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Opinnaytetyo toteutui toiminnallisena kehittamistydna yhteistydssa Metropolia Ammattikor-
keakoulun Suunhoidon opetusklinikan kanssa. Tavoitteena oli tuottaa ohjemateriaalia niin
Suunhoidon opetusklinikan potilaille kuin suuhygienistiopiskelijoiden kayttdon. Kiintedn oi-
komishoidon aikana potilaan omahoito on haasteellista, minkad vuoksi potilaan ohjeistukseen
ja motivointiin tarvitaan tyokaluja. Tama opinnaytetyon raportti vastaa kolmeen kehittdmis-
tehtéavaan, jotka muodostuivat opinndytetydprosessin alkuvaiheessa. Kehittamistehtavat
ovat Mita tietoa potilas tarvitsee sailyttddkseen hyvan suuhygienian oikomishoidon aikana
kiinteilla kojeilla hoidettaessa?, Mita suuhygienistiopiskelijan taytyy tietda kiinteasta oikomis-
hoidosta, jotta han pystyy tukemaan potilasta kiinteéan oikomishoidon aikana? ja Kuinka suu-
hygienistiopiskelija toimii kiinteiden oikomiskojeiden ensiaputilanteissa?

Jotta potilas kykenee toteuttamaan kiintedn oikomishoidon aikana hyvaa omabhoitoa, taytyy
hanen saada motivoivaa ja yksil6llistd omahoidon ohjausta suun terveydenhuollon ammat-
tilaisilta. Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopiske-
lijan tulee kyeta ohjaamaan ja hoitamaan potilasta myds sellaisessa tilanteessa, jossa kiin-
ted oikomiskoje aiheuttaa ongelmia potilaalle. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi ne, joissa
kiintedn oikomiskojeen osa on irronnut tai koje painaa limakalvoa.

Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin potilaan omahoidon merkitysta etenkin kiintedn oikomis-
hoidon aikana, silla sdanndllisella hampaiden puhdistamisella voidaan ehkaisté iensairauk-
sia ja hampaiden reikiintymistd. Opinnaytetydssa on kasitelty myos erilaiset kiinteét oiko-
miskojeet seka oikomishoidon eri vaiheet.

Opinnaytetyoprosessi jakautui kolmeen eri osaan: suunnitteluun, toteutukseen seka rapor-
tointiin ja arviointiin. Tiedonhakua tapahtui lapi opinndytetydprosessin. Tiedonhaku on ku-
vattu tdman opinnaytetydn raportin liitteissa.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi kaksi ohjemateriaalia: Metropolia Ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikan suuhygienistiopiskelijoiden kayttdon sekéa Suunhoidon opetus-
klinikalla kéayvien oikomishoidon potilaiden suun omahoidon toteuttamisen tueksi. Ohjema-
teriaalit ovat saatavilla séhkdisena seka paperiversiona. Ohjemateriaalien sisaltdé perustuu
opinnaytetyon tietoperustaan, joka on laadittu tutkitun tiedon pohjalta. Materiaalit kasittele-
vat ne asiat, jotka ovat keskeisi& hoitotilanteessa tai omahoidon toteutuksessa.

Avainsanat Kiinteat oikomiskojeet, oikomishoito, omahoito, motivaatio, suun
terveys
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The thesis was implemented as functional development work in cooperation with Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences Oral Care Teaching Clinic. The aim was to produce instructional
material both for the patients of the Oral Care teaching clinic and for the use of oral hygiene
students. During fixed orthodontics, patient self-care is challenging, which is why tools are nee-
ded to guide and motivate the patient. This thesis report corresponds to three development tasks
that were formed at the beginning of the thesis process. The development tasks are What infor-
mation does the patient need to maintain good oral hygiene during orthodontic treatment with
fixed instruments?, What does an oral hygiene student need to know about solid orthodontics in
order to be able to support the patient during solid orthodontics? and How does an oral hygiene
student work in first aid situations with fixed orthodontics?

In order for a patient to be able to perform good self-care during fixed orthodontics, he or she
must receive motivating and individual self-care guidance from oral health care professionals. At
the Metropolia’s oral hygiene teaching clinic, an oral hygiene student must be able to guide and
care for a patient even in a situation where a fixed orthodontic appliance causes problems for
the patient. Such situations are, for example, those in which part of the fixed orthodontic appa-
ratus has become detached or the instrument presses against the mucosa.

In this thesis was processed patient’s self-treatment especially during solid orthodontics because
regular teeth cleaning can prevent gum disease and teeth cavitation. The thesis has been pro-
cessed also with different solid straightening instruments and different phases of orthodontics.

Thesis process split into three different parts; drafting, execution as well as reporting and valu-
ation. Information retrieval took place during the whole thesis process. Information retrieval is
described at the end of this thesis reports attachments.

The result of the thesis was born of two guideline materials: In place of Metropolia’s oral hygiene
teaching clinic students and support oral hygiene teaching clinic’s orthodontics patient’s self-
treatment. Guideline materials are available both electronic and paper versions. Content of gui-
deline materials is based on thesis knowledge foundation which is set on explored data. Mate-
rials handle things which are central to the treatment situation or execution of self-treatment.

Keywords Fixed orthodontics appliances, orthotontic treatment, self-
care, motivation, oral health.
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1 Johdanto

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmishankkeena yhteistydossa Metropolia Ammattikorkea-
koulun Suunhoidon opetusklinikan kanssa. Opinnaytetydssa kasiteltin suuhygienis-
tiopiskelijan tydnkuvaa kiinteiden oikomiskojeiden toimenpiteissa Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Opinnaytetydssa kasitelladn myo6s potilaan
osuutta oikomishoidossa. Opinnaytetyssa toteutettu tuotos antaa ohjeet potilaalle hy-
vaan omahoitoon seka ohjeita ensiaputilanteisiin. Toinen opinnaytetydn tuotos on tehty

suuhygienistiopiskelijan tydskentelyn tueksi oikomishoidollisiin toimenpiteisiin.

Oikomishoidon kiinteat kojeet hankaloittavat suun puhdistamista, ja oikomishoidon ai-
kana potilaan suussa on kohonnut karies- ja ientulehdusriski. Taman takia huolellinen
puhdistaminen on erityisen tarke&a. Tavallisen sahko- tai manuaalihammasharjan lisaksi
on olemassa lisavdlineitd, joiden avulla saadaan seka koje ettd hampaat puhdistettua.
(Suomen Hammaslaakariliito 2013a.)

Potilaalle virheellinen purenta voi aiheuttaa erilaisia ongelmia. Esimerkiksi pdan ja kas-
vojen erilaisia kiputiloja sek& mahdollisesti vaikeuttaa ruoan pureskelua. Purentavirheet
voidaan kokea my0s esteettisesti eli ulkonadllisesti hairitseviksi. Erilaisia purentavirheita
ovat esimerkiksi avopurenta, hampaiston ahtaus, mesiaali- seka distaalipurenta, ristipu-

renta ja saksipurenta. (Helenius-Hietala 2019.)

Suomalaisissa terveyskeskuksissa oikomishoitoa toteutetaan sellaisiin hampaistoihin,
joiden purentavirheet haittaavat hampaiston normaalia kehitysta tai toimintaa. Oikomis-
kojeita on seka kiinteita etta irrotettavia. (Honkala 2019.) Tassa opinnaytetydssa kasitel-
l[aan ainoastaan kiinteitd oikomiskojeita, silla niiden puhdistaminen on potilaalle usein

hankalaa.

Opinnaytetydn raportti on tehty vastaamaan opinnaytetydprosessin alussa valikoitunei-
siin kehittdmistehtaviin. Kehittdmistehtavat ovat esiteltyna luvussa 2. Taman opinnayte-
tyon tuotokset vastaavat kehittamistehtaviin. Kehittdmistehtavien asiasisaltéd on kasi-

telty yksityiskohtaisemmin tassa raportissa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ohjemateriaalia suuhygienistiopiskelijoiden seka po-
tilaiden kayttéon Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle. Ohje-
materiaalin tavoite on auttaa suuhygienistiopiskelijoita kiintean oikomishoidon potilaiden

omahoidon ohjauksessa seka olla potilaan tukena kiinteén oikomishoidon aikana.

Opinnaytety6n kehittamistehtavat:

1 Mita tietoa potilas tarvitsee sailyttadkseen hyvan suuhygienian oikomishoidon ai-
kana kiinteilla kojeilla hoidettaessa?

2 Mitd suuhygienistiopiskelijan taytyy tietda kiinteasta oikomishoidosta, jotta han
pystyy tukemaan potilasta kiintedn oikomishoidon aikana?

3 Kuinka suuhygienistiopiskelija toimii kiinteiden oikomiskojeiden ensiaputilan-
teissa?

3 Tietoperusta

Tiedonhaussa on kaytetty Metropolia ammattikorkeakoulun LibGuides-palvelun suo-
menkielisid tietokantoja, kuten esimerkiksi Terveysporttia ja Medic-tietokantaa. Tiedon-
haku on kuvattu erillisilla lomakkeilla (lite 1 ja 2). Taman lisaksi tiedonhaussa on kaytetty
myds kansainvdlisia tietokantoja, kuten Pubmed- ja CINAHL-tietokantoja. Hakusanoina
olivat oikomishoito AND omahoito, assignment AND orthodontics, oikomiskoje, oikomis-
hoi*, retention AND orthodontics, lapset AND hammashoit*, separointi ja orthodontics
AND caries.

Suun maaraaikaistarkastukset ovat perusta suun terveyden edistdmiseen seka sen ter-
veydentilan ja kehittymisen seurantaan. Suun terveydenhuollon asiakkaalla voi olla maa-
raaikaistarkastusten lisdksi yksilollisesti maaritellyt tarkastukset. Jokaisen kunnan on jar-
jestettava alle kouluikaisten tarkastukset kolmesti ennen lapsen kouluikda. Kunnissa on
tarkastukset jarjestetty joko 1- tai 2-vuotiaana, 3- tai 4-vuotiaana seka 5- tai 6-vuotiaana.
Alle kouluikaisen tarkastukset suorittavat usein hammashoitaja tai suuhygienisti seka

tarvittaessa myds hammaslaakari. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).



Kouluikaisten suun terveystarkastuksia jarjestetdan usein ensimmaiselld, viidennelld
seka kahdeksannella luokalla. Suun terveystarkastukset kouluiasséa suorittaa suuhygie-
nisti tai hammaslaéakari. Ensimmaisen luokan suun terveystarkastuksessa on erittéin tar-
keda varmistaa omahoidon tottumukset, kiinnittd& huomiota purennan mahdollisiin poik-
keamiin seka pysyvien hampaiden puhkeamiseen. Toinen vaihduntavaihe alkaa usein
noin 10-12-vuotiaana. Tassad maaraaikaistarkastuksessa on tarke&a kiinnittdd huomiota
kulmahampaiden puhkeamiseen seka omahoidon tottumuksiin. Kahdeksannella luokalla
on tarkea huomioida purennan poikkeamat seka kiinnittda huomiota suun terveytta uh-
kaaviin tekijoihin kuten virvoitusjuomien kayttdéon, naposteluun seka mahdolliseen tupa-

kointiin, nuuskaamiseen ja paihteiden kayttdon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

3.1 Ennen kiinteda oikomishoitoa

Lasten purentavirheitd seulotaan sdénndllisesti. Seulontoja tehddéan suun terveystarkas-
tuksien yhteydessa seka erillisena hoitokayntind. Purennan maarittdmisen voi tehda
hammashoitaja, suuhygienisti, hammaslaakari tai erikoishammaslaakari. Lopullisen
paatdksen oikomishoitoon paasysta tekee kuitenkin hammaslaakari tai erikoishammas-

ladkari. (Helenius-Hietala 2019.)

Ennen oikomishoidon aloittamista on tarkeda hoitaa hampaistossa olevat mahdolliset
kariesvauriot ja ientulehdus seké poistaa hammaskivet (Tays, Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2019b). Niilla oikomishoidon poatilailla, joilla on kiinteat oikomiskojeet, on suurempi
riski alkaviin kariesvaurioihin kuin niilld potilailla, jotka eivat ole oikomishoidon potilaita
(Hadler -Olsen — Sandvik — EI-Agroudi — Ogaard 2011). Taman vuoksi ennen oikomis-
hoidon aloittamista tulee varmistaa, etté potilaalla on riittava tieto- ja taitotaso omahoidon

toteuttamiseen.

Oikomishoito aloitetaan suunnittelulla, jonka erikoishammaslaékari toteuttaa. Suunnitte-
lussa tukena kaytetaan kipsimalleja, jotka valetaan potilaan hampaistosta mallinnettuun
alginaattijaljiennékseen. Hampaiston mallintamisen voi tehda myos skannaamalla. Suun-
nittelussa lisaksi kaytetddn rontgenkuvia sekd mahdollisia valokuvia. Oikomishoidon
suunnittelun jalkeen aloitetaan itse oikomishoito. Kojeiden asennuksen jalkeen niita ak-
tivoidaan ja kontrolloidaan saanndllisesti, yleensa noin 6 viikon valein. Aktivointi voi ai-
heuttaa mahdollisia lyhytkestoisia kiputiloja suussa, mutta tdma ei kuitenkaan ole vaa-

rallista. (Tays, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019b.)



3.1.1 Oikomishoito Suomessa

Oikomishoito aloitetaan Suomessa keskimaarin aikaisemmin muihin Pohjoismaihin ver-
rattuna, keskimaarin 8-9,5 vuoden ikaisena. Aloitusiassa on kuitenkin paljon vaihtelua,
4,5 vuodesta 14,5 vuoteen. Varhainen oikomishoito rajataan usein omaksi hoitojaksoksi,
jonka jalkeen hoitoa jatketaan usein kiinteilla kojeilla. Joissain tapauksissa ainoastaan
varhainen oikomishoito sekd purennan seuranta kasvun paattymiseen saakka riittaa,
eikd myohemmin tehtavaé oikomishoitoa talldin tarvita. Suomessa yleisimmin kaytetty
hoitomuoto on kuitenkin yksivaiheinen oikomishoito. (Kerosuo 2015: 22).

Varhaishoidossa kaytetéd&n paaosin irrotettavia oikomiskojeita. Taméan liséksi irrotettavia
kojeita kaytetaan yllapitovaiheessa. (Pirinen 2019.) Varhaisella oikomishoidolla tarkoite-
taan hoitojaksoa, joka tapahtuu ennen varsinaista oikomishoitoa, joka toteutetaan
yleensa kiinteilla oikomiskojeilla. Varhaishoito toteutetaan usein ensimmaisen vaihdun-
nan alettua, noin 5-8 vuoden i&ssa. Joissain tapauksissa varhaishoito kasittaa myos oi-
komishoidon, joka tapahtuu 8—11-vuotiaana. (Kerosuo 2015: 22.) Kun toinen vaihdunta-
vaihe on paattynyt, tehdaan oikomishoito usein kiinteilld oikomiskojeilla (Pirinen 2019).
Kiinteiden oikomiskojeiden avulla hampaita voidaan siirtad, kiertaa ja kallistaa monipuo-

lisemmin kuin irrotettavilla oikomiskoijeilla (Virolainen 2019).

1.maaliskuuta vuonna 2005 Sosiaali- ja terveysministeri¢ julkaisi suosituksen, jonka mu-
kaan terveyskeskukset ottaisivat kayttdon Heikinheimon kehittdaman 10-portaisen as-
teikon, josta selviaa oikomishoitoon paasyn kriteerit. Taman avulla pyritdan vahenta-
maan paikkakuntakohtaisia eroja oikomishoitoon paasyssa. Asteikon kayttd on koettu
helpoksi ja suomalaiset hammaslaakarit ovat tottuneet kayttamaan sitd. (Mohlin -
Dgmgaard - Egermark — Kurol - Pietila 2007.) Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministerio
julkaisi paivitetyn selvityksen kiireettéméan hoidon kriteereistad. Taman mukaan terveys-
keskuksissa tapahtuva oikomishoidon arvio tulee tehdéa Heikinheimon 10-portaisen as-

teikon mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010: 177).

Terveyskeskuksissa tapahtuva hammashoito on alle 18-vuotiaalle maksutonta. Alle 18-
vuotiaiden oikomishoito terveyskeskuksessa sisédltyy maksuttomaan hammashoitoon.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2020.)



3.1.2 Oikomishoitoon paasy

Oikomishoitoon paasyn arvioinnissa on kaytdssa purentavirheen vaikeusastetta arvioiva
Heikinheimon kehittama 10-portainen asteikko. Asteikko on kehitetty 1960-luvulla Grain-
gerin luoman TPI-indeksin pohjalta. (Heikinheimo 1989; Mohlin ym. 2007: 308-313.)
Lapsilla tarvetta arvioidaan sek& maitohampaistosta etta pysyvasta hampaistosta ensim-
maisessa ja toisessa vaihdunnassa. Hoidon aloittaminen arvioidaan aina yksilollisesti.
Kehittyvassa purennassa hoitoon otetaan ne potilaat, joiden purenta ylettyy luokkaan =7.
Valmiiksi kehittyneissa purennoissa oikomishoito aloitetaan silloin, kun purenta on luo-
kaltaan 9-10, tai silloin, kun luokka kahdeksan aiheuttaa merkittavaa terveydellista hait-
taa. Luokkiin 8—10 siséltyvat esimerkiksi erittain vaikeat ahtaudet, saksipurennat, vaikeat
mesiaali- tai distaalipurennat, traumaattiset syvapurennat, hampaiden puuttumisesta ai-
heutuvat toimintakyvyn héairiét seka huuli- ja suulakihalkoihin liittyvat poikkeamat. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2019: 228-231.)

3.2 Kiinted oikomishoito

Kiinteaa oikomishoitoa aloitettaessa kuuluu siihen olennaisena osana hampaiden sepa-
rointi. Separoinnilla tarkoitetaan muovirenkaiden asettamista hammasvéleihin tehden
niihin tilaa tulevan kojeen metallirenkaille. TA&man avulla rengas saadaan painettua ham-
maskontaktin lI&api. Muovirenkaita on eri kokoisia, ja renkaan koko maarittyy hammasvalin
koon mukaisesti. Separointiin kaytetyt muovirenkaat ovat suussa noin viikon ajan. (Viro-
lainen 2019.) Separoinnin toteuttaa suuhygienisti tai oikomishoitoon koulutettu hammas-
hoitaja. Helsingin kaupungin oikomishoito tapahtuu suun terveydenhuollon eri toimipis-
teissa. Vaikka Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla kay Helsin-
gin kaupungin asiakkaita, ei Suunhoidon opetusklinikalla tehda varsinaista oikomishoi-
toa. Mikali Suunhoidon opetusklinikalle kuitenkin saapuu asiakas, jonka separointikumi
on irronnut, voi suuhygienistiopiskelija kiinnittdd uuden separointikumin Suunhoidon

opetusklinikan opettajan ohjauksessa.

3.2.1 Erilaiset kiintedt oikomiskojeet

Kiintealla oikomiskojeella tarkoitetaan laitetta, jolla hampaat saadaan oiottua haluttuun
asentoon. Labiaalinen oikomiskoje koostuu renkaista ja tuubeista, braketeista, kaarilan-
gasta seka mahdollisista lisalaitteista, kuten sidoslangoista, voimaketjuista ja jousista.

Kojeen avulla hampaita voidaan joko siirtaa, kiertaa tai kallistaa haluttuun asentoon. Kun



koje rakennetaan, sementoidaan renkaat kiinni takahampaisiin ja braketit limataan ta-
vallisesti hampaat etupinnalle. Taméan jalkeen kaarilanka kiinnitetaan sidoslangalla tai
kumiligatuuralla braketteihin kiinni. (Virolainen 2019.)

Palatinaali- ja linguaalikaaria voidaan kayttda seka varsinaisena oikomiskojeena etta
apulaitteena kiintedssa kojehoidossa. Kaarta kaytetdan aktiivisena sovellutuksena sil-
loin, kun hammaskaarta taytyy levittaa tai kuutosten asentoa taytyy korjata. Sivualueen
ristipurennasta johtuvaa ylahammaskaaren kapeutta hoidetaan tavallisimmin Quad he-
lix-kaarella, joka sementoidaan kiinni kuutosiin. Quad helix-kaaressa on nelja joustoa
antavaa silmukkaa seka apuvarret, jotka laajentavat ylahammaskaarta. Alaleuan ham-
maskaaren levitys tapahtuu vastaavanlaisella kojeella — Bi helix-kaarella, jossa on kui-

tenkin vain kaksi joustoa antavaa silmukkaa neljan sijasta. (Virolainen 2019.)

Kuutoshampaiden oikominen haluttuun asentoon tapahtuu ylaleuassa hevosenkengan
muotoisella tai suulaen poikki kulkevalla kaarella, jolloin kaari kiinnitetddn kuutosissa
oleviin renkaisiin. Alaleuassa kaytetaan U:n muotoista kaarta, joka kiinnitetdan vastaa-

vasti kuin ylaleuassa kuutosten renkaisiin. (Virolainen 2019.)

Kun yladleuka on alaleukaan suhteutettuna liian pieni, voidaan purentavika korjata suu-
laen nopealla levittjalla, RME-kojeella (engl. Rapid maxillary expander). Koje koostuu
renkaista, ylaleuan levityslukosta sekd apuvarsista. Toimintaideana kojeella on se, etta
oikomishoidon potilas kiristéda erikoishammaslaékarin antamien ohjeiden mukaisesti luk-
koa erillisella avaimella paivittain. Nain lukko levittdd hammaskaarta rajahdysmaisesti

suuremmaksi. (Ding 2018.)

3.2.2 Potilaan osuus kiintedssa oikomishoidossa

Oikomiskojeet keraavat rakenteisiinsa paljon plakkia ja sen vuoksi niiden puhdistaminen
on erityisen tarkead. Kiintean oikomiskojeen asennuksen jalkeen potilaan omahoito vai-
keutuu huomattavasti ja kojeet altistavat hampaat reikiintymiselle entistd helpommin.
(Honkala 2019.)

Hampaiden harjaus on tarkeaa tehda kahdesti paivassa fluorihammastahnaa kayttaen.
Hammasvalienpuhdistukseen voi kayttaa hammasvaliharjoja tai pehmitettyd hammas-
lankaa. (Honkala 2019.) Lapsen motoriset taidot kehittyvat vasta kouluikdisena sille ta-

solle, ettd han kykenee puhdistamaan hampaansa itsenaisesti ilman vanhemman apua.



Vanhempien tuleekin vahtia lastensa hampaiden puhdistuksen riittdvasta tasosta aina
siihen asti, kun lapsi on yldkouluikdinen. Fluorisuositukset vaihtelevat lapsen ian mukai-
sesti. Alle 3-vuotiaan lapsen tulisi kayttaa pieni sipaisu fluoritahnaa hammasharjaan kah-
desti paivassa, fluorihammastahnan fluoripitoisuus tulisi olla 1000-1100ppm. 3-5-vuoti-
aan lapsen fluorihammastahnan pitoisuus on sama, mutta hammastahnan méaara tulisi
olla noin herneen kokoinen nokare. 6-vuotiaille lapsille ja sitd vanhemmille suositellaan
fluoritahnaa 0,5-2 cm:n kokoista nokaretta. Hammastahnan fluoripitoisuus tulisi olla hie-
man suurempi, eli 1450ppm. Hampaiden harjauksen jalkeen ylimaarainen hammastahna
syljetdan pois suusta. Suun voi huuhdella myds pienella maaralla vettd, mutta talléin
syljen fluoridipitoisuus vahenee, mika vahentaa hammastahnan fluorin tehoa. (Karies
(Hallinta) 2020).

Sahkéhammasharja on erittéin hyva myos oikomiskojeiden puhdistuksessa. Se poistaa
erittdin tehokkaasti plakkia ja harjan ajastin auttaa oikomishoidon potilasta harjaamaan
suositellut kaksi minuuttia. S&hkdharjoihin on tavallisen paan liséksi erillisia oikomisko-
jeiden puhdistukseen suunniteltuja harjaspaita. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.)
Sahkéhammasharjan liséksi hampaiden ja kiinteiden oikomiskojeiden puhdistaminen on-
nistuu myos tavallista hammasharjaa kayttden. Hammasharjalla tehdaan pienta, edes-
takaista nykyttavaa liiketta niin, etta harjasosat ovat suunnattuina vinosti ienrajaa kohti.

Hammasharjalla painetaan kevyesti hampaan pintaa vasten. (Oikomishoidossa 2017).

Hampaiden harjauksen tueksi tulee kayttdd oikomiskojeiden puhdistamiseen tarkoitet-
tuja erikoisharjoja, kuten esimerkiksi hammastarvikevalmistaja TePen solo-harjoja. Oi-
komishoitoon tarkoitetuissa solo-harjoissa harjaspaa on pieni ja pyorea, jolla paasee te-
hokkaasti puhdistamaan oikomiskojeet. Solo-harjojen tehokkuudesta tehdyssa tutkimuk-
sessa osoitettiin, etta Solo-harja yhdistettynd manuaaliseen harjaan, on hyvin tehokas
keino oikomishoidossa olevan potilaan suun puhdistukseen. Térkeinta suun omahoi-
dossa on kuitenkin potilaan oma motivaatio. (Cunha — Peruzzo — Costa — Pereira — Be-
natti 2018; TePe 2020.) Oikomishoidon potilaalle voi myos suositella oikomiskojeille
suunniteltua hammasharjaa, jossa keskella olevat harjakset ovat leikattu lyhyemmiksi
paremman puhdistustuloksen saamiseksi. Oikomiskojeet kuluttavat hammasharjan no-
peammin, joten harjan vaihtaminen useammin on suositeltavaa. (Keski-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2018.)

Oikomishoidon yhteydessé voi hampaiston kiilteen pinnalle muodostua valkoisia laik-

kuja, jotka ovat laaja ongelma kiinteiden kojeiden oikomishoidossa. Suun puhdistuksen



vaikeutuessa suu suosii happoa tuottavien mikrobien maaran kasvua ja plakin pH-arvo
laskee, mika lisaéd hammaskiilteen liukenemista eli demineralisaatiota. Tama ilmio va-
hent&& kiilteen kovuutta ja valkoiset leesiot paasevat muodostumaan. Valkoiset laikut
sijaitsevat useasti hampaiden vapailla pinnoilla ja kiinteiden kojeiden kiinnikkeiden lahei-
syydessa, erityisesti ienrajoissa. Valkolaikkujen ehkaisyyn voi itse vaikuttaa hyvalla suu-
hygienialla. (Méakela - Laine — Svedstrom - Oristo 2018.)

Ksylitolin paivittdinen kayttd on hyva tapa lyhentaa aterioinnin jalkeen hampaistoon tule-
vaa demineralisaatiota ja auttaa suun pH:n palaamaan normaalille tasolle. Paivittain tu-
lisi sydda vahintaan 5 grammaa ksylitolia aterioiden jalkeen katkaisemaan happohyok-
kayksen, ja purukumia tulisi pureskella 2-5 minuutin ajan. Myds ksylitolipastillit ovat hyva
vaihtoehto happohyotkkayksen katkaisuun. Erityisen hyvan suojan ksylitoli tuo hampai-
siin, jotka ovat juuri puhkeamassa. (Alaluusua 2019.) Ksylitolin kaytosta kiintean oiko-
mishoidon aikana on tehty tutkimus, johon osallistui 41 potilasta, joilla oli kiinted oikomis-
koje suussaan. Patilaat jaettiin kolmeen eri ryhmaan, ensimmaiselle ryhmaélle annettiin
ksylitolipurukumia, toiselle ksylitolipastilleja ja kolmannelle ryhmalle ei annettu lainkaan
ksylitolia. Tutkimuksen kesto oli kokonaisuudessaan 12 kuukautta. Kliiniset tutkimukset
seka sylkindytteet tehtiin tutkimuksen alkuvaiheessa, ja sen jalkeen kolmen- kuuden- ja
kahdentoista kuukauden kohdalla. Tutkimuksen p&atuloksina selvisi, ettad ksylitolilla ei
todettu olevan hyétya kiinteakoje potilailla. Toisena paéatuloksena saatiin selville, etta
ksylitolipurukumin kayto6lla ei todettu olevan haittaa kiinteiden kojeiden irtoamisen nako-
kulmasta. (Masoud — Allarikia - Alamoudi — Nalliah — Allareddy 2015.)

Kiintean oikomishoidon aikana on tarkedaa noudattaa saanndéllisia ruokailurytmeja seka
valttdd napostelua. On tarkeda sydda monipuolista ravintoa, mutta pyrkid valttdmaan
tahmeita, kovia ja sitkeitd ruoka-aineita. Naitd ovat esimerkiksi toffee ja jalkiuunileipd,
jotka voivat vahingoittaa kiinteitd oikomiskojeita. Taysksylitolipurukumia voi kuitenkin
sydda kiinteiden oikomiskojeiden kanssa. Jokaisen aterian jalkeen suu olisi hyva huuh-

della runsaalla vedella. (Tays, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019a.)
3.2.3 Suuhygienistiopiskelijan rooli kiinteassa oikomishoidossa
Suuhygienistin tydnkuvaan tydpaikasta riippuen voi kuulua oikomishoidolliset osateht&-

vat. Tarkeintd suuhygienistin oikomishoidollisissa toimenpiteissa on havaita purentavir-

heet mahdollisimman aikaisessa vaiheessa seka eliminoida niihin vaikuttavat tekijat, esi-



merkiksi tutin pitkdaikainen kaytt6 tai peukalon imeminen. Suuhygienisti on osana mo-
niammatillista hoitotiimia. Tydssaan suuhygienistin on tunnistettava potilaiden ikaan kuu-
luvat purennalliset kehitysvaiheet, kehityshéiriot ja poikkeamat normaalista purennasta.
(Hentunen — Huurinainen — Kirjavainen 2012: 14.)

Oikomishoidon osatehtévéat ovat jaoteltu kolmeen eri luokkaan: perustasoon, asiantunti-
jatasoon ja vaativaan asiantuntijatasoon. Perustason osatehtaviin kuuluu erilaisten jal-
jenndésten ja purentaindeksin otto, mallien valaminen ja hionta seka pienet ensiaputeh-
tavat. Perustason oikomishoidon osatehtavat kuuluvat suuhygienistin koulutukseen. Asi-
antuntijatason osatehtaviin kuuluu kiintedn oikomiskojeen kaaren irrottaminen, purkami-
nen seka uudelleen Kiinnitys, rengaskiinnikkeiden asennus, oikomisseulonta tiimissa
seka laboratoriovalmisteisten kojeiden jaljennésten otto. Vaativaan asiantuntijatasoon
kuuluu kiintedn oikomiskojeen kiinnikkeiden paikan maaritys seka kiinnitys, palatinaali-
seka linguaalikaaren kiinnitys, suun ulkopuolisen vedon kayton opetus, retentiokaaren
muotoilu ja kiinnitys seké erilaisten rontgen- ja valokuvien ottaminen. (Hentunen — Huu-

rinainen — Kirjavainen 2012: 14-15.)

Kun suuhygienistiopiskelijan vastaanotolle saapuu kiintean oikomishoidon potilas, on
suuhygienistiopiskelijan varmistettava, etta potilas kykenee puhdistamaan hampaansa
seka oikomiskojeen riittdvan hyvin. Tarvittaessa hampaiden ja kiinte&n oikomiskojeen
puhdistamista harjoitellaan vastaanottokaynnilla, ja suuhygienistiopiskelija opastaa poti-
lasta oikeanlaisten puhdistusvalineiden hankinnassa. Suuhygienistiopiskelija voi kayttaa
vastaanotolla kiinteiden kojeiden puhdistamiseen samoja vélineitéa kuin potilas kayttaa
kotona. Naita ovat esimerkiksi hammastarvikevalmistaja TePe:n erilaiset oikomishoitoon
tarkoitetut hammasharjat, Plackersin valmistama Orthopick seka muut hammasvalien
puhdistamiseen tarkoitetut valineet (Plackers 2020; TePe 2020). Taman lisdksi suuhy-
gienistiopiskelija voi poistaa kiinteiden oikomiskojeiden braketteihin, tuubeihin, ligatuuriin
tai renkaisiin kertynyttd biofilmia jauhepuhdistimella. Jauhepuhdistus on erittiin tehokas
tapa poistaa biofilmia hankalistakin paikoista. Jauhepuhdistus on myés kiilteen kulumi-
sen kannalta hyva vaihtoehto. (Graumann - Sensat — Stoltenberg 2013: 176-177.) EMS
AIRFLOW ja PLUS- jauheet poistavat tehokkaasti biofilmi&, ja sen puhdistuskyky yltaa
myds niihin paikkoihin, joihin ei hammasharjalla tai valienpuhdistimilla paase. Jauheiden
kayttd on taysin turvallista sek& tehokasta niin hampaille kuin kiinteiden oikomiskojeiden
kiinnikkeillekin. Jauhepuhdistuksen kayttd ehkaisee kariesta sekd hyperplasiaa. (EMS
2018.) lentulehduksen ennaltaehk&isemiseksi oikomishoidon aikana on tarke&& huoleh-

tia omahoidosta. Taméan lisaksi vastaanotolla hampaat ja oikomiskoje voidaan puhdistaa
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biofilmistd ja hammaskivesta ultraganilaitteen avulla. (Suomen hammaslaakariliitto
2013b). Hampaiden ja kiinteiden oikomiskojeiden puhdistuksen ultradanilaitteella voi
tehda joko hammaslaakari tai suuhygienisti. Saanndllisella biofilmin ja hammaskiven
poistolla pyritaan ehkaisemaan parodontiitin, eli kiinnityskudossairauden syntyd. (Suo-
men hammaslaakariliitto 2013c).

Oikomishoitoa aloittaessa on tarke&é informoida potilasta seka vanhempia mahdollisista
oikomishoidon haitoista, silla oikomishoito kestéa usein vuosia. Kiinteilla kojeilla hoidet-
taessa yleisimpiad haittavaikutuksia ovat kiilteeseen syntyvat valkolaikut, juuriresorptiot,
epamukavuus seka Kiinnityskudoksiin syntyvat muutokset. Usein haittavaikutuksille al-
tistavat omahoidon puutteellisuus, potilaan nuori ik seka oikomishoidon pitka kesto. Ta-
man takia oikomishoidon aikana motivointi seka yksiléllinen omahoidon ohjaus ovat

avainasemassa. (Toiviainen — Svedstrém - Oristo 2019.)

Kiintean oikomishoidon tuloksen saavuttamiseksi potilaan tulee motivoitua hoitoon. Jotta
potilaan motivaation heraaminen, kasvattaminen ja vahvistaminen oikomishoitoa koh-
taan onnistuu, tulee suun terveydenhuollon ammattilaisen olla taitava kommunikoimaan
potilaansa kanssa. Motivoiva haastattelu on potilasl&ahtdinen ohjausmenetelmd, jonka
avulla potilaan elaméntapoihin saadaan muutoksia aikaan. Menetelman lahtokohtana on
ammattilaisen ja potilaan valinen yhteistyd, jossa potilaan omat arvot, tavoitteet seka

resurssit ovat keskiossa. (Motivoiva haastattelu 2019.)

Motivoivassa haastattelussa potilaan on saatava tuntea empatiaa. Se, ettd ammattilai-
nen on aidosti kilnnostunut h&nen asioistaan, lisda hanen luottamustaan ammattilaiseen.
Ammattilaisen tehtavana on loytaa potilaan vahvuuksia seka hyvia puolia, minka avulla
potilaan itseluottamusta pystytdédn vahvistamaan. Tavoiteltavan paamaaran saavutta-
miseksi on selvitettava selkeé ero nykytilanteen seka tavoiteltavan tilanteen valilla. Tar-
ke&& on asettaa tavoitteita matkan varrelle, silla pienien asioiden saavuttaminen lisaa
motivaatiota suuremman tavoitteen saavuttamiseen. Potilaan ja ammattilaisen valilla voi
esiintya eri mielipiteitd ja ndkemyksid. Ammattilaisen on kuitenkin valtettava potilaan kri-
tisointia tukemalla h&nen reaktioitaan ja kuuntelemalla hdanen mielipiteitdédn asioista.
(Motivoiva haastattelu 2019.)

Oikomishoidon kaynnin tiedot kirjataan potilastietojarjestelmééan. Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (159/2007) maarittelee sen, minka-
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lainen potilastietojarjestelman tulee olla. Tarkemmat vaatimukset ovat maaritelty Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen maarayksessa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestel-
méat 2020). Esimerkkiné tietojarjestelmasta on TietoEVRY:n kehittamé Lifecare-jarjes-
telmé&, jossa potilaan tiedot lagkarikaynneista, seulonnoista, laakityksesta ja viestinnasta
saadaan yhdelle alustalle. Alusta on myos integroitavissa muille TietoEVRY:n Lifecare-
ratkaisuille. (TietoEVRY 2020). Kaynti kirjataan potilastietojarjestelmaéan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Rakenteisen kirjaamisen opas suun terveydenhuollolle mukai-
sesti. Kirjauksesta tulee ilmetd mm. Tulosyy, esitiedot, nykytila, toimenpiteet, hoidon
suunnittelu seka hoitotulokset. (Rakenteisen kirjaamisen opas suun terveydenhuollolle
2016). Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla seka Helsingin

kaupungin suun terveydenhuollossa on kaytdssa Lifecare-potilastietojarjestelma.

3.2.4 Haasteet kiintean oikomishoidon aikana potilaan nékdkulmasta

Kun hampaisiin tehdaan kiinted& oikomishoitoa, kohdistuu niihin voimia, mik& aiheuttaa
hammasta ymparoivassa alveoliluussa kudosmuutoksia. Parodontaaliligamentin solut
aktivoituvat. Taman seurauksena se puoli alveoliluusta, johon painetta kohdistuu, alkaa
resorboitua. Kun taas paineettomalla puolella alkaa luun uudelleen muodostuminen, ap-
positio. Hampaan ei tarvitse olla elava oikomishoitoa tehdessa, silla hammasta ymparoi-
vat kudokset vaikuttavat sen siirtymiseen tai kiertymiseen. Juurihoidettua hammastakin

voidaan siirtdad ortodonttisesti. (Thesleff 2019.)

Hampaisiin kohdistettu voima aiheuttaa kipua, mikd ilmenee usein purenta-arkuutena.
Kipua voi esiintya etenkin alkuvaiheessa oikomishoitoa, kun kojeet ovat asennettu ham-
paistoon. (Thesleff 2019.) Usein kipu iimenee muutaman tunnin kuluttua kojeen asetta-
misesta (Vainionpdd 2015:7). Hoitokayntien yhteydessa oikomiskojeisiin lisatdan voi-
maa, joka aiheuttaa myos kipua. Viikon kuluessa kipu usein helpottaa. (Thesleff 2019.)
Jossain kohtaa oikomishoitoa usein ilmenee kipua, jota voi lievittda tulehduskipulaak-

keella (Tays, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019a).

Kiinted oikomiskoje voi rikkoontua tai irrota suusta aiheuttaen hankaamista, haavaumia
tai muuta kipua suun limakalvoille. Tallaisessa tilanteessa tulee ottaa yhteys ensisijai-
sesti omaan hammashoitolaan kojeen korjaamiseksi. (Honkala 2019.) Jos oikomisko-
jeen hajoamisesta seuraa verenvuotoa, joka ei tyrehdy kahdessa tunnissa, tulee ottaa
yhteytta ilta- tai viikonloppupéivystykseen (HUS 2020). Rikkoontunut kiinte& oikomiskoje

Voi vaurioituessaan pistaa limakalvoa. Teraviin kohtiin voi asettaa ortodonttista vahaa
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(esimerkiksi Gum Ortho Wax) tai purukumia pehmentdmaan teravid kohtia siihen asti,
kun paddsee hammashoitolaan korjauttamaan kojetta (HUS 2020; GUM 2020). Mahdolli-
sen paivystyskaynnin liséksi potilasta ohjeistetaan varaamaan aika omaan hammashoi-
tolaan, jossa oikomishoitoa on aiemmin tehty. Kaynnista kirjataan mahdollisimman
tarkka kuvaus, jotta hoitava hammaslaéakari osaa suunnitella ja arvioida jatkohoitoa.

3.3 Oikomishoidon jalkeen

Kun haluttu oikomishoidon tulos on saavutettu, puretaan kiintedt oikomiskojeet (Grist
2010: 174-178). Oikomishoito kestéa usein noin kaksi vuotta. Hoidon kesto maarittyy
yksil6llisesti, ja esimerkiksi kasvua ohjaava oikomishoito saattaa kestaa pidempaan kuin
kaksi vuotta. Hoitojakson aikana kontrollikaynteja on noin 4-6 viikon vélein. Hoitovali
maarittyy kuitenkin yksil6llisesti. (Pirinen 2019.)

Oikomiskojeet puretaan niihin tarkoitetuilla instrumenteilla, joita ovat esimerkiksi ren-
kaanpoistaja, braketin irrottaja sek& muovinpoistaja. Kojeiden poiston jalkeen muovi- ja
sementtijaamat voidaan poistaa kulmakappaletta kayttaen. Samettikarkia kaytettdessa
jaamien poistossa on varottava vahingoittamasta hampaan kiilletta. Lopuksi hammas-

pinnat kiillotetaan muovikupilla ja puhdistuspastalla. (Grist 2010: 174-178.

Oikomishoidossa halutun lopputuloksen saavutettua alkaa hoidossa retentiovaihe eli yl-
lapitovaihe. liman retentiovaihetta tai liian lyhyella retentiovaiheella hampailla on luontai-
nen taipumus palautua takaisin entisille paikoilleen. Hampaiden retentiovaihe voidaan
hoitaa hampaisiin kiinnitettavalla retentiolangalla tai vaihtoehtoisesti yldleuassa kaytet-
tavalla irrotettavalla retentiolevylla. (Wouters — Lamberts — Kuijpers - Jagtman - Ren-
kema 2019.) Retentiolanka valmistetaan tavallisesti titaanista, ja se voi olla punottu,
suora tai kullattu. Retentiolankana voidaan kayttda myds retentioketjua tai —kaarta. (Or-
tomat Herpola 2018). Retentiovaiheen suunnittelu potilaalle riippuu purentavirheesta,
joka aloitustilanteessa on ollut, sekd millaisia siirtoja ja purennan muutoksia hampais-
toon on tehty. On myds tarkedd miettia, millaisia muutoksia palautumisen suhteen on
odotettavissa. Hampaistoa tulee retentoida niin kauan, etta uusi luu kalkkeutuu sek& ym-
paroivat sidekudokset jarjestaytyvat uudelleen. (Kleemola-Kujala 2019.) Oikomishoidon
paatyttya hoitotulosta ja purennan kehittymista seurataan vastaanotolla suun terveystar-
kastuksien yhteydessa. Hammaslaakarin liséksi myds suuhygienisti ja hammashoitaja

voivat tehda suun terveystarkastuksia.
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Retentiolanka jatetdéan usein lopullisesti hampaistoon yllapitdm&an saavutettua hoitotu-
losta oikomishoidon paattymisen jalkeen. Retentiolevyd pidetdén alkuun jatkuvasti
suussa, minka jalkeen kayttva vahennetaan oikomishoidon erikoishammaslaakarin oh-
jeiden mukaisesti. Retentiolevylla hoidettaessa retentiovaiheen kesto maaraytyy yksilol-
lisesti. Tavallisesti kesto on 1-1,5 vuotta. Retentiovaiheessa suun puhdistamiseen tulee
kiinnittdd myds tarkasti huomiota, silla retentiolanka tai retentiolevy saattaa toimia plak-
kiretentiona. Potilailla, joilla on retentiolanka, yllapitovaiheessa hammasvalienpuhdistus
tapahtuu joko hammastikulla tai hammasvéliharjaa kayttaen. (Honkala 2019.) My®os irro-
tettavan retentiolevyn puhdistaminen on tarkeaa. Levy poistetaan suusta, ja se harjataan
pehmealla hammasharjalla sekd nestemaisella saippualla tai astianpesuaineella. Levy
puhdistetaan aamuin illoin hampaiden harjauksen yhteydessa. (Tays, Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri 2019c).

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Menetelmalliset [ahtokohdat

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena kehittdmistyona, silla tavoitteena oli kehit-
taa Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan toimintaa naytt6on pe-
rustuvan tiedon avulla. Kehittamisty6lla pyritdan tuotteiden, tuotantoprosessien tai jar-

jestelmien parantamiseen (Heikkild - Jokinen — Nurmela 2008: 21).

Opinnaytetyon tekijoina oli kaksi suuhygienistiopiskelijaa, jotka olivat aloittaneet opiske-
lunsa tammikuussa 2018 Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon tekijat oli-
vat aiemmalta koulutukseltaan l&hihoitajia, suun terveydenhuollon osaamisalalla. Aiem-

paa tyokokemusta oikomishoidollisista toimenpiteista kirjoittajilla oli hyvin vahan.

4.2 Toimintaympéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Toimintaymparisténa opinnaytetydssa toimi Metropolia ammattikorkeakoulun Suunhoi-
don opetusklinikka Helsingin Myllypurossa. Suunhoidon opetusklinikalla suuhygienis-
tiopiskelijat hoitavat Helsingin kaupungin lahetteilla saapuvia eri-ikaisia potilaita. Aikuis-
potilaat tarvitsevat hammasléaékarin lahetteen hoitoon paasyyn. Lapsipotilaiden osalta
terveyskeskus tekee jaon ja opiskelijat kutsuvat hoitoon opetusklinikalle. (Suunhoidon
opetusklinikka 2019.)
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Kohderyhmana opinnaytetydssa olivat Metropolia Ammattikorkeakoulun opetusklinikalla
toimivat opiskelijat ja opettajat sek& opetusklinikalla asioivat oikomishoidon potilaat, joilla
oli kiinte& oikomiskoje kaytdssa.

Hybdynsaajina olivat Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat, opettajat seké& kiin-
te&n oikomishoidon potilaat. Myds opinnaytetydn Kirjoittajat toimivat hyédynsaajina opin-
naytety6ssa, ja he voivat hyddyntéaa tuotoksia jatkossa tydelaméassa. Taman lisaksi opin-
naytetyon kirjoittajat oppivat opinnaytetyéprosessin aikana paljon uutta oikomishoidosta,

mika tukee ammatillista kehittymista.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Aiemmin Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan Moodle-oppi-
misalustalla ei ollut ajan tasalla olevaa suuhygienistiopiskelijalle tarkoitettua ohjeistusta
koskien oikomiskojeiden puhdistamista tai toimintaa oikomishoidollisissa ensiaputilan-
teissa. Jos kiinted oikomiskoje tai sen osa aiheuttaa hankaumia tai irtoaa, yleinen kay-
tantd kuitenkin on, ettd suunhoidon opetusklinikalla tehdaan se, mihin pystytaan, ja jat-

kohoito toteutetaan potilaan omassa terveyskeskuksessa.

Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkintoa suorittaessa oikomishoidon
teoria- ja simulaatio-opintoja on 3,5 opintopistettd. Moodle oppimisymparistdossa on oi-
komishoidon materiaaleja tarjolla, mutta potilasohjauksen materiaalit olivat suhteellisen
suppeat. Lahtétilannetta tarkasteltaessa oli suuhygienistiopiskelijalle materiaalin tuotta-

minen erittdin tarpeellista.

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL on maaritellyt suuhygienistin tekemat oikomishoidolli-
set toimenpiteet kolmeen eri luokkaan osaamisvaatimuksineen. Suuhygienistikoulutuk-
seen siséltyva oikomishoidollinen harjoittelu keskittyy talla hetkella paéaosin perustason
toimenpiteisiin, eli esimerkiksi alginaattijaljennésten ja purentaindeksien ottamiseen, se-
parointikumien asettamiseen sekd omahoidon ohjeiden antamiseen. Asiantuntijatason
tai vaativan asiantuntijatason harjoittelemiseen suuhygienistikoulutuksessa harva opis-
kelija saa opintojensa aikana mahdollisuutta. Oikomishoidossa on hyvin paljon paikka-
kuntakohtaisia eroavaisuuksia, ja taman takia suuhygienistiopiskelijoille ei voida taata
riittavid harjoittelumahdollisuuksia oikomishoidossa. (Erola — Haikala - Penttila - Heikka
2019.)
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4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytety6n suunnitteluvaihe aloitettiin kehittdmiskohteen ja alustavien tavoitteiden
maarittamisella (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 26). Saimme opinnaytetydn aiheen
Metropolia Ammattikorkeakoululta, jossa oli ilmentynyt toiminnan kehittamisen tarve. Ke-
hittdmistyon tavoitteena oli luoda Metropolia Ammattikorkeakoululle uusi ohje suuhygie-
nistiopiskelijan toimintamallista. Prosessin alussa havaittiin tarve tuottaa tuotoksena
my06s potilasohje kiintean oikomishoidon potilaille. Opinnaytety6 laajennettiin yhden tuo-
toksen tekemisen sijaan kahteen tuotokseen.

Tata vaihetta seurasi tiedonhaku. Tietoperustaa haettiin aiheeseen liittyen tietokan-
noista, kuten Pubmedistd, Cinahlista, Terveysportista sekd Medic-tietokannasta.
Luimme myo6s aiheeseen liittyvid artikkeleita. Opinnaytety6n tiedonhaussa toimittiin 1ah-
dekriittisesti. Projektin aikana selvitettiin kehittamistyohon liittyvia taustoja Metropolia
Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2014: 28-32.) Tietoperustan laatimista varten opinnaytetytn tekijat kavivat tiedonhaun
tydpajassa, jossa kasiteltiin tiedonhaun keskeisimpia perusteita. Taméan pohjalta aloitet-
tiin tiedonhaku kehittamistehtaviin liittyen. Tiedonhaun prosessi on kuvattu taulukkoon 1

(litel). Opinnaytetydssa kaytetyt artikkelit ovat kuvattuna taulukossa 2 (liite 2).

Opinnaytetyotlle maariteltiin kehittamistehtavat seka opinnaytetyon aihe rajattiin. Opin-
naytetyon aihe rajattiin kiinteisiin oikomiskoijeisiin. Kehittamistehtévien avulla opinnayte-
tydn tuotoksena syntyi nayttddn perustuvan tiedon pohjalta toimintaohje opiskelijalle
seka potilasohje Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan kayttoon.
(Ojasalo - Moilanen - Ritalahti 2014: 32.)

Kehittamistehtavien maarittamisen jalkeen alettiin muodostaa tietoperustaa. Tietoperus-
taan kuvattiin keskeisimmat kasitteet ja aiheet. Tietoperustaa muokattiin opinnaytetyo-
prosessin edetessa. Kehittdmistyo eteni prosessikirjoittamisella versiosta toiseen. Opin-
naytetyon lahestymistavaksi muodostui konstruktiivinen tutkimus, jonka tavoitteena on
luoda uusi konstruktio. TAman opinnaytetydn konstruktiona on ohjeistus uudesta toimin-
tatavasta seka potilaalle ettd suuhygienistiopiskelijalle. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2014: 34-46.)

Opinnaytetyon kehittamisprosessin aikana tuloksia esiteltiin Metropolia Ammattikorkea-

koulun opinnaytetydseminaareissa. Opinnaytetyota kehitettiin saadun vertaisarvioinnin
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perusteella. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 46.) Vertaisarviointia tapahtui kaikissa
opinnaytetyon kolmessa vaiheessa: suunnittelussa, toteutuksessa seka raportoinnissa

ja arvioinnissa.

5 Opinnaytetyon tuotokset

Opinnaytety6n tuotoksina tuotettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopis-
kelijoille ohjemateriaalia, joka tukee heidan tydskentelyddn Metropolia Ammattikorkea-
koulun Suunhoidon opetusklinikalla. Taman lisaksi opinnaytetydn tuotoksena tuotettiin
ohjemateriaali Suunhoidon opetusklinikan oikomishoidon poatilaille, joilla on kiinteat oiko-
miskojeet. Tuotoksina tuotettiin séhkdiset ohjeet, joita suuhygienistiopiskelija hyédyntaa
ohjatessaan kiintean oikomishoidon potilaita Suunhoidon opetusklinikalla. Suuhygienis-
tiopiskelijalle suunnattu tuotos sisaltdd myos ohjeistuksen suuhygienistinopiskelijan toi-

mintaan puhdistus- seka ensiaputoimenpiteissa.

Tuotoksessa Ohjeistus kiintedkojepotilaan vastaanottokayntiin on listattu ne asiat, jotka
suuhygienistiopiskelijan taytyy ottaa huomioon Metropolia Ammattikorkeakoulun Suun-
hoidon opetusklinikalla, kun sinne saapuu potilaaksi henkild, jolla on kiinte& oikomishoito
kesken. Tuotos siséltaa ohjeistuksen nykytilanteen kartoittamisesta, kojeen ja hampais-
ton puhdistamisesta, omahoidon ohjauksesta seka siitd, kuinka tulee toimia, jos kiinted
oikomiskoje on hajonnut/irronnut. Tuotoksessa on myds lahteet, joista tiedot ovat siihen
hankittu. Taméan lisaksi tuotoksessa on maininta, etta se on osa opinnaytetytta. Viimei-

sella sivulla on myds opinnaytety6ta ohjaavan opettajan seka tekijdiden nimet.

Tuotos Ohjeet Kiinteille oikomiskojeille on tarkoitettu potilasohjeeksi. Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat voivat hyédyntaa sitd hoitaessaan kiintean oiko-
mishoidon potilaita Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Poti-
lasohjeessa on kerrottu, kuinka kiinteat oikomiskojeet tulee paivittiin puhdistaa seka se
siséltdaa muita ohjeita, kuinka kiinteiden oikomiskojeiden kanssa tulee kayttaytya. Lisaksi
ohjeessa kerrotaan, mihin tulee ottaa yhteytta tai miten tulee toimia, jos kiinted oikomis-
koje joko irtoaa tai hajoaa. Tuotoksessa on QR-koodeja, joiden kautta padasee Suomen
hammaslaakariliiton sivustolle seka Puhtaat hampaat-sivustolle. Sivustot, jotka QR-koo-
deilla aukeavat, sisaltavat yleista tietoa oikomishoidosta ja kojeiden puhdistamisesta
seka kuvia ja videoita kiinteiden oikomiskojeiden puhdistamisesta. Myds tama tuotos si-

saltda lahteet sekd ohjaavan opettajan ja tekijoiden nimet.
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Taman opinnaytetyon alkuperéinen tarkoitus oli tuottaa ohje vain Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan suuhygienistiopiskelijoille, silla vastaavaa oh-
jeistusta ei aiemmin ollut. Projektin edetessa havaittiin tarve myos potilasohjeelle, jotta
suuhygienistiopiskelijat voivat antaa potilaillensa Metropolia Ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikalla sek& suullisen etta kirjallisen omahoidon ohjauksen. Opin-
naytetyon tekijat pitivat erittain tarkeana paivitettya potilasohjetta, josta l0ytyy selkeasti

tietoa, kuinka kiinteiden oikomiskojeiden kanssa tulee toimia.

6 Pohdinta

6.1 Tuotosten tarkastelu

Ohjeet kiinteille kojeille — potilasohjeella vastasimme kehittamistehtavaan numero yksi,
mitd tietoa potilas tarvitsee sailyttddkseen hyvan suuhygienian oikomishoidon aikana
kiinteilla kojeilla hoidettaessa? Potilasohje on tarkoitettu kiintedn oikomishoidonpotilaille,
jotka tulevat suun terveystarkastukseen Suunhoidon opetusklinikalle. Tuotos sisaltaa
omabhoidon ohjeita, ohjeita ongelmatilanteita varten seka muuta huomioitavaa kiinteasta
oikomishoidosta. Tuotoksen lisatietolinkit ovat QR-koodeina, silla tuotos on paperinen
ohjeistus, jolloin verkkolinkkien kayttd on mahdotonta. QR-koodeista avautuu Suomen
Hammaslaakariliton verkkosivusto sekd Puhtaat hampaat-sivusto, joista I0ytyy paljon
lisatietoa kuvin ja videoin kiintedsta oikomishoidosta seka siihen liittyvasta suuhygieni-

asta.

Tuotoksen ohjeistuksesta pyrimme tekem&éan mahdollisimman helposti luettavan, jotta
kohderyhmana toimivat lapset ja nuoret pystyvét lukemaan ja ymmartamaan sen sisallon
itsendisesti. QR-koodien avulla pyrimme heréttdmaan lasten ja nuorten kiinnostuksen
kiinted& oikomishoitoa ja suun omahoitoa kohtaan. QR-koodit ovat viime vuosina nous-
seet suosioon etenkin nuorten keskuudessa. TAman vuoksi valitsimme ne tdméan opin-
naytetydn tuotokseen. Toisen QR-koodin takaa Idytyy videoita ja kuvia, jotka olivat mie-

lestamme hyva valinta pelk&n tekstin sijaan kohderyhma huomioon ottaen.

Toinen tuotoksemme on suunnattu Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-
tusklinikan suuhygienistiopiskelijoiden kaytt66n. TAma tuotos vastaa kahteen kehittamis-
tehtavaan, jotka ovat Mita suuhygienistiopiskelijan taytyy tietdd kiintedstd oikomishoi-

dosta, jotta han pystyy tukemaan potilasta kiintean oikomishoidon aikana? & Kuinka suu-
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hygienistiopiskelija toimii kiinteiden oikomiskojeiden ensiaputilanteissa? Ohjeistus on ja-
oteltu kappaleittain vastaanottokaynnin tydjarjestyksen mukaisesti, jotta suuhygienis-
tiopiskelijan on helppo seurata sita potilastyon ohessa ja kaikki kohdat tulee otettua huo-
mioon. Ohjeistus on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja kaytan-
nonlaheisesti, jotta opiskelijan olisi helppo toteuttaa sitéa. Yhteystieto Helsingin kaupun-
gin keskitettyyn ajanvaraukseen on lihavoitu, jotta se erottuu ja I6ytyy helposti. Tuotos
on saatavilla Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan suuhygienis-

tiopiskelijoille ja opettajille sek& sahkdisena etta paperiversiona.

Saimme tuotoksista palautetta opinndytetydn seminaareissa. Seminaareissa saa-
mamme palaute oli positiivista. Erityisesti saimme hyvaa palautetta potilaille tarkoite-
tussa tuotoksessa olevista QR-koodeista. Myds tuotosten ulkoasu sai kehuja, ja sen ko-
ettiin olevan visuaalisesti selkea ja tieto oli helposti luettavissa. Oppaissa olevan tiedon

maara koettiin sopivaksi.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kehittdmistoiminnan luotettavuutta tarkasteltaessa on tarkeaa tutkia, etta toiminnassa
tuotettu materiaali on kayttokelpoista. Tiedon todenmukaisuus ei riitd, vaan on tarkea
tarkastella erityisesti sen hyoddyllisyytta. Kyseista tiedon kayttékelpoisuutta voidaan tar-
kastella prosessindktkulmasta tai kehittdmistulosten ndkdkulmasta. (Toikko — Rantanen
2009: 121-122.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin ainoastaan luotettavaa ja tutkittua tietoperustaa. Tieto-
kannoiksi valittiin vain sellaisia tietokantoja, joiden tiedetddn olevan luotettavia ja sisal-
tavan nayttoon perustuvaa tietoa, kuten Medic, Terveysportti, Pubmed ja CINAHL-tieto-
kannat. Valttdédksemme tahatonta plagiointia, teimme Turnitin-plagioinnin tarkistuksen.
(Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 48—49.) Opinn&ytetydn raportointivaineen Turnitin-
prosentti oli 14. Plagioinnin tarkistus suoritettiin my6s opinnaytetyon suunnitelma- seka

toteutusvaiheessa.

Ammattikorkeakouluissa tapahtuvassa kehittdmistytssa on otettava huomioon hyvét tie-
teellisen toiminnan periaatteet. Ammattikunnat laativat usein ammattieettiset periaatteet,
jotka korostuvat usein kaytadnnonlaheisessa kehittamistoiminnassa. Yleisesti etiikan tar-
koituksena on puolustaa tarkeita arvoja ja mita pidetdan moraalisesti oikeana seka hy-
vana. (Heikkila - Jokinen — Nurmela 2008: 47-48.)
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Suomen Suuhygienistiliitto on esimerkiksi hyvaksynyt suuhygienistin eettiset ohjeet, joi-
den tarkoituksena on asettaa perusta suuhygienistind toimimiseen ja tukea korkeaa tyo-
moraalia. Tarkoituksena on myos lisatd suuhygienistin tyon arvostusta. Suuhygienistin
tyon tavoitteena on edistdad vaeston terveyttd suunhoidollisesta nékdkulmasta seka ylla-
pitda suun terveytta. Liséksi sairauksien ehkaisy ja toimintakyvyn tukeminen ovat olen-
naisena osana suuhygienistin tyon tavoitteita. Suuhygienistin tydssa on myos erilaisia
velvoitteita ja suosituksia. Velvoitteet potilasta kohtaan, ammatilliset velvollisuudet seka
lisdksi ohjeet sosiaalisen median kayttoon ja palvelujen markkinointiin. (Suomen Suuhy-
gienistiliitto 2020.)

Opinnaytetydn tiedonhaussa huomioitiin eettisyys ja luotettavuus kayttamalla ainoastaan
nayttéon perustuvaa ja luotettavaa tietoa. Opinnaytetyon tavoitteet on laadittu niin, ettei
Metropolia Ammattikorkeakoulun eettiset saannot ja kaytanteet rikkoudu. Noudatimme
tydssamme tarkkaavaisuutta sekd huolellisuutta. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014:
48-49.) Opinnaytetyon tietosuojaperiaatteet kasitelladn GDPR-lomakkeella (engl. Gene-
ral Data Protection Regulation). Opinnaytetytn alkuvaiheessa maaritimme henkilotietoi-
hin liittyvat riskit. T&han opinnaytetyohon ei liity henkiltietoihin liittyvid riskeja, silla
emme kasittele henkilttietoja tdssa opinnaytetydssa.

6.3 Tuotosten hyddyntdminen

Tuotoksia on tarkoitus hyodyntéa jatkossa Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon
opetusklinikalla kiintean oikomishoidon potilaiden ohjauksessa. Valmis opinnaytetyo liit-
teineen julkaistaan Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoamassa pal-
velussa Theseuksessa, josta se on kaikkien saatavilla. Toivomme, etta tuotoksillamme
on kayttéa myds Suunhoidon opetusklinikan ulkopuolella, kuten esimerkiksi muiden am-
mattikorkeakoulujen suuhygienistiopiskelijoilla tai tydelamassa. Tuotokset ovat kirjoitettu
viimeisimman tutkitun tiedon perusteella, ja taméan vuoksi ne palvelevat tydelamassa niin
opinnaytetyon Kkirjoittajia kuin muitakin suun terveydenhuollon ammattilaisia. Jotta tuo-
tosta voidaan hyddyntaa mahdollisimman monipuolisesti, toimitamme Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan opettajien kayttéon tuotoksista muokatta-
vat versiot, jotta niissa olevia tietoja voidaan paivittaa, jos esimerkiksi paivystysnumerot

muuttuvat tai Suunhoidon opetusklinikalla toimintatavat muuttuvat.
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6.4 Kehittamisehdotukset

Tama opinnaytety6 kasitteli ainoastaan kiinteaa oikomishoitoa sen hankalan puhdistet-
tavuuden takia. Kehittamisehdotuksena Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon
opetusklinikalle voisi tehda ohjeistuksen myds patilaille, joilla on irrotettava oikomiskoje.
Toinen kehittamisehdotus olisi kuva- ja videomateriaalin tuottaminen seka kiinteista etta
irrotettavista oikomiskojeista Suunhoidon opetusklinikan kayttoon. Kuva- ja videomateri-
aalia omahoidosta oikomishoidon aikana l6ytyy jo entuudestaan, mutta kohderyhman -
eli usein miten lasten ja nuorten - mielenkiinnon heréattdminen tulisi huomioida materiaa-
leissa. Taman opinnaytetydn tuotoksessa kaytettiin QR-koodeja, silla ne olivat prosessin
aikana etenkin nuorten suosiossa. Suunniteltaessa uutta materiaalia potilaalle, on tar-

ke&& huomioida ajankohtaiset trendit sosiaalisessa mediassa.

6.5 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyoprosessin aikana opimme hakemaan tutkittua tietoa monipuolisesti
eri tietokannoista. Aiempi tietAmyksemme oikomishoidosta oli melko suppea, mutta opin-
naytetyota tehdessdmme kasityksemme etenkin kiinteastéa oikomishoidosta laajeni mer-
kittavasti. Opinnaytetydn ohjaustilaisuudet antoivat meille uusia ndkodkulmia opinnayte-

tydprosessiin muiden opinnaytetydnprosessien kautta.

Toteutusvaiheessa Suomessa vallitsi koronaepidemian aiheuttamat poikkeusolot, jotka
vaikuttivat myos opinndytetydomme etenemiseen. Suomen hallituksen asettamien ko-
koontumisrajoitusten vuoksi tiedonhaku kirjastoissa ei ollut mahdollista eika opinnayte-
tyota voitu tydstad yhdessa fyysisesti. Taman seurauksena teimme opinnaytetyota etana
eri pilvipalveluja ja etayhteyksia hyddyntden. Tiedonhaku tapahtui padosin sahkoisesti.
Tietotekniset taitomme kehittyivat opinnadytetydprosessin edetessa merkittavasti, silla

aiemmin emme olleet kdyttaneet paljoa etayhteyksia.

Yhteisty®d opinnaytetyon tekijoiden valilla toimi alusta l&htien moitteettomasti. Sovitut ai-
kataulut sek& tydnjaot toteutuivat hyvin. Tydnjako pysyi tasavertaisena koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Haasteita opinnaytetydssé aiheuttivat tietotekniset ongelmat esimer-
kiksi opinndytetydn pohjan kanssa. Koronaepidemia vaikutti opinndytetyon Kkirjoittajien
opiskeluun merkittavasti, silla tyoharjoittelut siirtyivat ja lahes kaikki opetus tapahtui eta-
opiskeluna. Lisdaantynyt kuormitus nakyi taman opinnaytetybprosessin etenemisessa,

vaikkakin opinnaytetyd valmistui suunnitellussa aikataulussa.



21

Lahteet

Alaluusua, Satu 2019. Lasten kariespreventio. Therapia Odontologica. Verkkodoku-
mentti. <https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=ksylitoli>. Luettu 04.10.2020.

Cunha LDD, Peruzzo DC, Costa LA, Pereira ALP, Benatti BB. Effect of a single-tufted
toothbrush on the control of dental biofilm in orthodontic patients: A randomized clinical
trial. Int J Dent Hygiene. 2018; 16:512-518. Verkkodokumentti.
<https://doi.org/10.1111/idh.12360> Luettu 17.01.2020.

Ding, Yvette 2018. Rapid maxillary expander. Verkkodokumentti. <https://sporthodon-
tists.com.au/rapid-maxillary-expander/> Luettu 17.01.2020.

EMS 2018. Hoito suosituksia AIRFLOW. Verkkodokumentti. <https://www.ems-instruc-
tion.com/EMS/07613353115029> Luettu 11.10.2020.

Erola, Ella-Liisa — Haikala, lida - Penttila, Jenna — Heikka, Helena 2019. Koulutuksesta
perusvalmiudet oikomishoidon osatehtaviin. Suuhygienisti 2019 no.4. 28-31.

Graumann, Sarah J. - Sensat, Michelle L. - Stoltenberg, Jill L. 2013. Air polishing: A
Review of Current Literature. The Journal of Dental Hygiene. 4/2013; 173-180.

Grist, Fiona 2010. Basic Guide to Orthodontic Dental Nursing. Wiley-Blackwell. Chich-
ester, WestSussex : Blackwell Pub.

GUM 2020. GUM Ortho Wax. Verkkodokumentti. <https://www.sunstargum.com/prod-
ucts/solution-orthodontic-care/gum-ortho-wax.html>. Luettu 14.05.2020.

Hadler-Olsen, Sigurd — Sandvik, Kristin — El-Agroudi, Mohammed - Bjgrn @gaard 2011.
The incidence of caries and white spot lesions in orthodontically treated adolescents
with a comprehensive caries prophylactic regimen—a prospective study. Verkkodoku-
mentti. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21750245>. Luettu 14.05.2020.

Heikinheimo K. Need for orthodontic treatment and prevalence of craniomandibular
dysfunction in Finnish children. Vaitéskirja, Turun yliopisto, 1989.

Heikkila, Asta — Jokinen, Pirkko — Nurmela, Tiina 2008. Tutkiva kehittdminen. Avaimia
tutkimus- ja kehittamishankkeisiin terveysalalla. 1.painos. Helsinki: WSOY Oppimateri-
aalit. 47-48.

Helenius-Hietala, Jaana 2019. Purentavirheet. Teoksessa Terve suu. Duodecim ter-
veyskirjasto. Verkkodokumentti. <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00101>. Luettu 13.05.2020.

Hentunen, Ansa — Huurinainen, Eila — Kirjavainen, Kaija 2012. Kuntasektorin suuhygie-
nistin tyétehtavat ja vaativuustasot. Suomen suuhygienistiliitto. Akavan erityisalat ry.
14-15. Verkkodokumentti. <http://www.suuhygienistiliitto.fi/wp-con-
tent/uploads/TVA.pdf>. Luettu 01.10.2020.



22

Honkala, Sisko 2019. Oikomishoito. Duodecim terveyskirjasto. Verkkodokumentti.
<https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00089>. Luettu
13.01.2020.

HUS 2020. Suusairauksien paivystys. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Verk-
kodokumentti. <https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/paivys-
tys/suun_terveydenhuollon_yopaivystys/Sivut/Suusairauk-
sien%20y%C3%B6p%C3%A4ivystys.aspx>. Luettu 14.05.2020.

Karies (Hallinta) 2020. Kaypa hoito-suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin
ja Suomen hammaslaékariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Verkkodokumentti.
< https://www.kaypahoito.fi/lhoi50078#K1>. Luettu 12.10.2020.

Kerosuo, Heidi 2015. Varhainen oikomishoito ja tutkimusnaytté. Suomen Hammaslaa-
karilehti. 2015;2(22):22-26. Luettavissa myos sahkdisesti osoitteessa <
https://www.lehtiluukku.fi/lenti/lhammaslaakarilehti/_read/02-2015/150369.htmI>

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018. Potilasohje. Kiinteat oikomiskojeet. Verkkodoku-
mentti. <https://www.ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Potilasohjeet/Kiinteat_oikomisko-
jeet(55140)> Luettu 20.01.2020.

Kleemola-Kujala, Eija 2019. Hoitotuloksen sdilyttdminen (retentio). Therapia Odontolo-
gica. Verkkodokumentti. <https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=retentio>.
Luettu 12.01.2020.

Masoud, Mohamed | — Allarakia, Reem — Alamoudi, Najlaa M — Nalliah, Romesh — Alla-
reddy, Veerasathpurush 2015. Long-term clinical and bacterial effects of xylitol on pa-
tients with fixed orthodontic appliances. Verkkodokumentti. <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/26467791/>. Luettu 11.10.2020.

Mohlin, Bengt - Dgmgaard, Preben — Egermark, Inger - Kurol, Juri - Pietila, Terttu
2007. Hoitamattomiin purentavirheisiin liittyvat terveysriskit. Suomen hammaslaakari-
lehti; 2007;14(6):308-313. Verkkodokumentti. <https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=hoitamattomiin%20purentavirheisiin%20liit-
tyvo%C3%A4t%20riskitekij%C3%A4t>. Luettu 10.05.2020.

Motivoiva haastattelu 2019. Kéaypa hoito-suositus. Suomalainen laakariseura Duode-
cim. Verkkodokumentti. <https://www.kaypahoito.fi/nix02109>. Luettu 11.05.2020.

Méakela, Susanna — Laine, Merja - Svedstrom- Oristo, Anna-Liisa 2018. Kiilteen valko-
laikkujen ehkaisy ja hoito kiintedkojepotilailla. Suomen hammaslaakarilehti:
2018;10(25): 22—29. Verkkodokumentti. <https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaaka-
rilehti/_read/10-2018/190541.htmI>. Luettu 10.05.2020.

Oikomishoidossa 2017. Puhtaat hampaat-sivusto. Suomen hammaslaakariliiton aset-
tama tydryhma. Verkkodokumentti. < http://www.puhtaathampaat.fi/node/20>. Luettu
12.10.2020.



23

Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo 2014. Kehittamistyén menetelmat.
Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. 3.uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
23-49.

Ortomat Herpola 2018. Retentiolangat. Verkkodokumentti. <https://www.ortomat-her-
pola.fiffiituotteet/langat-ja-jouset/retentiolangat>. Luettu 02.10.2020.

Pirinen, Sinikka 2019. Ortodontia. Therapia Odontologica. Verkkodokumentti.
<https://lwww.terveysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=oikomishoito>. Luettu 14.05.2020.

Plackers 2020. Plackers Orthopick. Verkkodokumentti. <https://plackers.fi/ham-
maslankaimet/orthopick/>. Luettu 11.05.2020.

Rakenteisen kirjaamisen opas suun terveydenhuollolle 2016. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Verkkodokumentti. <https://www.kanta.fi/documents/20143/107839/Raken-
teisen+kirjaamisen+opas+suun-+terveydenhuollolle.pdf/86¢c4e55¢c-7d03-d336-c649-
f8101105ff33?t=1528028085897>. Luettu 12.10.2020.

Sirvio, Kaarina 2019. Suun omahoito. Teoksessa Terve suu. Duodecim terveyskirjasto.
Verkkodokumentti. <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=trv00158&p_hakusana=suun%20omahoito#s2>. Luettu 20.05.2020.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmét 2020. Valvira. Verkkodokumentti. <
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmat>.
Luettu 12.10.2020.

Sosiaali- ja terveysministerio 2010. Yhtenaisen kiireettéman hoidon perusteet 2010:
177. Verkkodokumentti. <https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/70296/URN_ISBN_978-952-00-3520-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Lu-
ettu 05.10.2020.

Sosiaali- ja terveysministerio 2019. Yhtendaisen kiireettéman hoidon perusteet 2019.
Verkkodokumentti. <https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161496/STM_J02_Yhtenaisen%20kiireettoman%20hoidon%20perus-
teet.pdf?sequence=4&isAllowed=y>. Luettu 17.01.2020.

Sosiaali- ja terveysministerio 2020. Hammashuollon maksut. Verkkodokumentti.
<https://stm.fi/hammashuollon-maksut>. Luettu 13.05.2020.

Suomen hammaslaakariliitto 2013a. Oikomishoito. Verkkodokumentti.
<https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-hoitotoimenpiteet/oikomis-
hoito#.Xhmqg0i1Dzu0>. Luettu 11.01.2020.

Suomen hammaslaakariliitto 2013b. lentulehduksen hoito. Verkkodokumentti. <
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-hoitotoimenpiteet/ientulehduk-
sen-hoito#.X4SelL44vOyI>. Luettu 12.10.2020.



24

Suomen hammaslaakarilitto 2013c. Hammaskiven poisto. Verkkodokumentti. <
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-hoitotoimenpiteet/hammaskiven-
poisto#.X4Se404vOyl>. Luettu 12.10.2020.

Suomen Suuhygienistiliitto 2020. Eettiset ohjeet. Verkkodokumentti. <https://www.suu-
hygienistiliitto.fi/jarjesto/eettiset-ohjeet/> Luettu 15.10.2020.

Suunhoidon opetusklinikka 2019. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Verkkodokumentti.
<https://www.metropolia.fi/fi/palvelut/suunhoidon-opetusklinikka/>. Luettu 13.01.2020.

Tays, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019a. Kiinteat oikomiskojeet ja suuhygienia oiko-
mishoidon aikana. Potilasohje 55.58.08. Verkkodokumentti. <https://www.tays.fi/fi-
Fl/Ohjeet/Potilasohjeet/Hammas_suu_ja_leukasairaudet/Kiinteat_oikomisko-
jeet_ja_suuhygienia_0i(9638)>. Luettu 20.01.2020.

Tays, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019b. Purennan korjaus oikomishoidolla ja leuan-
siirtoleikkauksella. Potilasohje 55.58.18. Verkkodokumentti. <https://www.tays.fi/fi-
Fl/Ohjeet/Potilasohjeet/Hammas_suu_ja_leukasairaudet/Purennan_korjaus_oikomis-
hoidolla_ja_leua(46399)> Luettu 01.02.2020.

Tays, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019¢. Oikomishoidon yllapitovaihe. Potilasohje
55.58.19. Verkkodokumentti. <https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Potilasohjeet/Ham-
mas_suu_ja_leukasairaudet/Oikomishoidon_yllapitovaihe(66604>. Luettu 03.10.2020.

Tepe 2020. Specialty Brushes. Verkkodokumentti. <https://www.tepe.com/de/pro-
ducts/special-brushes/>. Luettu 11.05.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020. Suun terveystarkastukset. Verkkodokumentti.
<https://thl.fiffilweb/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneu-
vola/suun-terveystarkastukset>. Luettu 30.09.2020.

Thesleff, Irma 2019. Oikomishoidon biologiset perusteet. Therapia Odontologica. Verk-
kodokumentti. <https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=oikomishoidon%?20bio-
logiset%20perusteet>. Luettu 14.05.2020.

TietoEVRY 2020. Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Verkkodokumentti. <
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmat>.
Luettu 12.10.2020.

Toikko, Timo — Rantanen, Teemu 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Nakokul-
mia kehittAmisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. 3. korjattu painos. Tam-
pere: Tampereen Yliopistopaino Oy — Juvenes Print. Verkkodokumentti.
<https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimukselli-
nen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Luettu 18.10.2020.

Toiviainen, Sami - Svedstrom-Oristo, Anna-Liisa 2019. Onko kiintedkojehoito riski ham-
paiston terveydelle? Suomen Hammaslaakarilehti; 2019;4: 24-33. Verkkodokumentti.
<https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/04-2019/206775.html>. Luettu
18.10.2020.



25

Vainionp&a, lida 2015. Oikomishoitoon liittyva kipu. Turun yliopisto. Verkkodokumentti.
<https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/104710/Vaini-
onp%C3%A4%C3%A42015syventavat Hammasl%C3%A4%C3%Adketiede.pdf?se-
gquence=2&isAllowed=y>. Luettu 20.10.2020.

Virolainen, Kaija 2019. Yleista ja kiinteiden kojeiden osat. Therapia Odontologica. Verk-
kodokumentti. <https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti?p_haku=yleistd%20ja%20kiin-
teiden%?20o0sat>. Luettu 11.01.2020.

Wouters, Cleo — Lamberts, Toon A. - Kuijpers-Jagtman, Anne Marie — Renkema, Anne
Marie 2019. Development of clinical practice guideline for orthodontic retentio. Verkko-
dokumentti. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6850190/>. Luettu
20.01.2020.



Liitteen sisaltd Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus

Liite 1
1(1)

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Tiivistelmatasolla luet- | Kokotekstitasolla luet- | Lopullinen valinta
tuja tuja

Medic Oikomishoito AND oma- | 35 2 0 0
hoito

Terveysportti Oikomishoito 77 5 5 2

Cinahl Assignment AND ort- | 233 8 3 1
hodontics

Medic Oikomiskoje 27 5 1 0

Medic Oikomishoi* 119 6 2 0

Pubmed Retention AND ort- | 107 6 2 1
hodontics

Medic Lapset AND hammas- | 79 3 2 0
hoit*

Terveysportti Separointi 11 1 1 1

Terveysportti Oikomishoito 242 1 1 1

Pubmed Orthodontics AND bul- | 23 6 3 1
lying

Pubmed Orthodontics AND ca- | 54 7 3 2
ries
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Kirjoittaja ja vuosiluku

Maa, jossa kirjoitettu

Tavoite

Tutkimustyyppi

Keté tutkittu ja missa

Tutkimuksen pé&atulok-
set

Susanna Méakela, Merja | Suomi Tavoitteena oli laatia | Kirjallisuuskatsaus sekd | Hammaslaakari- Omahoidon  vaikutus
Laine, Anna-Liisa Sved- yhteenveto  suosituk- | kyselytutkimus seura Apollonian jase- | valkolaikkujen syntyyn
strom-Oristo. sista valkolaikkujen eh- net, 73 oikojaa. on merkittava. Havaittu,
kaisyyn ja hoitoon. ettd valkolaikkujen hoi-
toon tarvitaan yhteinen

ohjeistus.
Cunha LDD, Pe- Brasilia Tavoitteena on ver- | Empiirinen tutkimus 25 yli 18-vuotiasta poti- | Tutkimuksen pé&aatulok-
ruzzo DC, Costa rata solo-harjan kaytt6a lasta valittiin tutkimuk- | sina saatiin selville, etté
LA, Pereira ALP, Be- tavallisen harjan kéayt- seen, joilla oli kiinteat | tehokas tapa on kéayt-
natti BB. Marraskuu toon, yhdistettyna ja kojeet yla- tai alaleu- | tda solo-harjaa seka ta-
2018. erikseen oikomishoidon assa. Vapaaehtoiset | vallista harjaa yhdistet-
potilailla. valittin Maranhaon Yli- | tyna. Nain saatiin paras
opistolliselta hammas- | hoitotulos. Kuitenkin
klinikalta maaliskuusta | huomattavana  paatu-
marraskuuhun 2014. loksena on kuitenkin po-
tilaan motivaatio oma-
hoidossa, jos potilas on
motivoitunut, myos
omahoito toimii. Mikali
potilas ei ole motivoitu-
nut erilaisten harjojen
kaytolla ei ole vaiku-
tusta  biofilmin  eh-

kaisyssa.
Toiviainen Sami, Sved- | Suomi Selvittdd onko kiinted- | Kirjallisuuskatsaus Mukana 28 eri tutki- | Tutkimuksessa selvitet-

strom- Oristo  Anna-

Liisa 2019.

kojehoito riski hampai-
den terveydelle.

musta eri maista.

tiin, ettd oikomishoidon
haittavaikutuksina  on
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yleisesti juuriresorptiot
seké valkolaikut. Haitta-
vaikutuksille  edistavia
tekijoitd on huono suu-
hygienia, potilaan nuori
iké seka oikomishoidon
pitka kesto.

Hadler-Olsen, S,
Sandvik, K., EI-Agroudi,
M. A.,, & Ogaard, B
2011.

Norja

Tavoitteena oli tutkia
kattavan ennaltaehkai-
sevan hoidon vaiku-
tusta oikomishoidon po-
tilailla vertailtuna kont-
rolliryhm&an ilman oiko-
mishoitoa (karieksen ja
valkolaikkujen kan-
nalta).

Empiirinen tutkimus

Norjalaisella hammas-
klinikalla 40 oikomishoi-
don potilasta seka 40
kontrolliryhméan poti-
lasta.  Oikomishoidon
potilailla keski-ikd oli
13,6 vuotta, kontrolliryh-
massa kaytettiin vastaa-
vaa ryhmaa vertailuna.

Tutkimuksen paatulok-
sina saatiin, etta kariek-
sessa oikomishoidon ja
kontrolliryhman  valilla
oli pieni ero sen ilmaan-
tuvuudessa. Valkolai-
kuissa kuitenkin todet-
tiin, ettd oikomishoidon
potilailla on kohonnut
riski saada hampais-
toon valkolaikkuja.

Masoud, Mohamed | —
Allarakia, Reem -
Alamoudi, Najlaa M -
Nalliah, Romesh — Al-
lareddy, Veerasath-
purush 2015.

Saudi Arabia

Tavoitteena oli selvittaa
ksylitolin kaytdn pitkaai-
kaisia bakteerivaiku-
tusta seka kliinisia vai-
kutuksia kiintean oiko-
mishoidon aikana.

Empiirinen tutkimus

Tutkimuksessa tutkittiin
41 potilasta, joilla oli
kiinteat oikomiskojeet.
Tutkimus

Tutkimuksessa saatiin
selville, ettéd ksylitolin
kaytolla ei ole suurta
merkitystd oikomishoi-
don aikana. Sen sijaan
omahoidon ohjauksella
todettiin olevan paran-
tava vaikutus. Ksylitoli-
purukumin kaytto todet-
tiin turvalliseksi.
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tulevaisuuden

tekemiseen

Ohjeet kiinteille oikomiskojeille

Potilaschje

N3in puhdistat hampaasi kiintean oikomishoidon aikana:

®  Harjaa hampaasi aamuin llloin sahko- tai manuaakiharjaa kayttaen.

®  Kayta molemmilla harjauskerroilla hammastahnaa, joka sis3itas 1850ppm fluoria [yl 6-vuotiaat). Alle
b-vuotiaille hammastahnan fluoripitosuus tulsi olla 1000-1100ppm. Sylje ykmaarainen hammastahna
pols ja jata loput hammastahnasta suuhun vaikuttamaan, valta voimakasta suun huuhtelua!

*  Kiintean otkomiskojeen puhdistamiseen voit kayttaa apunasi enlaisia olkomiskojeiden puhdistamiseen
tarkoitettuja valineita. Naita ovat esimerkiksi solo-harjat, hammasvalihanat seka kiinteiden
oikomiskojeiden puhdistamisen avuksi tarkoitetut sahkohammasharjan harjaspaat. Koje tulisi
puhdistaa huolellisesti, jokainen vall lapkayden!

Muuta huomioitavaa kiinteist3 oikomiskojeista:

Kiinteaan olkomiskojeeseen tarttuvat helposti enlaiset ruoat. Tama vol atheuttaa kojeen ennenalkaisen
irtoamisen tal haloamisen.

®  Valta kovia ja sitkeita ruckia, kuten esimerkiksi @liduundleipas @ toffeeta

*  Huubhtele suu vedelld aina ruokailujen jalkeen. Taman jalkeen ota 1-2 taysksylitolipastillia tal purukumia.

¥ Oikomishoitokaynnin jalkeen hampaissasi saattaa tuntua kipua tal purenta-arkuutta. Kipuun vol
tarvittaessa ottaa tulehduskipulaaketta vaimistajan ohjeen mukaisesti

*  Jos kiintea oikomiskoje hankaa suun limakalvoja, voit asettaa okomishoidon vahaa kiinteaan
olkomiskojeeseen. Vahaa saat omasta hammashoitolastasi seka sita on saatavilla myos apteskista.

metropolia.fi ﬂf Metropolia
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Jos kiinted oikomiskojeesi hajoaa tai irtoaa:

" Renkaan Irrotessa voit yrittad painaa sen takaisin paikolliesn

* Shiyta irronnut koje tal kojeen 0sa, ja ota ne mukaan vastaanotolle

*  Jos irronneesta kimteasta olkomiskoseesta el aheudu sietamatonta kipua, voi yhteydenottoa odottaa
seuraavaan arkpanvaan (pub. 09 310 51400/ Helsingin kaupungin keskitetty ajanvaraus) Muissa
tapauksissa ota yhteys Helsingn ja Uudenmaan sairaanholtopsinn iita- ja vekonloppupavystykseen

{puh. 09 471 71110)

Lisitietoa kiinteistd oikomiskojeesta ja sen puhdistamisesta:

Suormen Hammasihiioardino Purtaat hampaal -4vasts
Suomen HammasBidoililon asettama tydryhma
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Ohjeistus kiinteakojepotilaan vastaanottokayntiin

Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetuskiinikan
suuhygienistiopiskelijoiden kayttoon

Nykytilanteen kartoitus

®= Tarkista potilaan anamneesi. Pyyda opettajaita kuittaus ennen kuin asetat potiaan hoitotuolin.

= Kojeen kunto (Tarkista, onko koje ehja ja hyvin kinni hampaissa)

* Tarkista omahoidon toimivuus (Huomioi kertynyt plakki ja hammaskivi sek3 ientulehdus).

= Selvita potilaan sitoutuminen ja motivaatio oikomishoitoon.

= Kay nykytilanne Iapi potilaan kanssa hanen ymmarrys huomioon oftaen.

= Pohdi, mita aiot tehda kyseiselia hoitokaynnilla potiaalle. K3y suunniteimasi [3pi opettajan kanssa.

Kojeen ja hampaiston puhdistaminen

= Poista plakki ja hammaskivi joko kasi-instrumentein tai ultra3anilaitieelia

* Varo vahingoittamasta okomiskojeita.

= Hammaskiven poiston jalkeen tee hampaistoon jauhepuhdistus. jolla viimeistelet bioflmin poiston.

* Jos hampaistossa on piakkia reilusti, tee jauhepuhdistus ennen hammaskiven poistoa.

= Kayta oikomiskojeiden jauhepuhdistuksessa EMS Air-flow Plus-jauhetta.

* Pyyda opettajaa katsomaan tekemasi hoidon lopputulos, ennen kuin nostat potiiasta yios
hoitotuolista.

Omahoidon ohjaus

®= Varmista potilaan riittava omahoidon osaaminen.

= Kertaa potilaan kanssa hanelie sopivat omahoidon valinest. ja opasta niiden kaytd.

= Kannusta potilasta huolelliseen omahoitoon.

*= Aseta potilaan kanssa omahoidolie tavoite, ja kirjaa se potiiasianesteimaan.

* \ammista, ettei potilaalle jaa mitaan epaselvaksi, ja efta han tetaa mihin ofiaa yhieytta
ongeimatilanteessa.

metropolia fi /?' Metropolia
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Kliinisen hoidon lopuksi

* Varmista hodon jatkuvuus (Katso, efta potilaalla on varatiuna sewraava olkomishoidon kaynti
omassa hammasholtolassa).

* Anna potilaalie Mrjallinen chjelstus kentedsts kojehoidosta Ohjeet inteille olkomiskopellle -
potigsotye

*  Anna tarvitaessa vastaanotioalks jatkokaynnile

* Kirjaa vastaanottokéynnin tiedot selkeasti potilashetojarjestelmasn.

Hapnmenﬁnonneen kojeen korjaaminen
* Keskustele opettajan kanssa. mit kojeelie tehdlién 1314 vastaanottokaynnidla

* Varmista. etta potilas panad kojeen kanssa varsinaiseen kojeen kogaamuskdyntin. Tea tarvittavat
lomenpiteet, kuten onodonitisen vahan asettaminen hankaaviin olkomiskopeen kohtin,

* Ohjelsta potdasta varaamaan enlinen vastaanottoaka kojeen koraamiseks! (Puh. 09 310 51400/
Helsingin kaupungin keskitetty ajanvaraus).

*  Kirjaa potilastetojarjesteimasn olkomiskojeen tianne mahdollisimman tarkast helpottaakses:
|atkohoitoa.
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