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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda yhdessa yksityisen suun terveydenhuollon
toimijan asiantuntikoiden (hammaslaakarien ja suuhygienistien) kanssa tyéohje, jolla pysty-
taan kehittamaan suuhygienistien ja hammaslaakarien tydnjakoa kalvo-oikomishoidossa ja
edesauttaa suuhygienistien asiantuntijuutta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda suuhy-
gienistin tyoskentelya asiantuntijana kalvo-oikomishoidon oikomishoidontiimissa ja tydnja-
koa hammaslaéakarien kanssa. Opinnaytetyon tydelaméakohtainen aihe nousi esiin yksityisen
suun terveydenhuollon toimijan tarpeista kehittdd suuhygienistien tyénkuvaa kalvo-oikomis-
hoidossa.

Opinnaytetyd tehtiin tutkimuksellisena kehittdmistyona yksityiselle suun terveydenhuollon
toimijalle. Tutkimuksen aineisto kerattiin suun terveydenhuollon yksityisen toimijan asian-
tuntijoilta, joista koottiin tydohjetta varten fokusryhma. Fokusryhma rakentui kahdesta ham-
maslaakarista (n= 2) ja kahdesta suuhygienististd (n=2). Fokusryhman asiantuntijoiden
haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina ja kaikkia fokusryhman asiantuntijoita haastatel-
tiin kahteen kertaan. Ensimmaisissa haastatteluissa luotiin pohja tytohjeelle ja toisissa
haastatteluissa jatkokehitettiin tydohje valmiiseen muotoonsa. Haastatteluaineisto analysoi-
tiin aineistolahtdiselld siséllonanalyysimenetelmalld ja tutkimuksen suorittaja kokosi haas-
tatteluiden pohjalta tytohjeen.

Tyo6ohje kehitettiin asiantuntija fokusryhmén kanssa muokattavaksi asiakaskohtaisesti seka
hammaslaakari ja suuhygienisti tyopari kohtaisesti.

Asiantuntija fokusryhméan haastatteluiden perusteella tydohje tulee helpottamaan hammas-
ladkarin ja suuhygienistin tydnjakoa kalvo-oikomishoidossa. Seka avaamaan keskustelua
suuhygienistin asiantuntijuudesta kalvo-oikomishoidossa ja kehittdmaéan suuhygienistin asi-
antuntijuutta kalvo-oikomishoidossa.

Avainsanat Suuhygienisti, kalvo-oikominen, tydohje, asiantuntija
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The purpose of this study was to develop the work of a dental hygienist as an expert in the
clear aligner orthodontic treatment, the division of labor with dentists and the production of
work guide for orthodontics with a dental hygienist as an expert. This work life -centred topic
of the study emerged from the needs of a private oral health care provider in Finland to
develop the job description of dental hygienists in clear aligner orthodontics.

The study was carried out as a qualitive development work for a private oral health care
provider in Finland.
The aim of the study was to develop together with a private oral health care providers expert
(dentists and dental hygienists) a work guide that could develop the division of labor between
dental hygienists and dentists in clear aligner orthodontics and to contribute the expertise of
a dental hygienists.

The data of the study was collected from experts of the private provider of oral health care
in Finland, of whom a focus group was assembled for the work guide. The focus group
consisted of two dentists (n=2) and of two dental hygienists (n=2). The experts in the focus
group interviews were implemented as individual interviews, and all focus group experts
were interviewed twice. In the first interviews, the basis for the work guide was created, and
in the second interviews, the work guide was finished. The interview material was analyzed
using the material-based content analysis method, and the researcher gathered the work
guide based on the interviews.

The work guide was developed with an expert focus group to be customized for each patient
as well as dentist and dental hygienist working in multi-professional teamwork.

The work guide, that was developed from the focus group expert interviews, will come to
facilitate the division of labor between the dentist and the dental hygienist in the clear aligner
orthodontic treatment.

The work guide will also help open the conversation of the expertise of a dental hygienist in
clear aligner orthodontics and to develop a dental hygienist expertise in clear aligner ortho-
dontics.

Keywords dental hygienist, clear aligner, work guide, expert
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1 Johdanto

Suomessa perinteisté oikomishoidon tydnjakoa on kehitetty ja tehtavien jaottelua tutkittu
usean vuoden ajan joko yksittdisen hoitohenkilokunnan nakemyksestéa tai moniammatil-
lisen tiimitydn nakokulmasta (Kristeri 2013:1). Noin 24 000 uutta oikomishoitoa aloite-
taan vuosittain Suomen terveyskeskuksissa. Tarkein syy hakeutua hoitoon oli tutkimuk-
sen perusteella hampaiden ja kasvojen ulkonddn parantuminen, kaikenikaisilla. (Perttula
— Svedstrom-Oristo 2018.) Oikomishoitoon hakeutuvat odottavat hoidon vaikuttavan
myOdnteisesti mindkuvaan, sosiaalisiin suhteisiin ja hampaiston terveyteen sek& toimin-
taan. Lapsien vanhemmat haluavat aloittaa oikomishoidon lapsillaan, jotta ndma valttyi-
sivat mahdollisilta purentavirheiden aiheuttamilta ongelmilta. Hammaslaakarien ja suu-
hygienistien suosituksilla on tarkea rooli hoitoon hakeutumisella kaikissa ikaryhmissa
(Perttula — Svedstrém-Oristo 2018).

Perinteisen oikomishoidon rinnalle tullut kalvo-oikominen muokkaa nyt perinteista ajat-
telua oikomisesta. Taman mydta on noussut esiin hammaslaakareiden, suuhygienistien
ja hammashoitajien tiimitydn tehtévien uudelleen jaottelun tarve. Kalvo-oikomista pide-
taan enemman esteettisend oikomishoitona kuin purennan toimintaa kuntouttavana hoi-
tona. Kalvo-oikomisella voidaan myds kuntouttaa purentaa, mutta hammashoidon yksi-
tyiselld puolella keskitytéaan talla hetkella enemman esteettiseen hoitopuoleen. Sosiaali-
sessa mediassa nékyvilla olevien trendien ansiosta omaan ulkondkd6n kiinnitetdén en-
tistd enemman huomiota, joka nékyy hammashoidon puolella esteettisind hoitoina.
Kalvo-oikomisen nopeus, helppous ja esteettisyys hoidon aikana verrattuna perinteiseen
oikomiseen ovat nostaneet kalvo-oikomisen kysyntda suuresti yksityisella hammas-
hoidonpuolella (Rantanen-Sormunen 2013:13). Kosmeettisten hoitojen hyotya pidetaan
usein pelkastaan subjektiivisina. Asiakkaat haluavat yleensa poistaa ikaan liittyvia muu-

toksia, joihin eivat ole tyytyvaisia. (Kosmeettinen hammashoito 2020.)

Suunterveydenhuollon henkilékunta aloittaa kalvo-oikomishoidon suunnittelun yhteis-
tydssa yksityisen yrittajan kanssa, digitaalisen hoitosuunnitelman suunnittelulla. Suun-
nittelu tapahtuu 3D-mallinnoksen avulla, josta tehdaan yksildlliset alykalvosta tehdyt
muovikalvot, joilla oikomishoito toteutetaan. Kalvo-oikomishoitoa suuhygienistin nako-
kulmasta ei ole aikaisemmin tutkittu ja kuinka suuhygienistin tydskentely asiantuntijana

vaikuttaa oikomishoidon tiimitydskentelyyn ja tydnjakoon. Opinndytetytn tarkoituksena
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oli kehittdd suuhygienistin tydskentelya asiantuntijana kalvo-oikomishoidon oikomishoi-
dontiimissa seka tydnjakoa hammasladkarien kanssa ja tuottaa tyéohje kalvo-oikomis-

hoidosta suuhygienistin toimiessa asiantuntijana.

2 Suuhygienisti suun terveydenhuollon asiantuntijana

Suuhygienisti on ammattihenkildistd annetun lain (559/1994 2§, Finlex 1994) mukaan
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suuhygienistin ty6 on edistdd suunter-
veyttd seka yllapitaa sité ja hoitaa, ehkaisté tai kuntouttaa suusairauksia. Suuhygienisti
toteuttaa suun hoitotoimenpiteitéa yksildllisen hoitosuunnitelman mukaisesti. (Sirvid
2019.)

Suuhygienistin ydintehtaviin kuuluvat eri-ikaisten suun terveystarkastukset, terveysneu-
vonta- ja ohjaus, hoidon tarpeen arviointi, toteutus seka seuranta. lIkenien ja hampai-
den tukikudosten ja hampaiden reikiintymisen ehkaisy seké niiden varhais- ja yllapito.
Ty6tehtéaviin voi kuulua myts hammaslaaketieteen erikoisalojen eri osatehtavat, kuten
oikomishoito, kirurgia seké purentafysiologia seka suun terveytta edistavien projektien
suunnittelu ja toteutus. Suuhygienisti pystyy toimimaan myds tyoyksikkénsa esimie-
hena. (Sirvit 2019.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléston ja terveyden edistéamistahojen kanssa tehtava
yhteisty6 on olennainen osa suuhygienistin ty6téa. Suuhygienisteilla on mahdollisuus

tyoskennella yksityisilla suun terveydenhuollon vastaanotoilla, sairaaloissa ja terveys-
keskuksissa. Heilla on myoés mahdollisuus tydskennelld itsendisind ammatinharjoitta-

jina seka yrittajina (Sirvio 2019).

Terveyden edistdmisen tehtdvana on vahvistaa ja yllapitaa terveytta suojaavia tekijoita,
niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnan tasolla.

Terveyden edistaminen merkitsee eri asioita, eri yhteyksissa eri ihmisille. Osalle ihmi-
sista se voi merkitd sellaista toimintaa, jonka tarkoituksena on terveyden edistdminen

ja yllapitdminen.

Ottawan asiakirjan (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986) mukaan terveyden
edistaminen on toimintaa, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia terveytensa hallintaan ja
sen parantamiseen. (Hautaméaki 2018.) Maaritelma Ottawan asiakirjan mukaan tervey-

den edistdminen on eri asia kuin ehkaiseva ladketiede. Terveyden edistamisen tavoit-
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teena pidetaan sita, etté ihmiset itse voimaantuvat huolehtimaan terveydestaéan. Ter-
veyden edistamisella pyritdan yllapitamaan ja parantamaan elamanlaatua, hyvinvointia
seka terveyttd ja sen kohderyhmana on koko vaesto. (Hautamaki 2018.)

Ehkaiseva laaketiede perustuu ladketieteelliseen tutkimustietoon seka keskittyy sairauk-
sien vaaratekijoihin. Ehkaisevalla ladketieteella pyritdan vaikuttamaan sairauksien esiin-
tyvyyteen, ilmaantuvuuteen ja kuolleisuuteen eri vaestoryhmissa, etta riskiryhmissa.
(Hautamaki 2018.)

2.1 Suunterveydenhuollon merkitys vaeston hyvinvointiin ja terveyteen

Suunterveys on osa koko kehon terveyttd ja hyvad elamanlaatua. Terve suu on yksi
keskeisista hyvinvoinnin edellytyksista. Suun terveyden ollessa huono altistaa se riskille,
valtimokovettumataudin seka sydan- ja aivoinfarkti sairauksien pahentumiselle, seka
hoitovasteen heikkenemiselle. Hampaiston infektiot huonontavat myds monen kroonisen
sairauden, kuten reuman ja diabeteksen hoitotasapainoa. (Hammaslaakariliitto 2020a.)
Huonot hampaat sekd huono suunterveys vaikuttavat itsetuntoon ja sosiaaliseen kans-
sakaymiseen terveyden ohella. Huonossa kunnossa olevilla hampailla on vaikea hy-
myilla. (llovesuu 2020.)

Mydskaan krooniset suun tulehdukset eivéat parane itsestaan, vaan niiden toteamiseen
ja hoitoon tarvitaan aina suun terveydenhuollon ammattilaista. Siksi on tarkeada etta, suu
ja hampaat tarkistetaan saanndllisesti, silla alkavien reikien seka lievaasteinen ien- ja

kiinnityskudossairaus voidaan pysayttaa varhaishoidolla. (llovesuu 2020.)

2.1.1 Omahoidon merkitys terveyteen ja hyvinvointiin aikuisilla

Viime vuosikymmenina aikuisten suunterveys on parantunut huomattavasti. Suun sai-
raudet ovat kuitenkin yha yleisia. Erityisesti hampaiden reikiintymista ja kiinnityskudos-
sairauksia esiintyy monilla. Vanhimmissa ikaryhmissa proteeseja kayttavien ja taysin

hampaattomienkin osuus on suuri. (THL 2020.)

Suun terveyden yleisestad parantumisesta huolimatta aikuisten keskuudessa sosioeko-
nomiset erot ovat edelleen suuria. Suunterveys vahiten koulutettujen keskuudessa on

selkeasti huonompi kuin muiden koulutusryhmien. (THL 2020.)

metropolia.fi WM etropolia



Suunterveyden omahoito on vahdisintd matalasti koulutetuilla, esimerkiksi hampaiden
harjaamisen yleisyydessa on suuria koulutusryhmien vélisia eroja. Korkeammin koulute-
tut harjaavat hampaansa suositusten mukaisesti selvasti yleisemmin kuin véhemman
koulutetut (kuval). Vastaava ero on jo nakyvissa lapsilla. Lapset, joiden aidit ovat kor-
keakoulutettuja, harjaavat hampaitaan useammin kuin vahan koulutettujen aitien lapset.
(THL 2020.)

FinSote 2018, THL
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Kuvio 1. Vahintaan kahdesti paivassa hampaansa harjaavat (%) Suomi 2017-2018 (THL 2020

mukaillen).

Suun valtasairaudet, reikiintyminen seké ien- ja kiinnityskudossairaudet, ymmarretaan
nykyaan selvemmin kuin koskaan aikaisemmin kayttaytymissairauksina. Suunterveyden
edistaminen riippuu aina samassa madarin siitd, miten hyvin vaeston kayttaytyminen on
terveystavoitteiden suuntaista, kuin siitd, miten tutkimukset sek& teknologian uusia saa-
vutuksia sovelletaan talla alueella. Omahoidolla on merkittava osa suunterveyden edis-
tamisessa. Lukuisissa tutkimuksissa on arvioitu suun omahoitomenetelmia ja vélineita.
Naiden tutkimusten perusteella vaikuttaa silta, ettd hyvaan lopputulokseen pdédsemiseksi
on itsendisen puhdistuksen motivaatio ja suorituksen huolellisuus véahintaan yhta tarkeita
kuin kaytetyt valineet ja metodit. Oikeat valineet ja perusteltu toiminta luonnollisesti edis-
tavat omahoidon tuloksellisuutta. Omahoito ei kuitenkaan ole tuloksekasta, mikali sille ei
ole suussa riittavid edellytyksia. Suunterveyden edistdminen ei maassamme ole yksin-
omaan hammaslaakareiden vastuulla, silla myés suuhygienistit osallistuvat omalla pa-

noksellaan tahan tyéhon. (Murtomaa 2003:1052a.)
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2.1.2 Suun terveydenhuollon kustannukset

On todistettu kansainvalisesti, ettd suu sairauksien perinteinen hoito on erittéin kallista
seka teollisuusmaissa julkisen terveydenhuollon kustannuksista 5-10 % aiheutuu kor-
jaavasta suun terveydenhuollosta. Viime vuosina on saatu suun terveydenhuollon kus-
tannuksia laskemaan sellaisissa teollisuusmaissa, joissa on investoitu suun terveyden-
huollon ennaltaehkaisyyn ja missa on taman seurauksena saatu suun sairauksien ilme-

nemistiheys laskuun.

Suomessa julkisesti saatavilla olevan tiedon perusteella, ei voida selkeasti sanoa suun
sairauksien tai huonon suunterveyden aiheuttamista valillisistéa kustannuksista. Alle on
koottu tietoa niista kustannuksista, jotka aiheutuvat sairauksista, joiden syntyyn tai hoi-
tovasteeseen suun terveysongelmilla on heikentava vaikutus. Voidaan olettaa, etta li-
saantyessaan suun terveydenongelmilla on alla esitettyihin valillisiin kustannuksiin ne-
gatiivinen vaikutus. Toisaalta voidaan olettaa, etté suunterveyteen investoimalla, varsin-
kin ennaltaehkéaisevaan suun terveydenhuoltoon, pystyttaisiin valillisia kustannuksia va-
hentamaan kansantaloudelle. (Alkio — Kuoppaméki — Saviharju 2017:6.)

Suun terveydenhuoltoa koskevissa raporteissa on todettu, ettéd kansainvalisia vertailuja
vaikeuttaa saatavilla olevan vertailukelpoisen tiedon maaré. Pohjoismaisen raportin mu-
kaan vuonna 2010 suun terveydenhuollon kokonaiskustannukset kansalaista kohden
vaihtelivat huomattavasti eri pohjoismaiden valilla. Korkeimmat kustannukset olivat Nor-
jassa (274 USD) seka Ruotsissa (272 USD), verrattuna Tanskaan (202 USD) ja Suo-
meen (193 USD), joka sijoittui vertailussa pohjoismaiden hantapaata. (Alkio — Kuoppa-
maki — Saviharju 2017:18.)

Suomessa on esimerkiksi suuremmalla osalla vaestdstd hampaattomuutta kuin Tans-
kassa. Tutkimusten mukaan suomalaisista yli 65-vuotiaista ilmenee 41 %:lla hampaatto-
muutta, Tanskassa taas osuus on 27 %. Syitd eroon |6ytyy historiasta, huonommasta
saatavuudesta suun terveydenhuollossa, taloudellisista rajoitteista seké todennakoisesti
mya@s yleisista asenteista, joissa hampaita ei ole pidetty tarkein&d. Pohjoismaisissa ver-
tailuissa on todettu, ettd esimerkiksi miesten keskuudessa hampaiden reikiintyminen on
jonkin verran yleisemp&aé Suomessa kuin Tanskassa. lkenien kiinnityskudossairauteen
liittyvan ikenien verenvuoto oli tutkimuksen mukaan yleistd molemmissa pohjoismaissa,
Suomessa ientaskut olivat yleisempia kuin Tanskassa. (Alkio — Kuoppamaki — Saviharju
2017:18-19.)
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Kansainvdlisen tutkimuksen mukaan on todettu, ettd ennaltaehkdisevaan suun tervey-
denhuoltoon investoineet teollisuusmaat ovat onnistuneet kdantdmaan suun sairauksien
iimenemisen laskuun viime vuosina. Tama on myos johtanut suun terveydenhuollon kus-

tannusten laskuun. (Alkio — Kuoppamaéki — Saviharju 2017:21.)

Suomen suun terveydenhuollossa merkittdavana ongelma on liilan vahaisesta kapasitee-
tista johtuvien pitkien odotusaikojen aiheuttama julkisten palvelujen huonontunut saata-
vuus. Toisaalta my6s kustannukset yksityisessa suun terveydenhuollossa ovat asiak-
kaalle korkeat, varsinkin kun palveluihin annettavat sairausvakuutuskorvauksia on las-
kettu merkittavasti viime vuosina. Molemmat naista seikoista ovat luoneet eriarvoisuutta
vaeston keskuudessa seka heikentavat palveluiden yhdenvertaista saatavuutta. Suoma-
laisen suun terveydenhuollon hoidon tehokkuus on laskenut seurauksena téstéa ja kay-
tettdvissa olevaa kapasiteettia ei ole saatu kayttoon optimaalisesti. (Alkio — Kuoppamaki
— Saviharju 2017:28.)

Suun terveydenhuollon sairasvakuutuskorvaukset ohjaavat lyhyella aikavélilla edullis-
ten, mutta huonompilaatuisten ratkaisujen tekemiseen. Puolestaan tamé& nostaa suun
terveydenhuollon kustannuksia pidemmalla aikavalilla. Tama puolestaan johtaa toimen-
piteiden ketjuttamiseen sek& huonompaan suunterveyteen. Suun terveysongelmat ovat
yhteydessa lukuisiin muihin sairauksiin, joiden valillisesti aiheuttamat kustannukset ovat

kansantaloudellisestikin merkittavia. (Alkio — Kuoppamaki — Saviharju 2017:28.)

SOTE-uudistuksen tavoitteena on vastata muun muassa huonon suunterveyden tuomiin
ongelmiin seka tehostaa suomalaista suun terveydenhuoltoa niin, etta kaytettavissa ole-
vat resurssit saataisiin mahdollisimman tehokkaasti hyddynnettya suun terveydenhuol-
lon kehittdmisessa. Tavoitteena on lisaamalla asiakkaan valinnanvapautta saada suo-
malaiset ottamaan lisda vastuuta omasta suunterveydestaan ja omasta suun hoidosta.
Suomenkansan suunterveyden tasoa pystytaan merkittdvasti nostamaan yhdistamalla
asiakkaiden omahoito tasa-arvoisesti saatavilla oleviin ja korkealaatuisiin suun tervey-
denhuollon palveluihin. Ennaltaehkaisevén suun terveydenhuollon pitéisi olla palvelujen
painopisteend, jotta kustannukset suun terveydenhuollossa saataisiin ulkomaisten esi-

merkkien tapaan laskuun. (Alkio — Kuoppamaki — Saviharju 2017:28.)
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2.2 Ammattitaito ja asiantuntijuus suuhygienistin toiminnassa

Suuhygienistin ammatillisuus koostuu erilaisista osista ja ydinkompetensseista. Suuhy-
gienistin persoonallisuus, eettisyys ja elinikainen oppiminen muodostavat ammatillisuu-
den. Suuhygienistin ammatillisuuteen sisaltyy myos potilastyd, moniammatillinen yhteis-
tyd seka asiantuntemuksen taso. Osa ammatillisuutta ovat my6s suuhygienistin roolit ja
vastuut seka hanen ndkemyksensa yhteiskunnallisesti ja organisaation kehittamisesta.
(Lindholm — Vataja — Hy6tila — Manneros — Pietikdinen 2020:26.)

Ammatillisuutta voidaan ajatella motivoivana voimana, jonka ansiosta eri terveydenhuol-
lon ammattiryhmat kokoontuvat yhteen ja maarittavat yhteiset osaamisstandardit ja eet-
tiset arvot, joita he lupaavat tytssddn noudattaa, ja joiden toteutumiseen asiakkaat voi-
vat luottaa. (Lindholm ym. 2020:26.)

Suuhygienistin ammattitoiminnan perustan luo etiikka. Potilaan oikeuksien kunnioittami-
nen, yksityisyys, luottamuksellisuus seka hyvan edistaminen seka vahingon estaminen,
luetaan ammatillisuuden ydinarvoiksi. Naihin arvoihin sisaltyvat myos oikeudenmukai-
suus, totuudenmukaisuus seka lakien ja sdadosten noudattaminen. (Lindholm ym.
2020:26.)

Suuhygienistin tulee ymmartaa terveydenhuollon eettiset periaatteet ja soveltaa niita po-
tilastytssa. Eettisten periaatteiden perustana tulee olla potilaan hyvinvointi, potilaan it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus. Suuhygienistin tulee
osata erottaa eettiset ja epaeettiset tilanteet, arvostaa ja kunnioittaa muita ilman ennak-
koluuloja seka osoittaa ammatillisuutta myos sahkdisten hoitotietojen kaytossa ja digi-

taalisessa kommunikoinnissa. (Lindholm ym. 2020:26.)

European Dental Hygienists Federation (EDHF) edustaa 23 kansallista suuhygienistiliit-
toa ja noin 38 000 suuhygienistia ympari Eurooppaa. EDHF-jarjesttn yksi vimeaikaisista
tavoitteista on ollut tuottaa profiilikuvaus suuhygienistin ammatista. Profiilikuvaus sisal-
tda neljd Domainia eli kompetenssialuetta, joita voidaan hyddyntaa kansallisesti myds

suuhygienisti -koulutuksen viitekehyksena. (Lindholm ym. 2020:27.)

Suuhygienistin ammatillisuus voidaan nahda toimintatapana (domainina), jolla suuhygie-
nisti pohtii ja sovittaa yhteen tyon erilaisia nakdkohtia ammatillista vastuunkantoa osoit-
tamalla (taulukko 1). Ammatillisuuden tulee nakya kaikilla suun terveydenhuollon osa-
alueilla ja sen tulee nakya kykyna tarjota korkealaatuisia palveluita. (Lindholm ym.
2020:28.)
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* Tarkastellaan « Sisaltéa turvalliset ja ‘ « Keskittyy + Kasitellaéan suun ‘
ammatillisuutta tehokkaat potilaskeskeiseen terveytta
etiikan, lakien ja hoitokaytannét, koko hoitoon. Tama yhteiskunnassa.
saadosten pohjalta hoitotydssa. edellyttaa Suuhygienisti
seké ammatillisen Turvallinen ja suuhygienistilta edistaa yksildiden,
kayttaytymisen tehokas suun kliinisen tyon taito- ja perheiden ja ryhmien
pohjalta terveydenhoitoty® suun suun terveytta seka
koostuu terveydenhoitotydn ehkaisee suun
tiimitydskentelyn ja eri osa-alueilla. sairauksia
kommunikoinnin, yhteiskunnassa.
riskienhallinnan,
ammatillisen
kouluttautumisen ja
osaamisen
yllapitamisen, seka
johtamisen taidoista.

Taulukko 1. Domainien maarittelyt (Lindholm ym. mukaan 2020).

Suuhygienisti, joka osaa kommunikoida vaivattomasti potilaiden ja kollegoiden kanssa,
sekd han tuntee oman osaamisensa rajat ja kysyy tarvittaessa neuvoa, selittda toimin-
tansa ja paatdksensa avoimesti, kehittaa itseaan jatkuvasti ja kayttda omaa paattelyky-

kyaan ongelmatilanteissa on ammatillisesti kayttaytyva. (Lindholm ym. 2020:28.)

2.2.1 Asiantuntijuus hoitotydssa

Asiantuntijana toimimisen ominaisuuksia ovat korkeatasoinen ja perusteellinen koulutus,
muodollinen patevyys toimia alalla seka pitka tyokokemus. Persoonallisuuteen liittyvat
seikat ja asiantuntijuuden mukanaan tuoma valta liittyvat myos asiantuntijana toimiseen.
(Korhonen — Mékip&éa 2011:13.)

Tutkimustiedon monipuolinen hyédyntaminen on asiantuntijuuden keskeinen perusta.
Asiantuntijuus perustuu toisaalta teoreettiseen tieteenalapohjaiseen tietoon ja toisaalta
kaytanndlliseen osaamiseen, jonka taustalla ovat ammattien perinteet ja kollektiivinen
tietdmys (kuvio 2). (Korhonen — Makipaa 2011:15.)
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Koulutusohjelmakohtaiset erityisosaamiset ja niin sanotut yleiset tydelamavalmiudet
muodostavat ammatillisen osaaminen. Ammatillisen asiantuntijuuden kehittymisen pe-
rustan muodostavat koulutusohjelmakohtaiset ammatilliset osaamisalueet. (Luukkainen
— Uosukainen 2011:101.)

Asiantuntijuuteen kehittyminen alkaa jo perusopinnoista, joissa on tarkeaa painottaa hoi-
totyon sisallon ohella myos yleisia tydelaméavalmennuksia ja niihin kuuluvia metakogni-
tilvisia taitoja. Tietojen ja taitojen omaksumisen liséksi tarvitaan kykya kriittisesti arvioida
omia tavoitteita ja kehittymismahdollisuuksia. Osaamisen kehittyminen tydssé ja opiske-
lussa tulee mahdolliseksi sosiaalisilla sek& menetelmallisilla valmiuksilla. Metakognitiivi-
sia taitoja ovat oman toiminnan suunnittelu, ohjaus seka arviointi. Nama taidot ovat valt-

tamattomia asiantuntijuuden kehittymisessa. (Luukkainen — Uosukainen 2011:107.)

Anvanced nursing practice eli hoitotydn asiantuntijuus on kansainvalisesti maaritelty sa-
teenvarjotermi, joka kuvaa asiantuntijatasoa kliinisen hoitotydn kaytannéssa. Hoitotyon
asiantuntijuus edellyttdd vankkaa hoitotyon kokemusta seka yleensa ylempaa korkea-
koulututkintoa. Hoitotydn asiantuntija on tyéhénsa sitoutunut seka toimii johtajana hoito-
tydn toimintojen kehittamisessa. Hoitotydn asiantuntija voi tydskennella kolmella eri vai-
kutusalueella: potilas/asiakas, hoitajat ja hoitotyon kaytantt ja organisaatio/jarjestelma.
(Jaakkola 2012:12.)
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ASIANTUNTIJAN KAYTTAMA TIETO
Teoreettinen tieto Kokemustieto Metakognitiivinen tieto

«  Fakta- ja kirjatieto »  Kokemuksen kautta « Taitoa yhdistaa ja vali-

«  Tieto asiantuntijuusalu- hankittua tietoa koida kokemuksellista
een kasitteista ja kasit- + Tilannesidonnaista - ei ja teoreettista tietoa
teellisistéa malleista yleistettdvaa *  Ongelmanmaarittely -

+ Tieto metodeista, joilla +  Adnetonta tietoa uuden tiedon hankinta -
asiantuntijuusalueelle +  Vaikea selittdd muille ratkaisun l6ytdminen
muodostetaan uutta +  Kokemukselliseen tie- *  Tehtdvan suorittaminen
tietoa toon siséltyy myds intui- tavoitteellisesti

« Julkista, ndkyvaa ja tiivinen tieto, tieto am- «  Tietoisuus omasta ajat-
helposti selitettavaa mattia ohjaavista ar- telusta, oppimisesta ja
tietoa voista ja eettisista lah- toiminnasta

+  Kasitteellisesti ilmaise- toékohdista
vaa - perustelu asian-
tuntijan toiminnalle

ASIANTUNTIJAN KORKEATASOISEEN TIETOON PERUSTUVA OSAAMINEN

L | t L |

ASIANTUNTIJAN TAITOPROFIILI

Ammatillista
kehittymistéa tukeva
itsesaatelyvalmiudet
- Oman toiminnan tietoinen ja
kriittinen tarkastelu

- Toiminnan tahdonalainen
kontrolli

- Empatia
- Sosiaalinen kyvykkyys

- Usko itseen ja omiin
kykyihin

- Mina-arvostus

Yleiset
tybelamavalmiudet

- Kommunikaatiotaidot
- Kognitiiviset taidot

- Innovatiivisuus ja
muutosten hallinta

- Ihmisten ja tehtavien
johtaminen

Elamanhallinta

Ammattispesifit
valmiudet
- Maaraytyvat kunkin

asiantuntijuusalan tydelaman
tarpeiden mukaan

KVALIFIKAATIOT KOMPETENSSI
Asiantuntijan ammatin vaatimukset Asiantuntijan kyky suoriutua tehtavista
muuttuvat tydelama muutosten myotéa - kehittdminen vastaamaan tydeldméan
muutoksia
e J
TYOELAMA

Kuvio 2. Asiantuntijan kayttdma tieto ja asiantuntijuuden taitoprofiili (Korhonen — Makipaa 2011,

mukaillen)
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Kokemustieto on vertaisuuden, kokemusasiantuntemuksen ja yhteiskehittdmisen ydin.
Kokemustieto méaaritellaan usein ammatillisen kirjatiedon vastakohdaksi tai subjektii-
viseksi tiedoksi. Palveluiden kehittamisessa hyodynnettava kokemustieto on kayttajien
hallussa olevaa ei-ammatillista tietoa heidan kayttamistaan palveluista.

Kokemustieto kyseenalaistaa perinteisen kasityksen asiantuntijatiedosta, koska se on
kytkoksissa ihmisten valisiin sidoksiin, arkeen ja kokemuksen tasolla elettyyn moraaliin.
Kokemustieto tarjoaa ammattilaiselle mahdollisuuden samastua ja ymmartad seka fyy-
sisen ettd sosiaalisen karsimyksen merkityksen. Toimiessaan kokemusasiantuntijoiden
kanssa ammattilainen voi oivaltaa oman perustehtavansa, tyonsa ja palveluiden tarkoi-
tuksen paitsi ammatillisesti myds henkilokohtaisesti uudella tavalla. (Pohjola — Kairala —
Lyly -Niskala 2017:275-276.)

/——\

Laadukas, vaikuttava ja turvallinen potilaan hoito

A Kehittaminen

Opetus ‘

motivoitu-

Johtavuus
nut

henkiléstd joka

osallistaa henkilostoa

Kuvio 3. Hoitohenkilokunnan ammattiuramallit ja osaamisen painopistealueet (Meretoja — Lind-
fors — Kotila 2019 mukaillen).
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2.2.2 Suuhygienistin asiantuntijuus ja ammattietiikka

Suuhygienisti on suun terveydenhoitotydn asiantuntija, jolla on valmiudet terveyden edis-
tamiseen, hammas- ja suusairauksien ehkaisyyn ja varhaishoitoon. Suuhygienisti toimii
itsendisesti hanelle kuuluvan vastuunsa puitteissa asiakkaan hoidossa. Suuhygienistilla
on lisaksi valmiudet osallistua erilaisen hammaslaéketieteellisen hoidon tarpeessa ole-
van asiakkaan kokonaishoitoon seka valmiudet avo- tai laitoshoidon asiakkaan perus-
sairaanhoidossa toimimiseen. Suuhygienisti tydskentelee yhteistydssa hammaslaaka-
reiden, hammashoitaja- ja hammasteknisen henkildstén kanssa seka enenevassa maa-

rin my6s muun sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiléston kanssa. (Roos 2019.)

Ammattietiikka ja eettiset ammattisaannot ovat periaatteita hoitotydssa, joihin sitoutuvat
hoitotydn ammattilaiset yksildina ja yhteisénd. Ammattietiikka maéarittelee yleisesti, mil-
lainen toiminta on ammatinharjoittamisessa eettisesti hyvaksyttavaa ja suositeltavaa.
My6s monilla muilla ammattiryhmilla on omat eettiset ohjeensa, sekd ammattijarjestot
maarittelevat oman ammattikuntansa eettiset sitoumukset. (Rautava -Nurmi- Wester-

gard — Henttonen — Qjala — Vuorinen 2020:23.)

Etiikka ammatillisella tasolla merkitsee kykyd pohtia seka jatkuvasti kyseenalaistaa
omaa ammatillista toimintaa, paatoksentekoa ja sen perusteita. Etiikka hoitotydssa ka-
sittelee kysymyksia oikeasta ja vaarasta, hyvastéa ja pahasta, ihmisten yhdenvertaisuu-
desta, oikeuksista ja velvollisuuksista, oikeudenmukaisuudesta seka hyvaksyttavasta

kayttaytymisesta. (Rautava ym. 2020:23.)

Suuhygienistien ammattitoiminnan perusta muodostuu eettisista ohjeista, joiden tarkoi-
tus on tukea korkeaa tyomoraalia seka lisdtd suuhygienistien ammatin arvostusta. Yh-
teiskunnallisena tehtavana suuhygienistit osallistuvat vaeston terveyden seka hyvinvoin-
nin parantamiseen. Tavoitteenaan suuhygienisteilla puolestaan on vaeston suuntervey-
den edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkéiseminen seka toimintakyvyn tukemi-
nen. (Suuhygienistiliitto 2015.)

Suuhygienisti mahdollistaa ja kunnioittaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta sekéa hanen
osallistumistaan omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Suuhygienistilla on velvolli-
suus omassa tytssaan selittaa asiakkailleen ymmarrettavasti heidan suun terveydenti-
lansa sekéa hoitovaihtoehdot. Valitusta hoitovaihtoehdosta sovitaan aina yhteisymmar-

ryksessa asiakkaan kanssa. (Suuhygienistiliitto 2015.)
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Hoitosuhde asiakkaan ja suuhygienistin valilla perustuu luottamukseen, yhteisymmaér-
rykseen seka tasa-arvoon. Asiakkaan antamia luottamuksellisia tietoja suuhygienisti pi-
taa salassa. Tehtavassaan suuhygienisti toimii oikeudenmukaisesti. Samojen periaattei-
den mukaisesti hoidetaan asiakkaita, riippumatta asiakkaan aidinkielestad, uskonnosta,
sukupuolesta, iasta, ihon varista, rodusta, kulttuurista, poliittisista mielipiteista, yhteis-

kunnallisesta asemasta tai terveysongelmista. (Suuhygienistiliitto 2015.)

Tekemastaan hoitotydsta suuhygienisti on henkilékohtaisesti vastuussa. Suuhygienistin
suorittaman hoitotyOn tulee aina perustua tutkittuun tietoon seka hyvéksi havaittuihin pe-
riaatteisiin. Suuhygienistin hoitoty0 tulee toteuttaa niin korkeatasoisesti kuin mahdollista,
sekd suuhygienistin tulee realistisesti arvioida omat kykynsé ja hoitaessaan asiakkaita
tuntea vastuunsa. Suuhygienistin velvollisuuksiin kuuluu yllapitdd seka kehittda jatku-
vasti omaa ammattitaitoaan. (Suuhygienistiliitto 2015.)

Suuhygienisti toimii moniammatillisessa yhteistydssa aktiivisesti, arvostaen toisten ko-
kemusta sek& ammattitaitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmé ja amma-
tinharjoittamista koskeva lainsdadant6 (559/1194 15§, Finlex 1994) ohjaavat suuhygie-
nistien hoitotoimia, joita suuhygienistit ovat velvollisia noudattamaan. (Suuhygienistiliitto
2015.)

Keskeisempiin suuhygienistin toimintaa ohjaaviin periaatteisiin kuuluu hoidon inhimilli-
syys. Hyva tahto, ihmisystavallisyys, humaanisuus, lempeys ja empatia ovat inhimillisyy-
den laheisia kasitteitd. Nama ominaisuudet kuvastavat ihmisten vélisissa kohtaamisissa.
Asiakkaiden ja heidan omaistensa tulee kokea terveysalan ammattilaiset ystavallising,
heidan arvomaailmaansa kunnioittavina ja kuuntelevina kanssakulkijoina. (Rautava ym.
2020:23.)

2.3 Suuhygienistikoulutus

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolle suuhygienistikoulu-
tus antaa valmiudet tydskennelld suuhygienistind. Teoreettinen opetus ja kaytannon
harjoittelua esimerkiksi ammattikorkeakoulujen omissa suun terveydenhuollon yksi-
koissé ja opetusterveyskeskuksissa seka terveyskeskuksissa sisaltyvat suuhygienisti-

koulutukseen. (Suuhygienistikoulutus 2020.)
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3,5 vuotta kestava suuhygienistikoulutus on laajuudeltaan 210 opintopistetta. Suuhy-
gienistikoulutukseen voi hakea ylioppilastutkinnolla, toisen asteen ammatillisella tutkin-
nolla tai vastaavilla ulkomaisilla tutkinnoilla. (Suuhygienistikoulutus 2020.) Suuhygienis-
tikoulutusta pystyy opiskelemaan neljassa ammattikorkeakoulussa, Helsingissa, Tu-
russa, Kuopiossa ja Oulussa. Suuhygienisteja valmistuu noin 80-100 neljasta ammatti-
korkeakoulusta per vuosi (IFDH 2014).

Ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994 28§, Finlex 1994) mukaan suuhygienisti on
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suuhygienisti toimii suun terveydenhuollon
asiantuntijana, jolla on oikeus harjoittaa ammattiaan joko toisen palveluksessa, itsenai-
sena ammatinharjoittajana tai yrittdjana. Suuhygienistin ammattitoimintaa ja ammatti-
nimikkeen kayttoa suojaa laki (559/1994). Hakemuksella sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston rekisteriin suuhygienisti laillistetaan. Valvira yllapitaa rekisterintie-

toja. (Suuhygienistikoulutus 2020.)

Suuhygienistin tydtehtaviin kuuluu suunterveyden edistaminen (terveysneuvonta), suun
terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, toteutus ja seuranta. Suun- ja hammassai-
rauksien ehkaisy, varhais- ja yllapitohoidot. lensairauksien hoito, hammaslaaketieteen
erikoisalojen osatehtavat; oikomishoito, kirurgia, purentafysiologia. Terveydenedistamis-
projektien suunnittelu ja toteutus ja erilaiset projekti-, kehittdmis- ja asiantuntijatyot.
(Suuhygienistikoulutus 2020.) Suuhygienisti voi laajentaa osaamistaan avustavaan hoi-
totydhon, avustamalla hammaslaakareitd ja erikoishammasladkareita kliinisessa hoito-

tyossa.

Yhteistyon tekeminen muun terveydenhuollon ammattihenkildston ja terveydenedista-
mistahojen kanssa on olennainen osa suuhygienistin tyota. Nykyisin yhd enemman yh-
teistyota tehddan myods muiden ammattihenkildiden kanssa kuten esimerkiksi puhe- ja
toimintaterapeuttien, sosiaalialan asiantuntijoiden, opettajien seka erilaisten taidealan

ammattilaisten kanssa. (Suuhygienistikoulutus 2020.)

2.4 Suuhygienistin ammatilliset velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan padmaaréna on terveyden yllapi-
tdminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilén on lain (559/1994 15§, Finlex 1994) mukaan ammatti-

toiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja me-
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nettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittava jatkuvasti taydenta-
maan. Ammattihenkilén tulee hoitotoimissaan tasapuolisesti ottaa huomioon niista hoi-
dettavalle koituva hyoty ja niiden mahdollisen haitat. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6n tulee myds aina antaa Kiireellisen avun tarpeessa olevalle hoitoa. (Murtomaa
2019b.)

Ammattihenkilon yleisiin velvollisuuksiin kuuluvat myés potilasasiakirjojen laatiminen,
sailyttdaminen ja niihin sisaltyvien tietojen salassapito. Salassapitovelvollisuudesta saa-
detaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkil ei saa kertoa ilman lupaa sivulliselle yksi-
tyisen tai perhettd koskevaa salaisuutta, josta suuhygienisti on asemansa tai tehtavansa
perusteella saanut tiedon. Ammatinharjoittamisen jalkeenkin salassapitovelvollisuus ei
paaty. (Murtomaa 2019b.)

Laki (559/1994 188§, Finlex 1994) maarad mydos terveydenhuollon ammattinenkilon tay-
dennyskoulutus- ja vakuuttamisvelvollisuudesta. Terveydenhuollon ammattihenkild on
velvollinen yllapitaméaén ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa.
Taydennyskoulutusvelvoite sisaltdd asiakkaan tutkimukseen ja hoitoon liittyvan tiedon ja
taidon liséksi alan ammattitoimintaa koskevan lainsaadannon ja maaraysten tuntemisen.
Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla hdnen hoitamiensa tehtavien edellyttdma
riittdva kielitaito. (Murtomaa 2019b.)

Laki (559/1994 178, Finlex 1994) antaa ohjeet myds maaraysten noudattamisesta ja
tietojen antamisesta seka ilmoitusvelvollisuudesta. Terveydenhuollon ammattihenkild
on velvollinen ammattitoiminnassaan noudattamaan, mita Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto tai aluehallintovirasto sdénnésten tai maaraysten nojalla maaraa.
Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen salassapitosddnndsten estamatta an-
tamaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston tai aluehallintoviraston pyyta-
mat, sille tdssa laissa sdadettyjen tehtavien hoitamiseksi tarpeelliset ilmoitukset, seli-
tykset ja selvitykset. Tallaisia ilmoituksia ovat esimerkiksi ladkkeiden haittavaikutuk-
sista, tartuntatautien ja terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden kasittelyssa ilmen-

neiden vaaratilanteiden ilmoittaminen. (Murtomaa 2019b.)

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaén ammatti-
toiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja sekd perehtymaan ammattitoimintaansa koske-
viin saadoksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee

seurata terveydenhuollon ammattihenkild voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen
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taydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla yllapitaa ja ke-
hittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukai-
sesti. (Hammaslaakariliitto 2020.)

Terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksen maaréa on 3-10 taydennyskoulu-
tuspdaivaa vuodessa riippuen peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toi-
menkuvan muuttumisesta. Taydennyskoulutuksen tulisi olla suunnitelmallista, yksil6llista

ja tukea osaamisen kehittymista. (Hammaslaakariliitto 2020.)

2.5 Oikomishoito

Oikomishoidolla tarkoitetaan purentavirheiden kuntoutusta. Tama tarkoittaa hampaiden
asentojen muokkaamista erilaisilla oikomishoidon kojeilla. Kojeet ovat joko hampaiden
pinnalle kiinnitettavia, nakyvia osia tai erilaisia nakyvia, irrotettavia laitteita, joita pidetaan
suussa tietty aikajakso. Perinteinen oikomishoito voi kestda vuodesta viiteen vuoteen,
riippuen purentavirheen vakavuudesta. Vakavimmissa purentavirheissa voidaan joutua

turvautumaan leikkaushoitoihin, oikomishoidon lisaksi.

Hammaskaarten (hampaiden muodostama rivi yla- ja alaleuassa) keskinaista suhdetta
kutsutaan purennaksi. ldeaalipurennassa hammaskaaret ovat tasaiset ja symmetriset,
kaarten keskiviivat (etuhampaiden vali) ovat kohdakkain ja ylahampaiden ulkopinnat
(posken puoleiset pinnat) ovat alahampaita ulompana. Ideaalipurenta on harvinainen,
mutta kaikki poikkeamat siité eivat ole purentavirheitd, vaan osa on normaalin variaati-
oita. (Rydberg 2019:4.)

Oikomishoidolla korjataan purentavirhe yleisesti vain, jos se aiheuttaa selvaa haittaa.
Tavallisimpia haittoja, joita oikomishoidolla korjataan ovat vaikeutunut puhe ja pureskelu,
hairiintynyt leukanivel toiminta ja purennan lihastasapaino, tukikudosten kohtuuton rasit-
tuminen seka epaedullinen kosmeettinen vaikutelma. (Pirinen 2003:618.)

Purentavirheiden aiheuttamaa kosmeettista haittaa ei mydskaan voi vaheksya ja euroop-
palaisissa hoidontarvesuosituksissa (esimerkiksi IOTN-indeksi (The Index of Orthodontic
Treatment Need) purennan esteettinen komponentti onkin viime vuosina nostettu toimin-
nallisten tekijoiden rinnalle yhdenvertaiseksi kriteeriksi valittaessa potilaita kunnallisesti
tuettuun oikomishoitoon. (Pirinen 2003:618.) Ottaen huomioon suun terveydenhuollon
maararahat kunnallisella puolella, niin tAma tarkoittaa kdytanndssa suuria esteettisia hai-

rigita.
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Suomalaisissa terveyskeskuksissa on laajalti kaytossa 10-asteikko, joka perustuu virhe-
purennan vaikeusasteen luokitteluun nollasta kymmeneen. Laakintdhallitus suositteli
vuonna 1988 kiertokirjeessaan 3859/02/88, tata asteikkoa terveyskeskuskayttéon. Kai-
kille tutkituille hampaistoille annetaan numero 0-10. Arvon 0 saa ideaalipurenta, arvon
1-3 saavat vahaiset poikkeamat ideaalipurennasta, arvon 4 saavat pienet poikkeamat,
arvon 5 tai 6 saavat selvat purentavirheet ja arvon 7-9 saavat vaikeasti haittaavat puren-
tavirheet. Arvon 10 saavat rakennepoikkeamat, kuten esimerkiksi huulisuulakihalkiot ja
laaja-alaiset hammaspuutokset. (Pirinen 2003:618.)

Perinteisen oikomishoidon hoitoprosessi alkaa siitéa, kun yleishammaslaakari lahettaa
asiakkaan oikojahammaslaakarille (ortodontologille) konsultaatioon. Yleishammaslaa-
kari kirjaa ylos hoitotietoihin purentavirheen vakavuuden, ottaa hampaiston ja leuan pa-
noraamakuvan (koko leuan ja hampaiston rontgenkuvan) ja tarpeen mukaan jaljennok-
set hampaista. Oikojahammaslaakarin (ortodontologin) konsultaatiossa kaydaan lapi
mahdolliset hoitovaihtoehdot, hoidonkesto ja kustannukset. Jos oikomishoito sisaltaa ir-
rotettavia kojeita, otetaan niitd varten jaljennokset hampaistosta. Seuraavalla kaynnilla
aloitetaan oikomishoito; kiinteat kojeet kiinnitetddn hampaidenpinnoille, irrotettavat ko-
jeet asetetaan suuhun ja kaydaan kojeiden kayttdohjeistus lapi. Kaynnin yhteydessa so-
vitaan seuraava kontrolliaika, joka voi olla kahdesta viikosta useampaan kuukauteen.
Jokaisella kontrollikaynnilla kiinteita- ja irrotettavia kojeita kiristetéén tai vaihdetaan toi-
siin ja seurataan, kulkeeko oikomishoito suunnitellusti vai ei. Viimeisella kaynnilla kiin-
tedat- ja irrotettavat oikomiskojeet poistetaan hampaidenpinnoilta, kiinnitetaan mahdolli-
set kiinteat tuet (retentiokaari) hampaiden pinnoille, estamaan hampaiden takaisin liik-

kumista.

2.5.1 Kalvo-oikominen oikomishoitomuotona

Kalvo-oikominen on Suomessa viela hyvin tuore hoitomuoto. Kalvo-oikomishoidon hoi-
toprosessi alkaa siitd, kun yleishammaslaékari, suuhygienisti tai oikojahammaslaakari
(ortodontologi) tarkistavat purentavirheen vakavuuden tai esteettisen oikomisen tarpeen
ja ottavat asiakkaasta ja hAnen hampaistostaan valokuvat alypuhelinsovellusta kayttaen
tai jarjestelmakameralla. Alypuhelinsovellus lahettaa valokuvat tapauksen arviointiin,
joka vie yhdestd kymmeneen minuuttia. TAman jalkeen alypuhelinsovellus antaa tulok-
sen esteettisen kalvo-oikomishoidon soveltuvuudesta asiakkaalle. Alypuhelinsovellus il-
moittaa onko hoito mahdollinen tehda esteettisella kalvo-oikomishoidolla vai ei. Kun ky-

seessa on esteettinen oikomishoito ja hoito on mahdollinen, antaa &alypuhelinsovellus
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ilmoituksen, ettd hoito onnistuu. Seuraavalla kaynnilla otetaan jaljenndkset hampaistosta
kayttamalla 3D-mallinnosta; hampaisto kuvataan digitaalisesti skannerilla. 3D-mallinnos
lahetetddn oikomiskalvoja tekevalle patentoidulle tuotemerkille ja he suunnittelevat hoi-

tosuunnitelman.

Yleishammaslaéakari tai oikojahammaslaakari (ortodontologi) kdy hoitosuunnitelman lapi
ja pyytaa siihen tarpeen mukaan muokkauksia patentoidun ohjelmiston kautta. Seuraava
kaynti pitdd sisallaan hoitosuunnitelman lapikaynnin 3D-mallinnoksen avulla. Asiakas
nakee kuinka hampaat likkuvat haluttuun asentoon ja millaisessa aikataulussa tama ta-
pahtuu. Kun hoitosuunnitelma on asiakkaan hyvaksyma, lahettaa yleishammaslaakari
tai oikojahammaslaakari (ortodontologi) viestin patentoidun ohjelmiston kautta, etta aly-
kalvot voidaan laittaa tuotantoon. Hoitosuunnitelma voidaan myos lahettaa asiakkaalle
sahkopostitse, jolloin asiakas pystyy itse seuraamaan hoidon toteutumista.

Noin viikon sisélla hoitosuunnitelman hyvaksynnéasta on seuraava kaynti, jolloin asiak-
kaan hampaidenpinnoille limataan muovista otepinnat, joiden avulla alykalvot pysyvat
paremmin suussa ja hiotaan tarvittavat valit hampaistoon. Hampaita hiotaan 0,1-0,5
mm, jotta hampaat paasevat likkumaan. Annetaan asiakkaalle kalvojen kayttéohjeet ja
yleensa seuraavat nelja kalvoa mukaan. Samalla sovitaan kontrollikdyntiaika, jolloin tar-
kistetaan, onko pysytty hoitosuunnitelmassa, hiotaan tarpeen mukaan tarvittavat valit

hampaistoon ja luovutetaan seuraavat nelja kalvoa mukaan.

Kontrollikdynteja on noin neljan viikon valein, riippuen onko kyseessa vaativa hoito vai
esteettinen hoito, ja niitd voi olla hoidon keston mukaan kahdesta kahteenkymmeneen.
Hoidon viimeisella kdynnilla poistetaan hampaidenpinnoilta otepinnat, muotoillaan ham-
paistoa tarpeen mukaan paikkaushoito menetelmilla, laitetaan tarpeen mukaan reten-
tiokaaret hampaiden pinnoille, valokuvataan hampaisto ennen ja jalkeen valokuvia var-
ten ja skannataan hampaisto retentio-kalvoja varten. Kalvo-oikomishoidoissa kaytetdan
retentiona kahta vaihtoehtoa; kiinte& retentio ja irrotettavat y6-kalvot. Yd-kalvoja kayte-
td&n kahdesta kuuteen kuukauteen oikomishoidon jalkeen, jotta hampaat eivét palautuisi
takaisin alkuperéisille paikoilleen. Vaativissa oikomishoidoissa kaytetdén yleensa mo-
lempia retentio vaihtoehtoja (kuvio 4) (Invisalign Go 2016; Mehilainen 2020; Oral 2020).
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Hoitoprosessin aloitus:
purentavirheen tarkitus
/Esteettisen hoidon tarpeen
selvitys

Alypuhellin sovellus
valokuvaus: Esteettinen
hoito onnistuu: kylla / ei

3D-mallinnoksen ottaminen
hampaistosta

Patentoidun ohjelman
hoitosuunnitelma

Viimeinen kaynti:
Otepintojen poisto,
hampaiston muotoilua ja
retentioiden kiinnitys.

Kontrollikaynti 4vkon
kuluttua: tarkistetaan onko
oikomishoito edennyt
suunnitellusti ja seuraavat
kalvot mukaan

Hoidon aloitus: Otepintojen
liimaus ja hammasvalien
hionta

Hoitosuunnitelman l&api
kaynti asiakkaan kanssa:
alykalvojen tilaus

Kuvio 4. Kalvo-oikomishoidon kulku kaaviona.
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3D-mallinnos yo-kalvoja
varten ja valokuvaus
hoidon jalkeen kuvia varten

Yo6-kalvojen luovutus
viikkoa myéhemmin

Jos oikomishoitotapaus vaatii muita kalvo-oikomishoitomuotoja, ehdottaa alypuhelinso-
vellus lahettamaan asiakkaan vaativia kalvo-oikomishoitoja tekevalle yleishammaslaa-
karille tai oikojahammaslaékarille (ortodontologille) (Invisalign Go 2016).

Patentoitu tuotemerkki X on luonut markkinoille pikaohjelman, jonka avulla asiakas na-
kee 60 sekunnissa miten hdanen hampaansa voidaan suoristaa. Ohjelmassa otetaan sel-
fievalokuva alypuhelimella ja ohjelma suoristaa valokuvanmuokkauksella hampaat suo-
raan riviin. Nain asiakas ndkee miltd hAnen hampaansa voisivat nayttaa kalvo-oikomi-
sen jalkeen. Téallainen markkinointi mahdollisuus on myds kaytettavissa 3Shape Trios
skannaus laitteessa Smile Desing-ohjelmalla. Tallaisten ohjelmistojen avulla voidaan an-
taa asiakkaille visuaalisesti mahdollisuuden nahda miltd hampaat nayttaisivat esteettis-
ten hoitojen jalkeen. Valitettavasti tata toimintoa ei ole viela otettu kayttoon perinteisessa

oikomishoidossa.
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2.5.2 Aikaisemmat tutkimukset kalvo-oikomishoidosta

Kalvo-oikomishoitoa ei ole aikaisemmin tutkittu ammattikorkea- tai ylempiammattikor-
keakoulu tutkimuksissa. Perinteistd oikomishoitoa on tutkittua ammattikorkea- ja ylem-
piammattikorkeakoulu tutkimuksissa. Perinteisesta oikomishoidon tutkittua tietoa 10ytyy
tyonjaosta, sen kehittdmisesta ja erilaisista oikomishoitomuodoista (Kristeri 2013; Méaki-
nen 2020). Esteettisestd hammashoidosta 16ytyy tutkittua tietoa ammattikorkeakoulu tut-
kimuksista, hammasteknikoiden naktkulmasta (Rantanen — Sormunen 2013; Holmberg
— Lahti — Ruokolainen 2010).

Kalvo-oikomishoidosta on tehty lehtiartikkeleita, mutta ne eivét ole olleet tutkimusartik-
keleita. Lehtiartikkelit antavat enemman kuvaa siita mita kalvo-oikomishoito on, kuin mi-
ten hoito toteutetaan ja mitk& ovat hoidon tutkimustulokset. Lehtiartikkeleita 16ytyy niin
suuhygienisti -lehdesta (Laaksonen-Nykanen 2019) kuin hammaslaakariliton lehdesta
(Tilander 2019) kuin aikakausilehdistd kuten Seura (Jarvinen 2018) ja Hyva Terveys
(Suominen 2017).

Kalvo-oikomishoidosta I16ytyy myos tutkimustietoa itse kalvo-oikomishoidon kehityksesta
ja toimivuudesta yksityisilta yrittgjiltd. Patentoituja nimikkeit& kalvo-oikomiselle on useita,
joissa kaytetdan samantyylista tekniikkaa. Yritys Y kayttéda kalvo-oikomishoidossa alku-
peréista ja pisimpaan markkinoilla ollutta patentoitua X tuotemerkkia.

Patentoiduista kalvo-oikomishoidon menetelmistd saatavilla olevat tiedot ovat tuote-
merkkien X:n arkistoissa. Kalvo-oikomishoidon patentoitujen tuotemerkkien menetel-
mista 10ytyy erilaisia vaihtoehtoja. Kalvo-oikomishoidon vaihtoehdot ja hoitojen soveltu-
vuudet loytyvat taulukko 2:sta (Oral 2020; Mehildinen 2020; Invisalign 2020; Clear Cor-
rect 2020; Clear Aligner 2020; Lumiliner 2020).

metropolia.fi WM etropolia



21

Kalvo-oikomishoitovaihtoehdot Soveltuvuus

Esteettinen kalvo-oikominen hampaiston etualueen esteettiseen oikomi-

seen (ei korjaa purentavirheitd)

Vaativa kalvo-oikominen esteettisen oikomisenhoidon liséksi vaativiin
oikomishoitoihin ja purentavirheiden hoitoon

Lievempi kalvo-oikominen miedoimpiin oikomishoitoihin (esteettisen ja
vaativan oikomishoidon vélissa oleva oikomis-

hoito), korjaa purentavirheita

Kevyt kalvo-oikominen yksinkertaisiin oikomishoitoihin (véah&inen pu-

rentavirhe)

Nuoriso kalvo-oikominen nuorison oikomishoitoihin (suunniteltu pelkas-

tdan nuorison oikomishoitoihin)

Lasten kalvo-oikominen lasten ensimmaisiin oikomishoitoihin

Taulukko 2. Kalvo-oikomisen hoitovaihtoehdot ja niiden soveltuvuudet hoitotapauksiin (Oral 2020;
Mehilainen 2020; Invisalign 2020; Clear Correct 2020; Clear Aligner 2020; Lumiliner 2020 mu-

kaillein).

Kalvo-oikomishoidossa kaytetddn dlykalvoa, joka on lapindkyvaa muovia. Kalvoja pide-
taan suussa kaksikymmentakaksi tuntia paivassa ja ne voidaan ottaa pois kaytdsta syo-
misen, juomisen ja hampaiden puhdistamisen ajaksi. Kalvo-oikomishoito on kaytan-
ndssa nakymaton tapa oikaista hampaista. 3D-tietokonekuvantamisteknologian avulla
tuotemerkki X suunnittelee henkilokohtaisen hoitosuunnitelman oikomishoitoa varten.
Hoitosuunnitelma nayttad kuinka hampaat liikkuvat lahtétilanteesta haluttuun lopputilan-
teeseen. Hyvaksytyn hoitosuunnitelman jalkeen asiakkaalle teetetdan tilaustytna sarja
l&pinékyvid oikomiskalvoja, jotka siirtavat hampaita vahitellen haluttuun asentoon. Jo-
kaista oikomiskalvoa kaytetaan noin kaksi viikkoa, kunnes ne vaihdetaan seuraavaan
oikomiskalvoon. Nain siirrytaan asteittain kohti haluttua lopputilannetta. Hoitoaika riippuu
asiakkaan yksildllisista oikomishoidon tarpeista. (Oral 2020; Mehildinen 2020; Invisalign
2020; Clear Correct 2020; Clear Aligner 2020; Lumiliner 2020.)

Kalvo-oikomishoitojen asiakastyytyvaisyys Amerikassa oli 92—96 % vuosien 2011-2020
aikana, joista yhdeksén kymmenesta hoidetusta asiakkaasta suosittelisi hoitoa perheel-
leen ja tuttavilleen. (Invisalign Patients Report 2011; Clear Correct 2020; Ackerman
2019) Kalvo-oikomisen asiakastyytyvaisyydesta ei ole tutkittua tietoa Euroopan tai Skan-
dinavian osalta. Yleisvaltainen kasitys kumminkin tukee Amerikan tutkimuksen tulosta

siitd, ettd yhdeksan asiakasta kymmenesta on tyytyvainen kalvo-oikomisen tuloksiin.
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Perinteisen oikomishoidon asiakastyytyvaisyydesta ei ole tutkittua tietoa. Perinteisen oi-
komishoidon hyddyista ja kuinka toimiva tiimityoskentely ilmenee asiakastyytyvaisyy-
tena, 16ytyy tutkittua tietoa. (Kristeri 2013:50.)

Asiakastyytyvaisyyttd on haastava tutkia oikomishoidossa, oli kyse perinteisesta oiko-
mishoidosta tai kalvo-oikomishoidosta. Jokainen oikomishoito on yksiléllinen asiakkaan
tarpeen mukaan ja kaikki oikomishoitomuodot eivat sovellu kaikille kaytettaviksi. Taméa

vaikuttaa myds oikomishoidon pituuteen.

Perinteista oikomishoitoa on saatavilla julkisella, ettéa yksityisella hammashoidonpuolella.
Kalvo-oikomishoitoa on talla hetkelld saatavilla vain yksityisella hammashoidon puolella.
Suomessa perinteistd oikomishoitoa on saatavilla jokaisessa kunnassa, julkisen ham-
mashoidon oikomishoidon kriteeristjen mukaan kaikille alaikaisille kuntalaisille. Julki-
sella hammashoidonpuolella aikuisoikomishoitoa ei tehda kuin hyvin haastavissa puren-
tavirheissa. Julkisella hammashoidonpuolella ei mydskaan tehda esteettistd oikomishoi-
toa. Kalvo-oikomishoitoa on Suomessa saatavilla suurissa kaupungeissa, yksityisella
hammashoidonpuolella. Yksityisella hammashoidonpuolella voidaan keskittya purenta-

virheisiin, ettd esteettisen oikomishoidon hoitamiseen.

Perinteinen oikomishoitojakso kustantaa julkisella hammashoitopuolella noin 1400-
1700 euroa ja yhden oikomishoidon koje kustantaa noin 300 euroa (Pajuriutta 2020).
Yksityisella hammashoidonpuolella perinteinen oikomishoitojakso kustantaa noin 1500—
7000 euroa (Oral 2020). Kalvo-oikominen yksityisella hammashoidonpuolella kustantaa
noin 2000-7300 euroa (Oral 2020; Mehilainen 2020). Julkisen ja yksityisen hammas-
hoidonpuolella kustannuksiin vaikuttavat oikomishoidon vaativuus ja asiakkaan sitoutu-
minen hoitoon. Jos oikomiskojeita ei pideta suunnitellusti suussa, ei hoito etene suunni-
telman mukaisesti ja tama lisda kustannuksia. (Pajuriutta 2020.) Asiakkaan sitoutuminen
oikomishoitoon vaikuttaa suuresti hoidon kustannustehokkuuteen, hoidon onnistumi-

seen ja asiakkaan tyytyvaisyyteen hoidosta.

Kalvo-oikomishoito on hieman kustannustehokkaampaa kuin perinteinen oikomishoito,
koska kalvo-oikomishoidon alykalvot voidaan tuottaa massatuotantona 3D-tekniikkaa
kayttden. Perinteisen oikomishoidon kojeet tehd&an kasityona, jaljennosten avulla.
Kalvo-oikomisessa jaljenndsten ottaminen voidaan korvata digitaalisella hampaiden jal-
jentamisella, myds tama auttaa laskemaan kokonaiskustannuksia digitaalisten laitteiden

alkusijoituksen jalkeen.
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Julkisella hammashoidonpuolella perinteisen oikomishoidon lisakustannukset menevat
julkisen hammashoidonpuolen budjetista, asiakas maksaa ainoastaan peruuttamattomat
poisjaannit ja kadonneet oikomiskojeet. Yksityisella hammashoidonpuolelle perinteisen
ja kalvo-oikomishoidon lisdkustannukset maksaa asiakas itse. Julkisella hammashoidon-
puolella kustannustehokkuuteen vaikuttaa siis hyvin paljon asiakkaan sitoutuminen oi-

komishoitoon.

2.6 Moniammatillinen osaaminen oikomishoidossa

Yha kompleksisempi ja monitoimijaisempi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympa-
ristd edellyttdd jaettua asiantuntijuutta ja tiivista yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Mo-
niammatillisten ryhmien tehtavat ja osanottajat vaihtelevat sen mukaan, mika on yhtei-
sentydskentelyn kohde. (M6nkkdnen — Kekoni — Pehkonen 2019:13-15.) Verkostojen
yhteistoiminta, viranomaisten keskindinen yhteisty6 tai organisaatioiden sisainen tai ul-
koinen yhteistydn muoto voidaan ndhda moniammatillisuutena. (Monkkdénen — Kekoni —
Pehkonen 2019:15.)

Kulttuuristen rajojen ylitys Asenteellisten rajojen ylitys
Erilaisten tydtapojen seka Tyo6aluiden ylittdminen ja jakaminen
toimintakulttuurien yhteen sovittaminen Toiminta‘[apojen kriittinen tarkastelu

Yhteisenaisen kielen ja jaettujen Rohkeus kokeilla ja laajentaa omaa
asiantuntija-alueiden I6ytyminen ymmarrystaan

Moniammatillisuutta
edistavat rajanylitykset

Rakenteellinen rajojen ylitys Asiantuntijuuteen liittyvien rajojen

Toimintaymparistdn monimutkaisuuden ylitys
tunnistaminen Kehittdmisosaaminen

Integraation eri muodot Toisten asiantuntemuksen hyédyntaminen
Monikanavaisen tiedon hallinta Yhteisen tietamyksen rakentaminen

Kuvio 5. Moniammatillisen yhteistyd rajaylityksind (Monkkénen — Kekoni — Pehkonen 2019 mu-
kaillen).
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Kuviossa 5 on esitetty kootusti keskeisia nakokulmia moniammatillisuuteen. Nama ulot-
tuvuudet jasennetaan erilaisten rajojen ylittdmisena. Eri toimijoiden kohdatessa kohtaa-
vat my0Os erilaiset tyokulttuurit. Jokainen ammattilainen edustaa omaa ammattikun-
taansa, organisaatiotaan, mahdollisesti omaa kansallisuuttaan sekd omaa ammatillista

orientaatiotaan (kulttuurinen rajojen ylitys). (Ménkkénen — Kekoni — Pehkonen 2019:35.)

Intensiivinen yhteistyd edellyttda rohkeutta katsoa asioita uudesta perspektiivista seka
kyseenalaistaa aiempia oletuksia ja uskomuksia (asenteellinen rajan ylitys). (Monkkonen
— Kekoni — Pehkonen 2019:35-36.)

Kukin on omaksunut tietyn tietoperustan ja tavan ymmartaa asiakkaiden ongelmia ja hal-
lita niihin liittyvia vaihtoehtoisia ratkaisumahdollisuuksia. Ammatillinen identiteetti tukee
yhteisty6ta toisten ammattilaisten kanssa. Tydntekijan substanssitietdmys, eli oman eri-
koisalan tietojen ja taitojen hallinta, vahvistaa ammatti-identiteettia, mutta yhteistyéhon
tarvitaan lisdksi muita taitoja ja osaamista (ammatillinen rajojen ylitys). (Monkkdnen —
Kekoni — Pehkonen 2019:36.)

My@s johtamisella ja organisaation hallinnolla luodaan edellytykset moniammatilliselle
tyodskentelylle. Monessa tydyhteistssa yksikoiden vilista yhteistoimintaa rakentaessa on
tormatty lahijohtajan rajoittavaan asenteeseen tai siihen, ettad toimintaa yksikdiden ra-
joilla on harvoin budjetoitu taloudellisia resursseja tai luotu rakenteita. (M6nkkénen —
Kekoni — Pehkonen 2019:36.)

Perustoimenkuvan lisdksi suuhygienistit ovat voineet oman kiinnostusten kohteiden mu-
kaan erikoistua kirurgiaan, puremalihasten hoitoon, estetiikkaan ja oikomiseen. Erikois-
tuminen voidaan aloittaa jo peruskoulutuksessa, mutta lopullinen kouluttautuminen ta-
pahtuu tydelamassa, kliinisen kokemuksen kasvaessa. Peruskoulutuksen aikana suuhy-
gienistit saavat oikomishoidosta pohjakouluksensa, joka antaa suuhygienisteille oikomis-

hoidon perustason osaamisen. (Erola — Haikala — Penttila 2019:29.)

Kalvo-oikomishoitoa varten suuhygienisti kdy kalvo-oikomisen koulutuksen ulkoisen kou-
luttajan toimesta. Kouluttajina toimivat yritykset, jotka toimittavat Suomeen kalvo-oiko-
mista. Kalvo-oikomishoito koulutuksen kdyneet hammaslaakéarit ja suuhygienistit saavat
koulutuksesta sertifikaatin. Taman jalkeen suuhygienisti kay viela kliiniseen hoitoon liit-
tyvid asioita lapi yhdessd hammasladkarin kanssa. Hammaslaakari ja suuhygienisti

suunnittelevat kuinka tyénjako tapahtuu heidan valillaan. Yritys Y:n hammaslaakarit ovat
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toivoneet suuhygienistien ottavan isompaa roolia kalvo-oikomishoidon tiimitydskente-

lyssa.

Yksilétason suorittaminen ei enaa riita, kun tyén sisallon muuttuminen ja teknologian
kehittyminen edellyttavat moniammatillista osaamista. Toimivaan vuoropuheluun seka
asioiden jakamiseen panostetaan tiimitydssa. Tulevaisuudessa terveydenhuollossa eri-
laisten toimijoiden maara tulee lisdantymaan. Eri ammattilaisten tdiden priorisointia seka
yhteensovittamista tarvitaan tehtavien lisaantyessa ja monipuolistuessa. (Koivukoski —
Paloméki 2009:9-11.)

Yleisemmin moniammatillisuus méaaritella&n asiantuntijaryhmien, tiimien seka tyoyhtei-
s6jen ominaisuudeksi, jossa jaetaan osaamista, tietoa ja valtaa. Myos yksiloon voidaan
viitata moniammatillisuudella, talléin yksilolla on hyvin monia asiantuntijarooleja tai teh-
tavia. (Kristeri 2013:4.)

Tulevien asiantuntijoiden vélisestd kommunikaatiosta eri osaamisalueilta 16ytyy yleensa
selkein moniammatillisen yhteisty6n selkein haaste suun terveydenhuollossa. Tehokkain
yhteisen ymmarryksen kehittamisen valine onkin yhteisen ongelman parissa kasvotus-
ten tapahtuva selkea vuorovaikutus. Kehittyessaan asiantuntijuudessa pitaisi asiantunti-
jan pystya jakamaan asiantuntijuuttaan muiden asiantuntijoiden kanssa seka saada toi-
set asiantuntijat vakuutettua asiantuntijuudestaan, tdméa voidaan nahda myos haas-
teena. Asiantuntijan epavarmuus omasta asiantuntijuudesta, saattaa vaikeuttaa seka es-
taa yhteydenottamista toiseen asiantuntijaan, jolloin tiedon kulku saattaa estya, jopa kriit-
tisella tasolla. (Pietilda 2012:143-145.)

Moniammatillisen tiimitydn tehokkuuden kannalta on tarkeaa, etta keskitytaan tyoén roo-
leihin, menetelmiin seka tavoitteisiin. Huomioitavia asioita tiimitydssa ovat myds epasel-
vat vastuu- seka valtakysymykset, roolit ja tyénjako, jotka vaikeuttavat asiakkaiden hoi-
don toteuttamista. (Kristeri 2013:8.)

Oikomishoidon tiimiin yritys Y:ss& muodostavat, asemakohtaisesti, hammaslaékéri, eri-
koishammaslaakari (ortodontologi), hammashoitaja ja suuhygienisti (kuvio 6). Hammas-
ladkari ja erikoishammaslaakari (ortodontologi) aloittavat oikomishoidon parityoskente-
lyn& hammashoitajan tai suuhygienistin kanssa. Jonka jalkeen suuhygienisti itsendisesti
tai paritydskentelynd hammashoitajan kanssa hoitavat asiakkaan oikomishoitoon liittyvat

kontrollik&ynnit.
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Erikoishammaslaakari

(Ortodontologi) Asiakas

Hammaslaakari Hammashoitaja

Kuvio 6. Oikomishoidon tiimityoskentely.

3 Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tydeldmakohtainen aihe nousi esiin yksityisen suun terveydenhuollon toi-
mijan tarpeista kehittd& suuhygienistien tydnkuvaa kalvo-oikomishoidossa. TAman opin-
naytetyon tarkoituksena on kehittédd yhdessa yksityisen suun terveydenhuollon toimijan
asiantuntijoiden (hammaslaakarien ja suuhygienistien) kanssa tydohje, jolla pystytaan
kehittimaan suuhygienistien ja hammaslaakarien tyonjakoa kalvo-oikomishoidossa ja
edesauttamaan suuhygienistien asiantuntijuutta. Ty6ohjeen tehtdva on auttaa suuhygie-
nisteja itsenaisessa kalvo-oikomishoidon suunnittelussa, hoidon toteutuksessa ja vas-
tuunjakamisessa hammaslaakarin ja oikojahammaslaékarin (ortodontologin) kanssa.
Opinnaytetytn tavoitteena on kehittdd suuhygienistien tydskentelyd asiantuntijana
kalvo-oikomishoidon oikomishoidontiimissé seka tyonjakoa hammaslaakarien kanssa.
Opinnaytetyo tuo lisétietoa suuhygienistien tydnkuvan monipuolistamisesta. Liséksi ta-
voitteena on edistdd suuhygienistien kliinisen osaamista kalvo-oikomishoidossa ja oiko-
mishoidontiimissa tydskentelyd seka samalla parantaa suuhygienistien ammattitaidon
kehittamista kalvo-oikomishoidossa ja oikomishoidontiimissa.
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4  Tutkimuksellisen kehittamistydn toteutus

Opinnaytety0 toteutetaan Suomessa yksityisella suunterveydenhuollon toimialalla toimi-
vassa yrityksessa Y. Yrityksessé tydskentelee suunterveydenhuollon erikoishammas-
laakareita, hammaslaakareita, suuhygienisteja ja hammashoitajia. Yritys Y on toiminut
pitkddn Suomessa yksityisella suunterveydenhuollon toimialalla ja tekee aktiivista yh-
teistyOta suunterveydenhuollon organisaatioiden kanssa

4.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohdat

Tama opinnayte tehdaan tutkimuksellisena kehittamistyona. Kasitetta kehittamistoiminta
voidaan pitaa ylakasitteena uuden asian syntymiselle. Perusta uuden asian syntymiselle
kattaa kaiken sellaisen toiminnan kuten kokonaisymmarryksen, tydskentelyn ja kuvauk-
sen. Nain ajateltuna kehittamistoiminta pitaa sisallaan kehittamisen ideologiset l&ahtokoh-
dat, sdannot ja sitoumukset ja luo yksildydylle, kaytdnnon kehittdmishankkeelle kéasitteel-
lisen kehyksen. (Salonen 2013:7.) Kehittamistutkimuksella ei pyrita yleistamiseen. Ke-
hittdmisenkohteena olleeseen imidon saadaan muutos kehittdmistutkimuksella. Hyo6ty
voi olla kertaluonteista, josta ei hyddy kukaan muu kuin ne, joita kyseessa oleva ilmio
koskettaa. (Kananen 2012:43.)

Perusta kehittdmistoiminnalle tulee ymmarryksen ja sitoumuksen seké toimintaa ohjaa-
vista sdanndista. Kasitys tiedosta, tiedon tuottamisesta sekad saatujen tulosten tai tuo-
tosten tulkinnasta nojautuvat kasitykseen kehittamistoiminnasta. Yksinkertaisesti taméa
tarkoittaa kaytannon tydskentelyssa sitd, ettd kehittdmistoimintaan osallistuvilla on ol-
tava mahdollisimman yhtenainen kasitys kehittdmisen kohteesta sekd miten sita voisi
parhaiten muuttaa, selittda, ymmartaa tai parantaa. Kehittdmistoiminnan metodologisen
kokonaisluonteen hahmottaminen perustuu kehitettavan kohteen tydstamiseen yhtei-

sella kielella seka kasitteilla. (Salonen-Eloranta-Hautala-Kinos 2017:29.)

Opinnaytetydssa tehdaan kehittamistydna tydohje suuhygienistien kayttéén. Tyoohje to-
teutetaan konstruktiivista mallia mukaillen. Kehittamishankkeen huolellinen suunnittelu,
hankkeen vaiheistaminen, toiminnasta oppiminen, osallistaminen, tutkimuksellisesta ke-
hittdmisotteesta seka monipuolisesta menetelmdosaamisesta syntyy ajatus konstruktii-
visen mallin sisédllosta. Kehittamishankkeen tarkeimmat osatekijat on sisallytetty kon-

struktiiviseen malliin. Tarkeimmat osatekijat ovat toimijat (avain- tai ydinhenkil6t), TKI-
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menetelmat eli tutkimuksen ja kehittdmisen menetelmat seké tiedonhankintamenetel-
mat, materiaalit ja aineistot, dokumentoinnin seka analyysin. Kehittdmistoiminnan aja-
tuksellinen ydin kiteytyy naissa (kuvio 7). (Salonen 2013:16-19.)

Kaytanndn Toteutus - hanketydskentely

Kuvio 7. Kehittdmistoiminnan konstruvistinen malli — miten kehittdmistyd on edennyt téssa

tutkimuksessa (Salonen 2012, mukaillen).

Opinnaytetytn kehittdmistydssé sovelletaan toimintatutkimuksen menetelmid. Toiminta-
tutkimuksessa tuotetaan tietoa kaytannon kehittdmiseksi. Toimintatutkimuksessa kehi-
tetddn kaytantdja entistd paremmiksi jarkea kayttdmalla. (Heikkinen-Rovio-Syrjala
2008:16.) Toiminallinentutkimus on ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa
kokeillaan seka suunnitellaan uusia toimintatapoja. Toimintatutkimus on pienimuotoisim-

millaan oman tyon kehittdmista. (Heikkinen-Rovio-Syrjala 2008:17.)

Toiminallisen ja kehittéavan tutkimuksen prosessi téhtda asioiden muuttamiseen ja kehit-
tamiseen, joka tdssa opinnaytetydssa on tydohjeen suunnittelu ja testaus yritys Y:n suu-
hygienistien ja hammaslaakarien kanssa. Kalvo-oikominen on Suomessa vielda hyvin
tuore hoitomuoto, joten jokainen suuhygienisti -hammaslaakari tyopari paattaa itsenai-
sesti, kuinka heidan tydnjakonsa toimii. Yritys Y:n suuhygienisteistd vain oikomishoi-
dosta kiinnostuneet suuhygienistit ovat kayneet kalvo-oikomishoidon koulutuksen. Mutta
vain murto-osa heista tekee toita oikomishoidon tiimissa tai itsenéisesti toitd kalvo-oiko-

misen asiantuntijana.

metropolia fi ﬂr MetrOPOIia



29

4.2  Tutkimuksellisen kehittdmisty6n toteuttaminen

Tutkimuksellisen kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa haastateltiin yrityksen Y
kahta oikomishoidon suuhygienistia ja hammaslaakéaria, jotka tekevat kalvo-oikomishoi-
toa. Haastatteluissa selvitettiin asiantuntijoiden nakemyksia kalvo-oikomishoidon tiimi-
tyoskentelysta ja kalvo-oikomishoidon ty6ohjeesta, sisallésta ja sen merkityksesta. Ta-
man perusteella saatiin myds nostettua esille tarkeimmat kehittamiskohteet tyéohjeen
suunnittelua varten. Asiantuntijoiden haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina (liite 1).
Suuhygienistien haastatteluista kirjattiin ylds suuhygienistien kokemus ja osaaminen
kalvo-oikomishoidossa seka tavoitteet suuhygienistien ammatillisesta kehittymisesta.
Hammaslaékarien haastatteluista kirjattiin ylos tiimitydskentely kokemus, toiveet suuhy-

gienisti hammaslaakari tyonjaosta.

Asiantuntijoilta keratylle haastatteluaineistolle tehtiin aineistonlahtdinen sisallénanalyysi
(ks. kuvio 8). Haastatteluiden kattaviin muistiinpanoihin perehdyttiin ja niista etsittiin pel-
kistetyt ilmaisut, jotka alleviivattiin. Alleviivatut ilmaisut listattiin ja niista etsittiin saman-
kaltaisuudet, jotka yhdistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut muodostuivat
muistiinpanoihin merkittyjen eniten painoarvoa saaduista asioista. Muistiinpanoihoin oli
alleviivattu, ne asiat, jotka nostettiin &&dnenpainollisesti vahvemmin esille sek& ne asiat,

joiden tarkeyttd asiantuntijat painottivat haastattelun aikana erillisilla esimerkeilla.
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Haastettelujen kuunteleminen sekéa aukikirjoittaminen sana sanalta

Haastattelujen ja muistiinpanojen lukeminen ja sisaltoédn perehtyminen

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen

-

+

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausuejn ryhmittely/yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien muodostaminen paaluokiksi

Kuvio 8. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen kehittdmistydssa (Tuomi-Sarajarvi 2018

mukaillen).

Pelkistettyja ilmaisuja muodostui yhdeksan ja naistéa yhdeksasta pelkistetysta ilmaisusta
muodostettiin yhdistamalla kuusi alaluokkaa. Alaluokat muodostuivat yhdistamalla sa-
mantyyliset asiasisallét yhdeksi aihe kokonaisuudeksi. Kuudesta alaluokasta muodos-
tettiin yhdistamalla nelja ylaluokkaa. Nelja ylaluokkaa muodostettiin yhdistamalla saman
asiasisaltoiset aiheet yhdeksi kokonaisuudeksi, samaan tapaan kuin alaluokkia yhdistet-
tédessa. Neljasta ylaluokasta muodostettiin samaan tapaan yhdistelemalla saman asian-

siséltoiset aiheet yhdeksi kokonaisuudeksi ja saatiin kolme paaluokkaa (kuvio 10).

Tutkimuksellisen kehittdamistydn toisessa vaiheessa ensimmaisen vaiheen tulosten
perusteella I&hdettiin suunnittelemaan tydohjetta. Tydohjeen suunnittelussa tutkija laati
tybohjeen sisaltérungon, jota kasiteltiin asiantuntijoiden yksildhaastatteluissa. Haastat-
telut suoritettiin kaksi kertaa. Toisen vaiheen haastatteluihin valittiin asiantuntijoita, joilla
oli erityistd osaamista kalvo-oikomishoidosta. Hammaslaékarien osaamistasoksi valittiin
jatkuva tyoskentely kalvo-oikomishoidon parissa, ei vain silloin talldin ja hammaslaaka-
rien tuli olla tydskennellyt kalvo-oikomishoidossa ainakin kahden vuoden ajan.
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Suuhygienistien osaamistasoksi valittiin kahden vuoden tydskentely oikomishoidon tii-
missd, avustavana tai itsendisena tydskentelyna seka viikoittainen tyéskentely kalvo-oi-
komishoidossa. Naiden kriteerien perusteella valittiin henkilokunnasta kaksi hammaslaa-
karia ja nelja suuhygienistia, joille lahettiin sahkopostitse kutsu osallistua kehittamistut-
kimukseen. Sahkopostiviestissa oli lyhyt saateteksti kehittdmistutkimuksesta ja liitetie-
dostoina tiedotekirja kehittamistutkimuksesta ja osallistumislupakirje. Sahkdpostiviestin
saatetekstissa kerrottiin yhteydenottotapa tutkimuksensuorittajaan, mahdollisten lisaky-
symysten esittamista varten. Sahkopostiviestissa pyydettiin antamaan myonteinen tai
kielteinen vastaus kehittamistutkimukseen osallistumisesta. Kaikille valituille osallistujille
annettiin harkinta aikaa kaksi viikkoa. Kahdelta valitulta hammaslaakarilta saatiin nope-
asti myonteiset vastaukset osallistua kehittAmistutkimukseen. Valitettavasti haasteeksi
osoittautui suuhygienistien haluttomuus osallistua asiantuntija fokusryhmaan. Lopulta
kuitenkin myos kaksi suuhygienistia saatiin mukaan tutkimukseen. Selvaa syyta miksi
kehittamistutkimukseen ei haluttu osallistua ei saatu selville, koska kehittdmistutkimusta
koskeviin viesteihin ei vain vastattu. Henkilékohtaisten keskusteluiden perusteella innos-
tusta kehittamistutkimusta kohtaan 168ytyi, mutta halukuutta osallistua ty6ohjeiden tuotta-

miseen oli sekalaista. Vastaukset vaihtelivat ajan puutteesta tietosuojaa.

Yksildhaastattelut suoritettiin kahdessa osiossa. Ensimmaisessa yksilohaastattelussa
kaytiin [api toiveita hammaslaékarien ja suuhygienistien tydnjaosta seka suuhygienistin
osaamisesta kalvo-oikomishoidossa. Toisessa yksilohaastattelussa kaytiin tydohjeen
pohja lapi ja kehitettiin tydohjeen pohjaa eteenpain. Yksildhaastatteluiden nauhoitukset
litteroitiin. Litterointi tavaksi valittiin referoiva litterointi, koska tydohjeen kokoamiseen tar-

vittavat tiedot saatiin yksilohaastatteluista muistiinpanoja tehden.

Tutkimuksellisen kehittamistydn kolmannessa vaiheessa tutkija kalvo-oikomishoi-
don tyéohjeen viimeistelyn, jonka jalkeen ty6ohje oli valmiina otettavaksi kayttoon. Alku-
perdisen suunnitelman mukaan tarkoitus oli suunnitella vain yksi tydohje, mutta tutki-
muksellisen kehittdmistyon aikana kavi selvaksi, etta kalvo-oikomishoidon eri hoitovaih-
toehdot vaativat erilaiset tydohjeet. Nain ollen paadyttiin tekem&an kaksi pohjaa tydoh-

jeesta.
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Ensimmaiset Ensimmaisten
yksilohaastattelut: Ll haastatteluiden purku Eameed TyOohjeen suunnittelu
(2hml+2shg) & analysointi

Fokusryhméan

P - Fokusryhméan
m”gg;’ifrt,";‘n”g{s‘g? ja N ensimmaisten Fokusryhman toiset
haastattelut: haastatteluiden purku yksilohaastattelut
' & analysonti

(2hml+2shg)

Tyoohjeen viimeistely Eamrd Valmiit tydohjeet

Kuvio 9. Tutkimuksellisen kehittdmiskohteen vaiheet.

5 Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset

5.1 Tutkimuksellisen kehittdmistydn ensimmaisen vaihe: Asiantuntijoiden nakemyk-
sia tiimitydskentelysté kalvo-oikomishoidossa

Kalvo-oikomishoidon tiimitydskentelyssa asiantuntijat nostivat esille kolme paaluokkaa,
jotka olivat koulutus, luottamussuhde ja muokattavuus. Nama kolme pééluokkaa sisalta-
vat tiivistden asiantuntijoiden painotukset siitda, miten kalvo-oikomishoidossa tulisi ottaa

huomioon tiimityoskentely.

Luottamus on tarkedssa roolissa tiimitydskentelyssa, ilman luottamusta tiimissa tydsken-
televien asiantuntijoiden tydsuoritukset ja asiantuntijuus jaavat hyodyntamatté kokonais-
valtaisesti, koska ei luoteta toisen tydsuoritukseen. Luottamus muodostaa my6s pohjan
avoimelle kommunikoinnille ja ideoiden kehittdmiselle. Jos luottamusta ei ole, ei asian-

tuntija voi avoimesti ilmaista itsedan, niin kommunikoinnissa kuin ideoiden esittelyssa.

Muokattavuus tiimityoskentelyssa tarkoittaa tydskentelytapojen muokkaamista, asioiden
ja ideoiden esittelytyylin muokkaamista, tiimin asiantuntijoiden vaihtamista seka lisdan-
tymista ja vahentymista. Muokattavuuteen voidaan siséllyttaa myos tassa tapauksessa
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kalvo-oikomishoidon eri vaiheet yksildityind tapauskohtaisesti. Asiantuntijoiden tiimityds-
kentelyssa tulee aina ottaa huomioon muokattavuuden mahdollisuus, ei ole yhta oikeaa

tapaa toimia tai ilmaista asioita.

Koulutus tiimitydskentelyssa on tarkea osa-alue, jota ei tule jattdd huomioimatta. Asian-
tuntijoiden tulee kouluttaa itsedan yllapitadkseen ammatissaan tarvitsevansa patevyy-
den seka tata kautta jakaa omaa asiantuntijuuttaan muille tiimisséa tydskenteleville. Kou-
lutus on tarkedssd asemassa myo6s kaytannon tydskentelyssa, koska ilman uusien lait-
teiden ja ohjelmistojen kayttokoulutusta eivéat asiantuntijat pysty toimimaan asianmukai-

sesti tydssaan ja antamaan parasta tydpanostaan.

A
- 3D-skannerin kaytto CA OKoC
- Hiontatekniikoiden opetus
kaytannossa - Laitteiden kaytokoulutus
- Valokuvaus koulutus Hands-on koulutus . I k
- Lisa estetiikka; uudet 1 ) - - aa uo at
menetelmét - Lisa estetiikka; - Koulutus F
- Lis# estetikka: valkaisut, Kiillehairididen |- Lisa estetiikka
kiillehairiciden hoito koulutus h0|_t_llot_ Ja"hlonnat - Tiimitydskentely - Koulutus
- H‘rhglmhpajden kulmien hionta | - Tiimitydskentelyn - Muokattava ohjeistus - Luottamussuhde
- Tiimitydskentelyn luotettavuus ja jouhevuus - Muokattavuus
sujuvuuteen luottaminen - Tyonjaon selkeys

- Selkea tyonjako hoidosta - Tyohjeen muokattavuus

- Muokattava ohjeistus yksilokohtaisesti
kaikilla osa-alueilla

Kuvio 10. Lahtdaineiston sisdlldnanalyysissa méaaritellyt luokat.

5.2 Tutkimuksellisen kehittamistydn toinen vaihe: kalvo-oikomishoidon tyéohjeen
suunnittelu

Yksilohaastatteluissa (lite 2) hyddynnettiin asiantuntija haastatteluissa esille nousseita
asioita, kuten tydohjeen muokattavuus ja yksildinti mahdollisuus. Ty6ohjeen muokatta-

vuudesta nousi asiantuntija fokusryhmalaisiltd ajatus siihen, etté tydohjeita tarvittaisiin
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kaksi. Esteettiselle kalvo-oikomishoidolle ja vaativalle kalvo-oikomishoidolle omat tyéoh-
jeet, koska suuhygienistin ja hammaslaakarin tydnjako ovat erilaiset hoidoissa seka suu-

hygienistin asiantuntija rooli on myds hieman erilainen hoidoissa.

Yksildhaastatteluissa nousi esiin, ettei oikojahammaslaakari (ortodontologi) toimi sa-
malla tavalla kuin esteettistd hammashoitoa tekeva hammaslaakari. Suuhygienistin asi-
antuntijuus vaativissa kalvo-oikomishoidoissa on rajallisempaa kuin esteettisessa kalvo-

oikomishoidossa.

"Hyggari ei ole pateva katsomaan kuinka vaikeaa purentavir-

hetta voidaan hoitaa kalvo-oikomisella.” IGO16SKN

"Aloituskuvat pystyy kylld hyggari ottamaan kaikissa hoi-
doissa, mutta vaikeissa purentavirheissa han ei pysty kerto-

maan hoidon kestoa ja vaikeutta.” IGO6LR

Yksilohaastatteluissa nousi myos esille hammaslaakarin ja suuhygienistin tiimitydsken-
telyn selkeé vastuualueiden jako ja toisen asiantuntijuuden kunnioitus. Asiantuntijuuden
kunnioituksessa painotettiin myés tiimin ulkopuolisten asiantuntijoiden molemminpuo-
lista kunnioitusta. Kollegiaalisuus tulee koskea kaikkia asiantuntijoita, ei vain oman

alansa asiantuntijoita. Eras asiantuntijoista tiivisti asian ytimen hyvin:

"Hammaslaakari ei saa alkaa dissata hyggarin tekemaa ar-
viota hoidosta” IGO6LR

Tyo6ohjeiden lisaksi haastateltavat nostivat esiin sanaston hallinnan. Kalvo-oikomishoitoa
vasta aloitteleva suuhygienisti tai hammaslaakari ei valttamatta ole tietoinen kaikista
kalvo-oikomishoidossa kaytettdvasta sanastosta, joten lyhyt sanasto aihealueesta hel-

pottaisi kdytanndn tydskentelya

Toiset yksilbhaastattelut jarjestettiin kahden viikon sisalla ensimmaisista yksilohaastat-
teluista. Toisissa yksilohaastatteluissa keskityttiin yksityiskohtaisemmin muokkaamaan
tyoohjeiden siséltéa. Toisissa yksilohaastatteluissa nousi selkeasti esille asiantuntijoi-
den, halu muokata tyéohjetta yksityiskohtaisesti kliiniseen tydskentelyyn sopivaksi, kuten
ohjeaikojen mukaan tuominen tyoohjeisiin. Ohjeajat auttaisivat vasta aloittelevaa suuhy-

gienistid ja hammaslaékaria siind, kuinka paljon aikaa heiddn kannattaa alkuun varata
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tiettyyn hoitovaiheeseen. Asiantuntijat halusivat myds muokata tyéohjeiden vaiheiden
sisaltéon lisaa tehtavia, kuten purennan tarkistaminen. Halutut muokkaukset tyéohjeisiin

olivat tarkentavia hienosaatoja.

"Tydohje on valmis, kunhan siihen lisataan purennan tarkis-
tus” IGO6LR

” Kun sanaston saa tyéohjeen tueksi, niin sitten on valmis ko-
konaisuus.” IGO2SE

Toinen asiantuntijoiden esille nostama asia oli, usein esitetyt kysymykset asiakkaiden
osalta. Tastakin aihealueesta olisi hyva tehda lyhyt tiivistelmé, jota suuhygienistit ja ham-
maslaakarit voisivat kayttaa apunaan konsultaatioissa.

5.3 Tutkimuksellinen kehittamistyon kolmas vaihe: kalvo-oikomishoidon ty6ohjeen vii-
meisteleminen

Tyo6ohjeet ovat pohjiltaan ja etenemiseltddn samankaltaiset. Sisalldllisesti toinen tydohje
pohjautuu vaikeaa kalvo-oikomishoitomuotoon ja toinen tydohje pohjautuu esteettiseen
kalvo-oikomishoitomuotoon. Molempia tyéohjeita yhdistamalla pystytaan niita hyodynta-
maan myds muissa kalvo-oikomishoitomuodoissa. Tytohjeet ovat rakennettu niin, etta
ne etenevat vaihe vaiheelta kalvo-oikomishoidon konsultaatiosta kalvo-oikomishoidon
lopetukseen. Kaikki tyévaiheet kdydaan kalvo-oikomishoidossa lapi, mutta hammaslaa-
karin ja suuhygienistin tydnjako perustuu yksildityyn hoitoon. Tassa korostuu moniam-

matillisen tiimityoskentelyn tarkeys.

Huomattavin eroavaisuus tyéohjeissa on suuhygienistin tekemassa konsultaatiossa.
Vaikeassa kalvo-oikomisessa, hoidetaan purentavirheitd, joten suuhygienisti voi todeta
hoidon tarpeen mutta hénen asiantuntijuutensa ei riitd hoidon méarittelyyn. Suuhygienisti
voi suositella kalvo-oikomishoitoa ja kertoa itse kalvo-oikomishoidosta, hoidon hyddyista
seka kustannuksista. Suuhygienisti pystyy myos kayttamaan tuotemerkki X:n 60 sekun-
nin hampaiden suoristus pikaohjelmaa. Suuhygienisti pystyy myds ottamaan aloitus va-
lokuvat hoitoa varten, ennen kuin asiakas siirtyy hammaslaakarin konsultaatioon vaike-

asta kalvo-oikomishoidosta (liite 3).
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Tyo6ohje (liite 4), joka pohjautuu esteettiseen kalvo-oikomishoitomuotoon, pystyy suuhy-
gienisti kayttamaan asiantuntijuuttaan kaikissa kalvo-oikomishoidon vaiheissa, yhteis-
tydssa hammaslaakarin kanssa. Se kuinka monta vaihetta suuhygienisti asiantuntijana
suorittaa on hammaslaéakarin ja suuhygienistin tyonjaosta riippuva. Luottavaisessa tiimi-
tyoskentelysséa suuhygienisti pystyy toimimaan asiantuntija melkein kaikissa hoidon vai-

heissa.

6 Pohdinta

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kehittamistytna tytohje kalvo-oikomis-
hoidosta suuhygienistin toimiessa asiantuntijana. Kehittamistutkimuksen tavoite saavu-
tettiin tydohjeiden muodossa. Tutkimuksessa saatiin myos tarkeaa tietoa moniammatilli-
sen tiimitydskentelyn merkityksesta kalvo-oikomishoidossa seka siita, kuinka hammas-

ladkarin ja suuhygienistin tydnjako kalvo-oikomishoidossa pystytdén suorittamaan.

Kehittamistutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin paastiin alkuperaista tutkimus suun-
nitelmaa muokkaamalla, johtuen Covid-19 tuomista haasteista hammaslaaketieteen
alalla. Alkuperaisen tutkimus suunnitelman mukaan tydohjeet olisi testattu kliinisessa
tyoskentelyssd, mutta Covid-19 johtuen kliininen testaus jouduttiin jattamaén pois tutki-
muksesta. Tydohjeen testaaminen kliinisessa tydskentelyssa olisi voinut tuoda lisatietoa
tiimityoskentelysta ja tyonjaosta kalvo-oikomishoidossa. Tydohjeen testauksella Kliini-
sessa tydssa olisi voitu saada lisatietoa, jolla olisi voitu muokata tydohjeen siséltoa.
Kuinka suuri merkitys testauksen pois jaamiselld oli tydohjeen sisaltoon, voidaan sen
sanoa kuitenkin olleen pieni. Nain koska tydohjeen sisaltd on koottu asiantuntija fokus-

ryhmalaisten kaytdnnon kokemusten pohjalta.

Yhteistyokumppani yritys Y:n ndkokulmasta katsottuna tyéohjeet monipuolistavat suu-
hygienistien tydnkuvaa seka antavat suuhygienisteille lisavastuuta oikomishoidon asiak-
kaiden hoidoissa. Suuhygienistien tyéllistaminen muuhunkin kuin hammaskivenpoistoon
lisdavat suuhygienistien asiantuntijuuden kysyntaa ja vapauttaa hammaslaakarien aikoja

muuhun Kliiniseen ty6hon.

Tyo6ohjeet voivat myds innostaa yritys Y:n hammaslaakareitd ja suuhygienisteja koulut-

tautumaan kalvo-oikomishoitoon sekd avaamaan keskusteluita kuinka moniammatillista
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tiimityoskentelya pystytadn muilla hammaslaaketieteen osa-aluilla kehittdmaan. Keskus-
telun avaaminen antaa myo¢s asioiden muutos vastaisille mahdollisuuden ilmaista mieli-

piteitdan tydohjeista, timitydskentelysta seka suuhygienistien asiantuntijuudesta.

6.1 Tyon tulosten pohdinta

Kalvo-oikomishoito on yleistymassa oikomishoidon hoitomuotona maailmanlaajuisesti,
joten kalvo-oikomishoidosta on tulossa lisaa tutkimuksia, niin kalvo-oikomisen toteutuk-
sesta kuin tiimityoskentelysta, naita tutkimuksia kannatta hyédyntaa suuhygienistin asi-
antuntijuuden laajentamisessa seka hammaslaékarin ja suuhygienistin tiimitydskentelyn
erilaisten yhteistydn muotojen muodostamisessa ja muokkaamisessa. Hammaslaakarin
ja suuhygienistin yhteistyén monipuolistaminen ja tiimitydskentelyn muokkaaminen on

tarkeaa molempien ammattiryhmien asiantuntijuuden edistamiseksi.

Suuhygienistien asiantuntijuuden edistdminen kalvo-oikomishoidossa monipuolistaa
suuhygienistien tydnkuvaa ja edes auttaa suuhygienistien asiantuntijuuden esille tuontia
suun terveydenhuollon eri osa-alueilla. Suuhygienistien asiantuntijuuden monipuolisuu-
den nostaminen suun terveydenhuollon eri ammattiryhmien tietoisuuteen on téarkeaa,
jotta eri ammattiryhmien asiantuntijuutta pystytdan hyddyntdmaan tulevaisuudessa mah-

dollisimman laajasti.

Suuhygienistin asiantuntijuudesta on tehty vertailuja Suomen ja Ruotsin valilla (Rinta-
Laulaja 2014), joissa Ruotsissa toimiva suuhygienisti voi lisdkoulutuksen jalkeen toimia
hyvin laaja-alaisesti oikomishoidossa asiantuntija. Tutkimuksessa todetaan, ettd suuhy-
gienisti voi toimia samoissa oikomishoidon tehtévisséa myds Suomessa mutta tdma on
harvinaisempaa. Samaisessa tutkimuksessa todetaan myos, ettéd Ruotsissa oli suunnit-
teilla suuhygienistien oikomishoidon tehtavien lisaamista. Toisin sanoen kuudessa vuo-
dessa suuhygienistien asiantuntijuus oikomishoidossa ei ole edistynyt Suomessa mer-

kittavasti.

Tama kehittamistutkimuksen tuloksia ei voida yleistdé pienen otannan vuoksi, mutta tut-
kimustulokset osoittavat mahdollisuuden suuremman tutkimuksen tekemiseen tulevai-

suudessa, vaikka yhteistydssé tietyn kalvo-oikomishoidon tuotemerkin kanssa.

Tutkimustulosten perusteella pystytaan mygs parantamaan ja muokkaamaan suuhygie-

nistiopiskelijoiden koulutussuunnitelmaa. Suuhygienistit paasisivat jo koulutusvaiheessa
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perehtymaan kalvo-oikomishoitoon, mika edistéisi heidan ammatillisuuttaan ja asiantun-
tijuuttaan ennen valmistumista ammattiin. Talléin myds suuhygienistin kouluttautuminen
kalvo-oikomishoitoon ei jaisi pelkastaan tydelamassa tapahtuvaksi kouluttautumiseksi ja
tydnantajan vastuulle jaavaksi koulutuksen jarjestamiseksi. Tydnantajan nakékulmasta
katsottuna tama on myos kuluystavallisempi vaihtoehto. Ty6nantajan ei tarvitse pelata
suuhygienistin sitoutumista tyéhdénsa koulutuksen suorittamisen jalkeen. Vasta valmis-
tuneiden suuhygienistin kouluttamista voidaan pitéé lisattyna riskina tyonantajalle, koska
jos suuhygienisti ei ole sitoutunut tydnantajaan, voi han pian kouluttautumisen jalkeen
siirtya toiselle tyonantajalle. Tallbin vanhalle tybnantajalle on tullut lisékuluja niin sano-
tusta turhasta koulutuksesta.

Kuvio 2:n mukaan asiantuntijuus perustuu eri osa-alueista. Jotta suuhygienistin asian-
tuntijuus paasee kaikilla osa-alueilla esille, tarvitaan tilaisuuksia asiantuntijuuden esitte-
lyyn. Kalvo-oikomishoito on téllainen tilaisuus esitellda suuhygienistin asiantuntijuutta. Uu-
sien asiantuntija osa-alueiden esittely on tarkeda, koska talla tavalla pystytddn muok-
kaamaan ihmisten kasityksia suuhygienistien tyonkuvasta ja osaamisesta. Kalvo-oiko-
misen tydohjeilla innostetaan suuhygienistejd myos esitteleméén omaa asiantuntijuut-
taan uudella tavalla. Tybohjeet voivat myds innostaa vanhempia kokemusasiantuntija
suuhygienisteja tuomaan omaa asiantuntijuuttaan esille seké innoittaa nuorempia suu-

hygienisteja oman asiantuntijuuden mahdollisuuksista oikomishoidossa.

Tutkimuksen tulosten pohjalta katsottuna hammaslaakareilla oli halukkuutta hyddyntaa
suuhygienistien asiantuntijuutta kalvo-oikomishoidossa. Hammaslaakarit, jotka tukevat
suuhygienistien asiantuntijuutta, ovat tarkedssa asemassa muuttamassa ammattiryh-
mansa mielipidetta siitd, mita toimenpiteita suuhygienistit voivat ja saavat heidan mieles-
taan suorittaa. Tasta esimerkkina suuhygienistien puudutusoikeudet, jota vastaan Suo-
men hammaslaakariliitto alkuun oli, mutta vuosien perusteluiden ja osaamisen nayttami-

sen jalkeen suuhygienistit saivat oikeudet suorittaa puudutuksia.

Tyo6ohjeiden avulla pystytaan myos avaamaan keskustelua hammaslaakéarien ja suuhy-
gienistien valilla toisten asiantuntija osaamisesta seka kuinka toinen pystyy sita hyddyn-
tamaan. Tybohjeiden avulla saadaan aloitettua keskustelua myos niiden hammaslaaka-
rien kanssa, jotka ovat eri mielta kalvo-oikomisesta seka suuhygienistien asiantuntijuu-
desta kalvo-oikomishoidossa. Keskustelun avaaminen on ensimmainen askel ndiden
hammaslaakarien vakuuttamiseksi suuhygienistien asiantuntijuudesta kalvo-oikomishoi-

dossa.
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Kalvo-oikomishoito on tiimitydskentelyd hammaslaakarin ja suuhygienistin valilla. Siksi
hyva kommunikointi ja yhteiset saannét nousevat suureen merkitykseen, onnistuneessa
moniammatillisessa tydskentelyssa. Onnistunut yhteisty6 edellyttaa molempien osapuol-
ten halua sekd pyrkimysta yhteisiin tavoitteisiin. (Ménkkdénen — Kekoni — Pehkonen
2019:22.)

Kalvo-oikomishoidon yhteistydskentelyssa taytyy ottaa huomioon kaikkien asiantuntijoi-
den kollegiaalisuus keskendan. Suuhygienistit pitavat toisia suuhygienisteja kollegoi-
naan mutta tadhan kollegiaalisuuteen ei valttdmatta lukeudu hammaslaakarit. Tilanne on
sama hammaslaakareilla. Siksi on tarke&d, ettd hammaslaéketieteen kaikkia asiantunti-
joita pidetaan kollegoina, jotta moniammatillinen yhteistyd todellakin onnistuisi saumat-

tomasti.

Kehittamistutkimuksen tarkoitus oli tydohjeiden tuottamisen lisaksi, esitella ja edistaa
suuhygienistien asiantuntijuutta kalvo-oikomishoidossa. Tyodohjeiden avulla voidaan
avata keskusteluja hammaslaékarien kanssa suuhygienistien monipuolisesta osaami-
sesta suun terveydenhuollon eri osa-alueilla ja kuinka hammaslaéakarit voivat hyddyntaéa
suuhygienistien asiantuntijuutta muuhunkin kuin hammaskivenpoistoon ja suuntervey-

den edistamiseen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa kehittdmistutkimuksessa on esitelty kuinka, kehittdmistutkimuksen aineisto on ke-
ratty seka kuinka tutkimuksessa saatu aineisto on analysoitu. Kehittdmistutkimuksen jo-

kainen vaihe on perusteltu, tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden osoittamiseksi.

Kaytannon ongelma, jota kehittdmistyolla haluttiin ratkaista, saavutettiin kerddmalla ai-
neistoa ja analysoimalla aineiston tuloksia, valituilla kehittamistydn menetelmilla. (Heik-
kila - Jokinen - Nurmela 2008: 35.)

Uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys ovat kolme kasitettd, joiden avulla kehittamistyon

tuloksia voidaan esitella vaihe vaiheelta, tutkimuksen todenperaisyyden todistamisessa.
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6.2.1 Luotettavuus

Kehittamistutkimuksen aineisto on kerétty asianmukaisesti ja analysoitu huolellisesti
seka tutkimuksen tulokset ovat todistettu luotettaviksi, jotta tutkimusta lukevat kollegat,
tutkimuksessa mukana olleet henkilot seka niin sanottu suuri yleisé hyvaksyvat tutkimuk-

sen tulokset, siihen uskottavuudella viitataan. (Puusa - Juuti 2020:272.)

Kehittamistutkimuksen tutkija on vakuuttanut uskottavin perusteluin lukijan ammattitai-
dostaan ja ettd on kyennyt valitsemaan seké kayttamaan perusteltuja ja oikeanlaisia 1a-
hestymistapoja sekd menetelmia ratkaistakseen tutkimusongelman ja toteuttaakseen
tutkimuksen, tata tarkoittaa luotettavuus. Luotettavuuden vaatimus kohdistuu tutkimus-

vaiheen jokaiseen vaiheeseen. (Puusa — Juuti 2020:272-274.)

Kehittamistydssa haasteeksi muodostuivat aikataulu ja asiantuntija fokusryhman kokoa-
minen. Aikataulun muutoksella olisi mahdollisesti saatu alkuperaisen suunnitelman mu-
kainen asiantuntija fokusryhma koottua. Ottaen huomioon Covid-19 vaikutukset suun
terveydenhuollossa, olisi aikataulua voitu joutua venyttaméaan jopa vuodella tai kahdella,
ennen kuin tilanne olisi palautunut laht6tilanteen kaltaiseksi. N&in ollen oli perusteltua
venyttaa tutkimusta muutamilla kuukausilla ja muokata asiantuntija fokusryhméan kokoa
pienemmaksi, jotta kehittAmistutkimus saatiin paatokseen ja tydohjeet yhteystyokump-
pani yritys Y:n kaytto

6.2.2 Eettisyys

Tutkijan on noudatettava eettisia periaatteita koko tutkimuksen ajan, sita tarkoittaa eetti-
syys. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja analyysitavat tayttavat eettisyyden kriteerin,
voisivat ne toimia mink& tahansa hyvin tehdyn tutkimuksen ohjenuorina. Tutkimuksen
kohteena oleville ihmisille tutkimuksen taytyy lisdksi pyrkid saamaan aikaan hyvia asi-
oita. Tutkimuksen kohteena oleville tai muille tutkimukseen liittyville tahoille ei saa siis
aiheutua haittaa. (Puusa — Juuti 2020:274.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) ohjeistuksen mukaan tutkimusetiikalla
tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edista-
mistd tutkimustoiminnassa seka tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja eparehellisyy-

den tunnistamista ja torjumista kaikilla tieteenaloilla. Erottamattomia ovat tutkijan eettiset
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ratkaisut seka tutkimuksen uskottavuus. Hyvaa tieteellista kaytantéa noudattavat tutkijat

perustavat uskottavuuden. (Tuomi - Sarajarvi 2018:207-209.)

Asiantuntija fokusryhmaa muodostettaessa lahestyttiin yritys Y:n hammaslaékareita ja
suuhygienisteja, jotka tayttivat fokusryhmalle valitut kriteerit, sahkopostitse, jossa kerrot-
tiin mita tutkitaan, kuinka tutkitaan seké miksi tutkitaan. Samassa sahkopostiviestissa
kerrottiin suuhygienisteille ja hammaslaakareille, kuinka heidan tietonsa olisivat mahdol-
lisesti tunnistettavissa tutkimustuloksista. Kehittdmistutkimukseen osallistuttaisiin ano-
nyymisti, k&yttaen kirjainnumero yhdistelmaa. Vain tutkijalla olisi tiedossa kirjainnumero
yhdistelman todellinen henkildllisyys.

Sahkopostiviestissa kysyttiin myos halukkuutta osallistua tutkimukseen ja sdhkdposti-
viestiin liitettiin mukaan tutkimuslupakirje, jonka osallistuja allekirjoittaisi osallistuakseen
kehittdmistutkimukseen. (Ojasalo - Moilanen — Ritalahti 2009:96.)

Sahkopostitse l&hestyttyjen yritys Y:n suuhygienistien ja hammasladkarien joukosta va-
littiin kaksi suuhygienistia ja kaksi hammaslaékarid osallistumaan kehittdmistutkimuk-
seen ja muodostamaan asiantuntija fokusryhma. Jokainen osallistuja allekirjoitti tutkimis-

lupakirjeen, ennen kehittamistutkimukseen osallistumista.

Ennen ensimmaisia yksilbhaastatteluita jokaiselle fokusryhman asiantuntijalle lahetettiin
sahkodpostiin oma kirjainnumero yhdistelma ja ohjeet siita, kuinka liittya kirjannumero yh-
distelmalla verkkoalustalla tapahtuvaan haastatteluun. Sahképostiviestissa muistutettiin
viela, etta haastattelut nauhoitettaisiin. Ennen jokaista yksiléhaastattelua kerrottiin uu-

delleen viela haastattelun nauhoittamisesta.

Kehittamistutkimuksen tutkimusraportissa kaytettiin kirjainnumero yhdistelmaa, kun
haastatteluita kirjoitettiin auki, ndin turvaten asiantuntijoiden anonyymisyys. (Ojasalo -
Moilanen — Ritalahti 2009:48.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksessa tuotettujen tyéohjeiden perusrunkoa pystyy muokkaamaan yksil6llisesti
asiakkaan hoitoon ndhden, sekd hammaslaékari ja suuhygienisti kohtaisesti.

Tyo6ohjeita pystytdan viela jatkokehittdmaan sopimaan vain tietylle kalvo-oikomishoidon
tuotemerkille seka tietylle kalvo-oikomishoidon hoitomuodolle. Tydohjeita pystytdan jat-
kokehittAmaan digitaalisia tytkaluja hytdyntaen ja kuinka digitaaliset tyokalut vaikuttavat

tyonjakoon.
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Tyo6ohjeet tulevat helpottamaan suuhygienistin asiantuntijuuden edistamista kalvo-oiko-
mishoidossa ja rohkaisee suuhygienisteja asiantuntijuutensa ilmaisemiseen kalvo-oiko-
mishoidossa. Suuhygienistien asiantuntijuuden edistdminen on tarkeaa, koska suuhy-
gienisteja pidetaan hammaskivenpoistajina, vaikka suuhygienistit ovat asiantuntijoita

suun terveydenhuollon monilla osa-alueilla.

Yritys Y:n sisdiseen kehittdmiseen paadyttiin jattamaan kalvo-oikomishoidon sanaston
tekeminen suuhygienisteille ja hammaslaakareille seka yleisimmat kysymykset kalvo-oi-
komishoidosta. Ratkaisuun paadyttiin, koska kehittamistutkimuksen aineistosta ei saatu
naitd vastauksia sek& yritys Y:lla oli olemassa jo pohjaa yleisimmista kysymyksista ja
sanastosta. Sanastoa ja yleisempia kysymyksia pystytdan jatkokehittamaan yritys Y:n

sisaisena kehittamisena.

Yritys Y:n hyodynnettavaksi jatettiin tutkimusaineistossa esille nousseet koulutustarpeet
suuhygienisteille kalvo-oikomishoidossa. N&in yritys Y pystyy suunnittelemaan suuhy-
gienisteilleen haluamansa koulutuksen kalvo-oikomishoidosta, halutulla toteutustavalla.
Fokusryhman asiantuntijat toivoivat kaytannon koulutuksen toteutuvan mieluummin suu-
hygienistin toteuttamana kuin hammaslaékarin toteuttamana. Tama toive vietiin yritys

Y:n tietoon.

Kehittamistutkimuksen aiheesta voisi tehda suuremman tutkimuksen esimerkiksi yhteis-
tydssa kalvo-oikomishoidon tietyn patentoidun tuotemerkin kanssa seka Suomen ham-
maslaakariliiton tai suuhygienistiliton kanssa. Voitaisiin myos ajatella tutkimuksen teke-

mista yhteistydna kansainvalisen hammaslaakari tai suuhygienistiliiton kanssa.

Suuhygienistien asiantuntijuus kalvo-oikomishoidossa on ensimmainen askel suuhygie-
nistien asiantuntijuuden esille nostamisessa suun terveydenhuollon eri osa-alueilla. Kun
hammaslaakarit huomaavat mita kaikkea suuhygienistit pystyvat tekemaan, muokkaan-
tuu myds suuhygienistien tytnkuva ja se mahdollistaa asiantuntijuuden esille nousun.
Tama toivon mukaan my6s innostaa suuhygienisteja miettimaan mihin kaikkeen muuhun

heidan asiantuntijuudellaan on mahdollisuus kasvaa.

Kalvo-oikomishoidon yleistyessé Suomessa saadaan my6s oikomishoidon hintoja alas-
pain. Julkisella puolella kannattaisi ottaa kalvo-oikomishoito hoitovaihtoehdoksi, koska
tama nopeuttaisi hoitoon kaytettavaa aikaa ja sita kautta vapauttaisi resursseja muuhun

kliiniseen tydhon. Suuhygienistit pystyisivat myds auttamaan jononpuruissa paremmin ja
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oikomishoidon aloitukset ja lopetukset eivat viivastyi resurssipulan takia. Julkisella puo-
lella tilanne on varsin haastava Covid-19 aiheuttamien muutosten ja sulkujen takia, eika

tilanteeseen ole hetkeen tulossa pikaisia muutoksia.
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1(1)

Asiantuntija haastatteluiden haastattelurunko

Haastattelija:

Paivamaara:

Haastateltava:

Ammatti:

Kysymykset:

1. Kuinka pitk&an olet toiminut oikomishoidon tiimissa?

2. Kuinka paljon oikomishoitoa teet viikossa?

3. Mita oikomishoidon hoitoja teet?

4. Haluaisitko tehda muita oikomishoidon hoitoja?

5. Tarvitaanko lisékoulutusta joltain osa-alueelta?

6. Miten tyot on jaettu?

7. Kuka on tydnjaon tehnyt?

8. Millainen on tiimityoskentelynne?

9. Mita kannattaa ottaa huomioon tiimitydskentelyssa?

10. Mit& ja miten muokkaisit timityoskentelya?

11. Milté tydohje oikomishoidossa kuulostaa?

12. Mita tydohjeessa kannattaisi ottaa huomioon?

Kiitos haastattelusta!
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Liite 2

1(1)

Fokusryhma asiantuntijoiden ensimmaisten haastatteluidun haastattelurunko

Haastattelija:

Paivamaara:

Haastateltava:

Kysymykset:

1. Mité mietteita tydohje herattaa?

2. Mita asioita tydohjeessa pitaisi olla?

3. Kuinka tydnjako tulisi nakya tyéohjeessa?

4. Mita hoitoja suuhygienisti voi mielestasi tehda oikomishoidossa?

5. Onko jotain hoitoja mita suuhygienisti ei voi mielestasi tehda?

6. Tarvitaanko tydnjaosta erillista ohjeistusta?

7. Tarvitaanko erillisia pelisaantoja?

8. Kuka pelisd&dnnot muodostaa?

9. Mita kannattaa ottaa huomioon mielestasi tiimityoskentelyssa?

10. Onko koulutus tarpeita?

11. Onko kouluttajalla valia?

12. Tuleeko mieleen muita asioita, joita kannattaa ottaa huomioon tai ideoita tydoh-
jeesta?

Kiitos haastattelustal
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Liite 3
1(1)
Tydohje vaikeaan kalvo-oikomiseen

Konsultaatio

* Shg: ohjaus hml -konsultaatioon & alustava info hoidosta, Smile View 15min.
* Hml: konsultaatio & kustannusarvio & hoidon kesto 30-45min.

3D-skannaus / Valokuvaus

* Shg: 3D-skannaus & valokuvaus hoidon suunnittelua varten
* HmI: 3D-skannaus & valokuvaus hoidon suunnittelua varten

Kalvojen tilaus / Hoidon aloituksen hyvaksynta

» Shg: varmistus valokuvien & 3D-skannauksen saapumisesta jarjestelmaan
* Hml: Hoidon aloituksen hyvaksynta

Hoidon aloitus

» Shg: Hoidon aloitus: kiinnikkeiden laitto & kalvojen luovutus & ohjeistus
* Hml: Hoidon aloitus: kiinnikkeiden laitto & kalvojen luovutus & ohjeistus

Seurantakaynti / Etdmonitorointi

» Shg: Seuranta kaynnit & kalvojen luovutukset (etamonitorointi yhteys hml)
* Hml: Seuranta kaynnit & kalvojen luovutukset

Purennan kontrollointi
* Hml: Purennan kontrollointi ja hoidon valmistumisen hyvaksynta

Hoidon valmistuminen

» Shg: kiinnikkeiden poisto (etamonitorointi) 30-45min.
* Hml: kiinnikkeiden poistot sek& muut esteettiset hionnat 30min.

Retentio
* Shg: Valmis-kaaren kiinnitys / skannaus yokalvoja varten / yokalvojen luovutus & ohjeistu
30-45min.

* Hml: Valmis-kaaren kiinnitys / skannaus yokalvoja varten / yokalvojen luovutus & ohjeistus
30-45min.

Lisa estetiikka

* Shg: kiinnike ylimaarien poistot / valkaisu. / sooda-puhdistus
* HmI: valkaisu suositus/info valkaisusta mahdollisuudesta. Rc-kutsu info.
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Tydohje esteettiseen kalvo-oikomiseen

Konsultaatio

» Shg: konsultaatio Invisalign photo appia kayttaen, kustannusarvio & hoidon kesto, ohjaus
vaativaan hoitoon 30min

* Hml: konsultaatio & kustannusarvio & hoidon kesto 30min.

3D-skannaus / Valokuvaus

» Shg: 3D-skannaus & valokuvaus hoidon suunnittelua varten (kons. kdynnin yhteydessa tai
erillisella kaynnilla) 30min.
* Hml: 3D-skannaus & valokuvaus hoidon suunnittelua varten 30min.

Kalvojen tilaus / Hoidon aloituksen hyvaksynta

» Shg: varmistus valokuvien & 3D-skannauksen saapumisesta jarjestelmaan / hoidon
aloituksen hyvéksynta 15min.
* Hml: Hoidon aloituksen hyvaksynta 15min.

Hoidon aloitus

» Shg: Hoidon aloitus: kiinnikkeiden laitto, IPR (0,1-0,2) & kalvojen luovutus & ohjeistus
30-45min.

» Hml: Hoidon aloitus: kiinnikkeiden laitto, IPR (0,3->) & kalvojen luovutus & ohjeistus
30min.

Seurantakaynnit / Etdmonitorointi

» Shg: Seuranta kaynnit & kalvojen luovutukset (hml kanssa katsottu hoidon jaksotus)
15-30min.

* Hml: Seuranta kaynnit & kalvojen luovutukset seka purennan kontrolli 15-30min.

Purennan kontrollointi
* Hml: Purennan kontrollointi & hoidon valmistumisen hyvaksynta

Hoidon valmistuminen

» Shg: kiinnikkeiden poisto (jos hml:lle ei saada aikaa yms.) 30-45min.

* Hml: kiinnikkeiden poistot & hoidon viimeistely & valmis-kaaren skannaus/yokalvojen
skannaus 30min.

Retentio

» Shg: Valmis-kaaren kiinnitys & skannaus yokalvoja varten / yokalvojen luovutus & ohjeistus
30-45min.

* Hml: Valmis-kaaren kiinnitys & skannaus yokalvoja varten / yokalvojen luovutus & ohjeistus
30min.

Lisa estetiikka

* Shg: kiinnike ylimaarien poistot / valkaisu / sooda-puhdistus 15-90min
* HmI: valkaisu suositus / info valkaisu mahdollisuudesta. Rc-kutsu info 15min.
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