja tyosta mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyosté laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinnaytetyéraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlld liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavdksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinnaytetyon arvioinnissa otetaan huomioon sekéa
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinnaytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan méaaritelld
opinnaytetyoraporttiin mahdollisesti sisaltyvét liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mita liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinndytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

1379 3 10

7

¢

%zww e ) &m\i&&,\_ (g Lo

&/ﬁ_zo&

Op|skel|]a ZWL

//U (Lt écéu\

Toi mekta\nta]a

J
LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

Tulosta lomake

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi

=

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laakso, Sanna-Mari A. Lehto & Sanna-Mari S.Lehto



