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1 Johdanto 

Opiskelen Helsingin ammattikorkeakoulu Metropoliassa ylemmässä ammattikorkeakou-

lussa sosiaali- ja terveysalan palvelujen liiketoimintaa ja johtamista. Opinnäytetyötäni 

aihe on ”Kustannustehokas ja asiakaslähtöinen jäljentäminen oikomishoidossa”.  

Aihe nousee opintojeni lisäksi työkokemuksestani julkisessa suun terveydenhuollossa 

sekä yhteiskunnallisesta tarpeesta kehittää julkisia terveyspalveluita. Tutkimuksessani 

on tarkoitus selvittää, saadaanko digitaalisen suuskannerin avulla aikaan kustannuste-

hokasta ja asiakaslähtöistä hoitoa oikomishoidossa, jolloin kyseinen menetelmä olisi pe-

rusteltua ottaa käyttöön ja näin ollen olisi mahdollisuus toteuttaa työnjakoa ja hyödyntää 

etätyön mahdollisuutta etenkin syrjäisemmillä paikkakunnilla.  

Prosessin digitalisoimisella ei ole tarkoitus korvata työtä tekevien ammattilaisten asian-

tuntijuutta ja kliinistä potilastyötä. Sitä vastoin suuskannerin käyttöönotto oikomishoidon 

hoitoprosessissa voisi avata mahdollisuuksia uudenlaiseen työnjakoon ja ohjata erikois-

hammaslääkärityövoimaa sinne, missä heidän ammattitaitoaan saadaan parhaiten hyö-

dynnettyä. Digitalisoimalla prosessia voisi vastata oikojahammaslääkäreiden vajeeseen 

sekä palveluiden eriarvoiseen ja epätasaiseen jakautumiseen valtakunnallisesti. 

Yhteiskunnallisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittäminen ja digitalisointi on hyvin 

ajankohtainen ja väistämätön asia. Yksi hallituksen kärkihankkeista on ollut viime vuo-

sina sote-uudistus, jonka tarkoituksena on ollut uudistaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa 

vahvistamalla peruspalveluja ja hyödyntämällä digitaalisia ratkaisuja. Vaikka edellisen 

hallituksen sote-uudistus kaatuikin, ei se poista tarvetta palveluiden kehittämiselle ja di-

gitalisoimiselle. (Maakunta- ja sote-uudistus 2019.) 

 

Valtakunnallisesti julkisia suun terveydenhuollon palveluita olisi tarpeen kehittää ja digi-

taalisten ratkaisujen avulla olisi mahdollisuus saada uusia ja kustannustehokkaita toi-

mintamalleja palvelemaan paremmin kuntalaisia. Digitaaliset ratkaisut liittyvät kiinteästi 

suun terveydenhuollon palveluihin kuten potilaan hoitoon erilaisissa toimenpiteissä, asi-

akkaiden palveluun, esimiestyössä johtamisen työkaluihin, laadun varmistukseen ja va-

raston hallintaan.  

 

Julkisessa suun terveydenhuollossa haasteena on ollut pienien kuntien oikomishoidon 

järjestäminen niin, että kuntalaiset saisivat samanarvoista ja samanlaatuista palvelua 
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paikasta riippumatta. Haasteena on ollut erikoishammaslääkärityövoiman saatavuus 

etenkin pienille ja syrjäisille paikkakunnille kustannustehokkaasti.  Digitalisoimalla oiko-

mishoidon prosessia ottamalla digitaalinen suuskanneri käyttöön hampaiston jäljentämi-

seen, voisimme vastata näihin haasteisiin. 

2 Tutkimuksen lähtökohdat 

Kiinnostukseni tutkittavaan aiheeseen on noussut käytännön työelämästä julkisessa 

suun terveydenhuollossa, jossa on ollut haasteita toteuttaa lasten oikomishoitoa kohtuul-

lisin kustannuksin. Aihe nousee myös omasta kiinnostuksesta palveluiden ja prosessien 

kehittämistyöhön. 

2.1 Purenta ja oikomishoidon kriteerit 

Käyn läpi lyhyesti purentaa ja oikomishoidon kriteerejä, jotta saan tuotua esille oikomis-

hoidon merkityksen ihmisen suun terveyteen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin sekä 

sen, että oikomishoito kuuluu julkisiin palveluihin tietyin kriteerein kaikille tasavertaisesti. 

Normaalipurennaksi määritellään tasaiset ja symmetriset hammaskaaret, jossa etuham-

paiden väli sijaitsee kasvojen keskiviivan kohdalla ja jossa ylähampaat peittävät alaham-

paiden kärjen purettaessa hampaita yhteen. On aivan normaalia, että purennassa on 

yksilöllisiä eroja. Pienet raot hampaiden välissä, lievät hampaiden kiertymiset ja pieni 

ahtaus luokitellaan vielä normaalipurennaksi. (Hiiri 2015.) 

Oikomishoidon katsotaan olevan tarpeellista, jos se aiheuttaa ihmiselle selvää haittaa, 

kuten kiputiloja pään ja kasvojen alueella sekä estää kunnollisen pureskelun. Pakkopu-

rennat, ristipurennat ja suuret ylipurennat aiheuttavat tai voivat aiheuttaa purentalihasten 

epätasapainoa ja leukanivelen toiminta voi häiriintyä. Syväpurenta aiheuttaa ientuleh-

dusta ja hampaiden kiinnityskudosten tuhoutumista etuhampaissa. Niin ikään ahtaustilat 

voivat aiheuttaa kiinnityskudosongelmia ja lisäksi hampaiden reikiintymistä. Kosmeetti-

nen haitta on myös hyvä ottaa huomioon arvioitaessa oikomishoidon tarvetta. (Pirinen 

2017.) 

Purentavirheet ovat yleisiä ja neljäsosalla suomalaisista lapsista katsotaan olevan oiko-

mishoidon tarvetta. Julkisessa suun terveydenhuollossa oikomishoidon tarve arvioidaan 

virhepurennan vaikeusasteen luokittelun mukaan asteikolla 0-10, jossa 0 on 
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ideaalipurenta ja 10 käsittää vaikeimmat rakennepoikkeamat ja laaja-alaiset hammas-

puutokset. Pisteytyksessä 1, 2 ja 3 kuvaavat vähäisiä poikkeamia ihannepurennasta, 4 

kuvaa pieniä poikkeamia, 5 ja 6 selviä purentavirheitä ja 7, 8 ja 9 käsittävät vaikeasti 

haittaavat purennat. Julkisessa suun terveydenhuollossa ensisijaisesti hoitoa tarjotaan 

kun pistearvo on 9 tai enemmän. Oikomishoidon tarpeen arvion tekee hammaslääkäri 

tai mieluiten oikomishoidon erikoishammaslääkäri ja se suositellaan tehtäväksi 8-10-

vuotiaille lapsille. Oikomishoitoa annetaan siis rajoitetusti ja tällä hetkellä se vaihtelee 

kuntakohtaisesti. (Pirinen 2017.) 

2.2 Suun terveydenhuollon resurssit oikomishoidossa 

Tässä osiossa keskityn oikomishoidon erikoishammaslääkäreiden tilanteeseen Suo-

messa. Tarkoituksenani on selventää oikomishoidon erikoishammaslääkäreiden riittä-

vyyttä nyt ja tulevaisuudessa. Resurssien niukkuus kertoo siitä, että erilaisia innovatiivi-

sia näkökulmia on syytä pohtia turvataksemme palveluiden tarjonnan. 

Suun terveys on suomalaisilla yleisesti parantunut ja terveyserot ovat kaventuneet, 

mutta suun terveydessä sekä palvelujen ja resurssien saatavuudessa on edelleen suuria 

eroja väestöryhmien kesken ja alueellisesti. (Nordblad – Voipio-Pulkki – Hiekkanen – 

Mähkä 2013: 8-9).  

Oikomishoidon erikoishammaslääkäreitä oli vuoden 2015 lopussa 147 ja viimeisen 10 

vuoden aikana heitä on valmistunut keskimäärin 5,4/vuosi. Suurin osa oikomishoidon 

erikoishammaslääkäreistä (62%) työskentelee terveyskeskuksissa. Sosiaali- ja terveys-

ministeriön selvityksessä ilmenee, että muun muassa eläköitymisten sekä hoitokriteeris-

tön mukainen potilasseulonta, joka edellyttää julkisen sektorin hoitavan myös aikuisia, 

lisää oikomishoidon erikoishammaslääkäreiden tarvetta vuoteen 2030 mennessä 

10/vuosi. Tällöin heitä tulisi olla 217, joka tarkoittaa lähes kaksinkertaista koulutustar-

vetta nykytilanteeseen nähden. Tällainen lisäys ei ole kouluttajaresurssien puolesta 

mahdollista. (Rellman 2016: 30, 85.)  

Alla olevassa taulukossa kuvataan vuoden 2019 terveyskeskusten hammaslääkäriva-

kanssit ja niiden täyttö. Vuoden 2019 tilanne kertoo, että se ei pysty vastamaan ole-

massa olevilla oikomishoidon erikoishammaslääkäriresursseilla tulevaisuuden haastei-

siin.  
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Taulukko 1. Terveyskeskusten HLL ja EHL vakanssit ja niiden täyttö 2.10.2019 (3.10.2018) (Suo-

men hammaslääkäriliitto 2019) 

 

Niin ikään alla olevasta kuviosta voidaan nähdä ennuste oikomishoidon erikoishammas-

lääkäreiden lukumäärästä. Sen mukaan vuonna 2030 ei tulla saavuttamaan toivottua 

217 oikomishoidon erikoishammaslääkärin määrää. Oleellista erikoishammaslääkäri-

koulutuksen tarpeen arvioimisessa on muun muassa alan sisäisen työnjaon määrittele-

minen. Näihin haasteisiin ja tarpeeseen pyrin opinnäytetyölläni osittain vastaamaan.  

Kuvio 1. Oikomishoidon erikoishammaslääkäreiden lukumääräennuste (Suomen Hammaslääkä-

riliitto 2015). 

 

 HLL EHL 

kliiniset erikois-
alat 

EHL 

oikomishoito 

EHL 

suukirurgia 

EHL terv.huolto 

ham.huolto 

Työpaikalla 
2.10.2019 

1623 (1623) 59 (62) 79 (79) 13 (11) 31 (31) 

Tilapäisesti 
poissa 

289 (242) 9 (8) 16 (13) 3 (1) 4 (6) 

Virka/toimi on 
avoin 

99 (123) 5 (9) 17 (14) 3 (3) 2 (1) 

Virkoja ja toi-
mia   yhteensä 

2011(1990) 73 (79) 113 (106) 18 (15) 37 (38) 
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2.3 Digitalisaatio terveydenhuollossa  

Digitalisaatiolle ei löydy virallista määritelmää. Sen pohjalla on digitalisoituminen ja sitä 

kuvaillaan usein esimerkein, mutta sitä ei ole kuvailtu mitä se itsessään on. Digitalisoitu-

minen tarkoittaa sitä, että asioita, esineitä tai prosesseja digitalisoidaan joko kokonaan 

tai osittain. (Ilmarinen – Koskela 2015). Digitalisaatio ei tarkoita sitä, että ihmistyö olisi 

loppumassa. Se tarkoittaa pikemminkin sitä, että työn sisältö muuttuu ja kone- ja ihmistyö 

on tulevaisuudessa yhä saumattomammassa yhteistyössä. Suomessa runsas kolman-

nes työllisistä toimii ammateissa, joita digitalisaatio muuttaa eniten. Mutta jos jotakin hä-

viää, niin jotakin uutta syntyy. Näin ollen työn mahdollinen nettohäviäminen ei olisi las-

kelmien mukaan kovin radikaalia. (Michelsen – Reijula – Ala-Mursula – Räsänen – Uitti 

2018: 47-49) 

Sosiaali- ja terveysalalla ihmisen tekemän työn häviäminen katsotaan vähäiseksi. Ter-

veysalan digitaalinen murros tulee hiljalleen pitkällä aikavälillä, mutta sillä tulee olemaan 

merkittäviä vaikutuksia. Terveydenhuollossa katsotaan olevan muun muassa monia in-

formaatioprosesseja, jotka ovat digitalisoitavissa. Tämän päivän haasteet ovat vielä 

siinä, että periaate ja todellisuus eivät kohtaa. Esimerkiksi sairaanhoitajille tehdyssä ky-

selyssä 70% koki, että tietotekniikka ei säästänyt aikaa ja 60% koki, ettei työ ole tehos-

tunut. Kuitenkin digitalisaation työhön kohdistuviin vaikutuksiin voidaan suhtautua opti-

mistisesti. Ihmisiltä ja organisaatioilta vaaditaan oppimis- ja joustamiskykyä ison työn 

murroksen edessä. Muutosten myötä on mahdollisuus päästä sisällöllisesti parempaan 

ja ainakin sosiaali- ja terveysalalla myös määrällisesti runsaampaan työhön. (Michelsen 

ym. 2018: 50-52.) 

Vaikka puhutaan digitalisaatiosta ja tekoälystä, niin voidaan todeta, että kone ei varsi-

naisesti ajattele. Paraskin teknologia tarvitsee taustalleen ja tuekseen paljon ihmistyötä. 

Näin ollen tulevaisuudessakin ihmisen roolina tulee olemaan mahdollisuuksien ja ongel-

mien tunnistaminen, päätöksenteko ongelmiin tarttumisesta sekä tuloksien ja tilanteiden 

arvioiminen. Tämän ison kuvan ymmärtäminen ja sen perusteella toimiminen tuo uuden-

laisia näkökulmia ja lähestymistapoja ihmisen tekemään työhön digitalisaation aikakau-

della. (Michelsen ym. 2018: 49-50.) 

Edellisen hallituksen useita vuosia valmistelema sote-uudistus kaatui maaliskuussa 

2019. Kuitenkin uudistukselle katsotaan olevan tarvetta. Hallituksen sote-uudistuksella 

oli tarkoitus uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne, palvelut ja rahoitus. 
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Katsotaan, että eri alueiden erot palveluiden saatavuudessa asettavat ihmiset eriarvoi-

seen asemaan, jota uudistuksella oli tarkoitus kaventaa. Lisäksi nähdään, että sosiaali- 

ja terveyspalveluissa on tehottomia toimintatapoja, jotka lisäävät jonoja ja kustannuksia. 

Sote-uudistuksen tavoitteena oli taata ihmisille yhdenvertaiset palvelut kustannuksia hil-

liten sekä vähentää hyvinvointi- ja terveyseroja. Uudistuksen tavoitteena oli vahvistaa 

peruspalveluja ja hyödyntää digitaalisia palveluja yhä paremmin. (Maakunta- ja sote-uu-

distus 2019.) 

Näiden ajatusten pohjalta olen vienyt omaa tutkimustani eteenpäin. Digitalisoinnin mah-

dollisuudet antavat mahdollisuuksia 

2.4 Digitaalinen suuskanneri hampaiston jäljentämisessä 

Suusta ja hampaistosta otettavia jäljennöksiä on perinteisesti otettu kumielastisella ma-

teriaalilla, alginaatilla, joka viedään potilaan suuhun jäljennöslusikalla. Materiaali kovet-

tuu potilaan suussa muotiksi potilaan hampaista. Muotista valetaan kipsimalli, joka toimii 

muun muassa oikomishoidossa lääkärin suunnittelutyökaluna. (Hammaslääkärilehti 

2014.)  

Digitaalisen jäljennöksen ottamisessa käytetään intraoraaliskanneria.  Laitteita on erilai-

sia ja ne käyttävät video- tai stillkuvaa digitaalisen kuvan muodostamiseksi. Joissakin 

laitteissa käytetään jauhetta kontrastin lisäämiseksi ja jotkut laitteet ovat jauheettomia. 

Digitaalisella jäljentämisellä saadaan aikaan virtuaalinen työmalli. (Hammaslääkärilehti 

2014.) 

Suusta otettava jäljennös on kriittinen prosessi, jossa on huomioitava, että suun raken-

teet saadaan dokumentoitua tarkasti ja luotettavasti. Perinteisessä jäljennösprosessissa 

on useampia vaiheita verrattuna digitaaliseen menetelmään, joka saattaa aiheuttaa huo-

mattavia potilastietojen menetyksiä. Lisäksi perinteistä jäljennösmenetelmää käytettä-

essä on huomioitava, että kipsimallit tarvitsevat tilaa sekä suotuisat pitkäaikaiset säily-

tystilat, jotta estetään muun muassa mallien muokkautuminen tai rikkoutuminen. (Aragón 

– Pontes – Bichara - Flores-Mir – Normando 2016.)  

Digitalisaatio on ollut osa hammaslääketiedettä jo useita vuosia, mutta viimeaikojen tek-

nologian kehitys ja uudet laitteet ovat mahdollistaneet sen, että vastaanotoilla on käy-

tössä uutta teknologiaa parantamaan työn laatua ja asiakaskokemusta. Etenkin 
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suuskannerien yleistyminen on parantanut potilaiden hoitokokemuksia ja hoitomyöntei-

syyttä merkittävästi verrattuna perinteiseen jäljennösmenetelmään. Lisäksi skannaus-

menetelmien tarkkuus ja käytettävyys ovat kehittyneet viime vuosina niin, että perintei-

seen jäljennösmenetelmään verrattuna saadaan joko yhtä laadukkaita tai laadukkaam-

pia jäljennöksiä. Digitaalisilla laitteilla aikaansaatu hoitoprosessien tehostuminen vaikut-

taa useissa tapauksissa hoitokustannusten madaltumiseen ja lyhentyneisiin hoitoaikoi-

hin. (Suojärvi 2019.) 

Aragón ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin digitaalisten 

suuskannereiden luotettavuutta ja pätevyyttä hampaiden jäljentämisessä verrattuna pe-

rinteiseen menetelmään. Katsauksen tuloksena oli, että skannauksista tuotetut digitaali-

set mallit ja mittaukset näyttivät olevan luotettavia ja tarkkoja verrattuna tavanomaisiin 

malleihin.  

Park ym. (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia neljän erilaisen digitaalisen skanne-

rin tarkkuutta linguaalisten (kielen puolen) ja bukkaalisten (posken puolen) kiinnikkeiden 

kuvantamisessa. Tutkimuksessa verrattiin digitaalisia mittauksia tavanomaisten ham-

masmallien mittauksiin, joita pidettiin vakioarvoina. Suuskannereista iTero® ja Trios® 

osoittivat molemmat suurta tarkkuutta suhteellisen pienillä mittausten maksimipoik-

keamilla. iTero osoitti huomattavasti suuremman tarkkuuden useimmissa bukkaalisissa 

malleissa kuin linguaalisissa malleissa (P <0,05). Kaksi muuta digitaalista skanneria tuot-

tivat yli 2 mm:n enimmäispoikkeamat sekä bukkaalisesta että linguaalisesta kiinnikemal-

lista. Näin ollen tutkimus osoitti, että digitaalista skanneria tulisi käyttää enemmän harki-

ten linguaalisissa oikomishoidoissa, kuin sellaisissa, joissa on bukkaaliset kiinnikkeet. 

Tutkimus osoitti, että suuskannerin valinnalla on suuri merkitys, jotta kuvasta tulee tarkka 

ja luotettava.  

Aragonin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, että on ole-

massa vielä vähän näyttöä siitä, ovatko digitaaliset jäljennökset samanarvoisia tai pa-

rempilaatuisia kuin perinteiset jäljennökset ja minkälaiset ovat digitaalisen jäljentämisen 

kustannus-, aika ja asiakasvaikutukset. Kirjallisuuskatsauksessa kvalitatiiviseen analyy-

siin sisällytettiin neljä tutkimusta, joista selvisi, että intraoraalisista skannauksista tuotetut 

digitaaliset mallit näyttivät olevan luotettavia ja tarkkoja verrattuna tavanomaisiin jäljen-

nöksiin. Digitaaliset mallit vähensivät jäljennöskertojen tarvetta, mutta digitaalisten ku-

vien ottamiseen tarvittiin kuitenkin nykyistä pidempi aika. 
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Rossinin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin 35 artikkelia. Kir-

jallisuuskatsauksen johtopäätökset olivat, että digitaaliset mallit ovat yhtä luotettavia ja 

tarkkoja kuin perinteiset kipsimallit. Suurimpana rajoitteena digitaalisessa jäljentämi-

sessä nähtiin mittauspisteiden tunnistaminen. Skannauslaitteeseen tai ohjelmistoon ei 

katsottu liittyvän rajoitteita tai ne olivat vähäisiä. Kirjallisuuskatsauksen mukaan digitaa-

liset mallit voidaan katsoa nykypäivän standardiksi, koska luotettavuuden ja tarkkuuden 

lisäksi muun muassa niiden kustannukset ja käytetty aika puhuvat digitalisoimisen puo-

lesta. 

Näiden tutkimustulosten pohjalta voi todeta, että käsittelemäni aihe on ajankohtainen ja 

tarpeellinen. Tutkimuksissa todetaan, että digitaalisella suuskannerilla saadaan saman-

arvoisia ja vertailukelpoisia jäljennöksiä kuin perinteisellä menetelmällä. Näin ollen digi-

taalista suuskanneria on mahdollista käyttää oikomishoidossa.  

2.5 Asiakaslähtöisyys ja kustannustehokkuus 

Palveluiden kehittämisen merkitys organisaatioissa on kasvanut nopeasti viime aikoina, 

kun ympäröivä maailma muuttuu yhä nopeammin ja organisaatioiden on pysyttävä kehi-

tyksen mukana. Ei enää riitä, että organisaatio sopeutuu muutoksiin, vaan parhaiten ovat 

menestyneet ne, jotka ovat olleet kehityksen edelläkävijöitä. Palvelujen uudistaminen 

asiakaslähtöisesti uudistaa palveluprosesseja, parantaa laatua ja tuottavuutta ja sitä 

myötä tuo organisaatiolle kilpailukykyä. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2009: 13; Kunta-

liitto 2008-2014: 80.)  

Kun halutaan kehittää liiketoimintaa, laatua ja tuottavuutta pidemmällä aikavälillä, on tär-

keää, että toimintaprosesseja kehitetään asiakaslähtöisesti. Asiakaslähtöisten palvelui-

den kehittäminen vaatii syvää asiakasymmärrystä ja toiminnan lähtökohdaksi on otet-

tava asiakas ja asiakkuus. (Kauhanen 2018: 75.) Tähän nojaten, katson omassa tutki-

muksessani asiakaskokemuksen olevan tärkeä elementti arvioidessa uusien menetel-

mien käyttöönottoa sekä kustannustehokkuutta.  

Valtioneuvoston tutkimushankkeessa (2017) arvioitiin sosiaali- ja terveysalan työnkuvien 

ja keskinäisen työnjaon kohdistamista ja tehostamista. Sen mukaan sosiaali- ja terveys-

alalla on aiheellista arvioida työnjakoa. Työnjaon yhtenä tavoitteena on tehokkuuden ja 

taloudellisuuden parantaminen kohdistamalla eri ammattiryhmien osaaminen optimaali-

sesti. Tällä tavalla voidaan myös taata asiakkaan ja potilaan hyvä ja näyttöön perustuva 
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hoito. Työnjaolla ja toimintatapojen muutoksella on vaikutus asiakkaan ja potilaan hoidon 

lisäksi työntekijöiden alalla pysymiseen ja hyvinvointiin sekä taloudelliseen säästöön. 

Yhtenä tutkimushankkeen johtopäätöksenä oli, että asiakaslähtöisyys tulisi asettaa työn-

jaon lähtökohdaksi. Jo lähitulevaisuuden tavoitteena olisi kehittää toimintamalleja, jossa 

työnjakoa toteutetaan ylittämällä ammattiryhmille totuttuja tehtävänkuvia. Tutkimushank-

keen tuloksissa todettiin myös, että robotiikan ja automatisaation mahdollisuuksia työn-

jakoon tulee selvittää ja kehittää. (Elovainio – Hämäläinen – Kangasniemi – Kapanen - 

Koponen – Tolmala – Voutilainen 2017: 10.) 

Sote-uudistuksella on pyritty hakemaan kustannustehokkuutta, jonka vaarana on ollut 

palvelujen saavutettavuuden heikkeneminen. Sote-uudistuksen yhtenä perusajatuksena 

on ollut kehittää julkista palvelujärjestelmää niin, että ratkaisuissa saadaan kustannus-

hyöty, mutta pystytään edelleen vastaamaan palvelutarpeisiin tasapuolisesti. (Sote-uu-

distus 2019.) Oman tutkimukseni tulokset voisivat tuoda vastauksia palveluiden kustan-

nustehokkuuteen suunterveydenhuollossa oikomishoidon osalta.  

2.6 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 

Oikomishoito on Suomessa yleistä ja sen tarve ei tule häviämään. Resurssien jakautu-

minen kuntien välillä on epätasaista ja oikomishoitoa tarvitsevat lapset eivät saa tällä 

hetkellä saman tasoista oikomishoitoa samoin kriteerein. Tulevaisuuden näkymät re-

surssien riittävyydestä näyttävät ennusteiden valossa siltä, että palvelut eivät tule tule-

vaisuudessakaan jakautumaan alueellisesti tasapuolisesti.  

On siis huomionarvoista, että erikoishammaslääkäriresurssit eivät vastaa nyt ja tulevai-

suudessa olemassa olevaa tarvetta. Tähän voi olla ratkaisuna resurssien lisääminen, 

mutta myös olemassa olevia prosesseja on syytä tarkastella ja pohtia, saadaanko nykyi-

sellä digitaalisella tekniikalla ratkaisuja resurssipulaan. Olemassa olevat tutkimukset 

osoittavat, että digitaalisella suuskannerilla saadaan yhtä tarkkoja ja luotettavia jäljen-

nöksiä kuin perinteisellä jäljennösmenetelmällä. Näin ollen tämän tutkimuksen oletuk-

sena on, että olemassa olevat suuskannerit ovat riittävän tarkkoja toteuttamaan oikomis-

hoitoa digitaalisesti.  
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3 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tieteellinen tutkimus noudattaa erilaisia vaiheita. Tutkimuksen ongelmanasettelu vaikut-

taa tutkimusstrategian ja menetelmien valintoihin, ja ne ovat vuorovaikutuksessa molem-

piin suuntiin.  

Kuvio 2. Tutkimusmenetelmien valintaan liittyvät osa-alueet sekä niiden välinen vuorovaikutus 

mukailtuna Jyväskylän yliopiston kuviosta (Koppa 2015). 

Ennen tutkimustyöhön lähtöä olen arvioinut swot-analyysin avulla oikomishoidon proses-

sin digitalisoinnin vahvuuksia ja heikkouksia sekä tulevaisuuden mahdollisuuksia ja uh-

kia. Olen arvioinut muutoksen tarpeellisuutta ja merkitystä tutkijan, yhteisön jäsenten, 

yrityksen ja yhteiskunnan näkökulmasta.  

Taulukko 2. Swot-analyysi lasten oikomishoidon prosessin digitalisoimisesta.   

Vahvuudet  Heikkoudet  

Asiakas saa asiantuntevaa ja henkilökohtaista 
palvelua  

Asiakaskokemus paranee, hoitomyönteisyys li-
sääntyy  

Yrityksen halu kehittää ja kehittyä  

Työnjaolla pyritään säästämään resursseja työ-
ajassa, hoidon sujuvuudessa  

Digitalisoimalla prosessia luodaan mahdollisuus 
hoitaa oikomishoidon vaiheita etänä eli 

Pitkään vallalla olleet toimintatavat ja rutiinit voi-
vat hidastaa tai olla esteenä kehitykselle ja uu-
den omaksumiselle  

Muutosvastarinta  

Etäjohtaminen  

Pienet hammashoitolat, jotka ovat kaukana toi-
sistaan-> oikomishoitoa tarvitsevien lasten 
määrä pieni  
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säästetään kalliin oikomishoidon erikoisham-
maslääkärin kustannuksia ja aikaa. Yksi erikois-
hammaslääkäri voisi hoitaa enemmän potilaita 
samalla ajalla kun nyt  

Konsultaatiomahdollisuudet laajenevat  

Oikomishoidon tilastointimahdollisuudet laaje-
nevat  

Potilasarkistot/kipsimallien arkistot sähköisenä  

Ajan säästö: vastaanottoaika/potilas lyhenee, di-
gitaalisen jäljennöksen ottaminen vie aikaa n.2-
5min.  

Työnjaolla kustannustehokkuutta  

Laatu  

Nykytilanne: kipsimalleja arkistoidaan hammas-
hoitoloiden pienissä tiloissa. Perinteisten mallien 
ottamiseen varataan aikaa noin 30min/potilas, 
jonka lisäksi kipsimallin valamiseen varataan ai-
kaa 15-30min  

  

Mahdollisuudet  Uhat  

Digitaaliset laitteet ja palvelut kehittyvät  

Digitalisaation myötä saadaan aikaan kustan-
nustehokkuutta ja kohdennettua vähäisiä re-
sursseja optimaalisesti  

Digitalisaatiolla saadaan aikaan madaltuneita 
hoitokustannuksia ja laatua  

Sote-uudistus ja kilpailu terveysalalla pakottaa 
kehittymään ja tarjoamaan laadukkaita ja kus-
tannustehokkaita palveluita  

Hankinnan kustannukset ovat vielä suhteellisen 
suuret kuten laite, ohjelmisto, huolto ja tukipal-
velut   

Integroitavuus nykyisiin potilastietojärjestelmiin  

Tarvitseeko laitetta huoltaa paljon?  

Toimiiko laitehuolto riittävän nopeasti?  

Saako ohjelmiston käyttöön/ongelmiin nopeasti 
it-tukea?  

Käyttökokemusta ja tutkittua tietoa saaduista 
eduista ei ole vielä paljon  

Yhteydet laboratorioon  

Pienet kohteet-> liikuteltavuus  

 

Tutkimukseni tarkoituksena on kartoittaa systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla, saa-

daanko oikomishoidon prosessin digitalisoimisella aikaan kustannustehokkuutta sekä 

asiakaslähtöistä hoitoa. Digitaalista suuskanneria on mahdollista käyttää eri vaiheissa 
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oikomishoitoa muun muassa seulonnoissa, jäljennösten ottamisessa ja konsultaatioissa. 

Lisäksi digitaaliseen muotoon asetetulla datalla saadaan aikaan aineistoa, jota voidaan 

jatkossa tutkia ja tilastoida. Aikaisemmin digitaalista suuskanneria on käytetty pääasi-

assa yksityisillä vastaanotoilla muun muassa hampaiston proteettisissa hoidoissa, mutta 

julkisessa suun terveydenhuollossa suuskanneria ei ole vielä optimaalisesti hyödynnetty. 

Digitalisoimalla prosessia toivotaan saavutettavan myös asiakasystävällisempi tapa ot-

taa jäljennöksiä, jolla toivotaan olevan vaikutusta asiakastyytyväisyyteen ja hoitomyön-

teisyyteen.  

Ilman tutkimusongelmaa ja tutkimuskysymystä, ei ole tieteellistä tutkimusta. Niihin kitey-

tyy koko tieteellisen tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Tutkimusongelman ja tutkimus-

kysymyksen määrittelyyn ja rajaamiseen on hyvä varata riittävästi aikaa. Yleensä tutki-

musaihe on laaja kokonaisuus, joka vaatii aina rajauksen, sillä liian laajoja aiheita ei 

voida hallita. Siirtyminen yleisestä aihealueesta yksityiseen rajattuun aiheeseen jät-

tää kirjoittajalle aina pelivaraa, jos valittu polku johtaa umpikujaan. Tutkimusongelmasta 

muodostetaan tutkimuskysymys, johon on aina helpompi vastata kuin ongelmaan. (Ka-

nanen 2015: 45-60.)  

Tutkimustyö rajautuu oikomishoitoon sekä kustannustehokkuuteen ja asiakaslähtöisyy-

teen. Olen toiminut itse työssäni julkisessa suun terveydenhuollossa ja julkisen suun ter-

veydenhuollon kehittäminen on itselle erittäin kiinnostava ja motivoiva tutkimuskenttä. 

Erikoishammaslääkärityövoiman saatavuus etenkin syrjäisille paikkakunnille on ollut 

haasteellista ja kallista.  

Tutkimuskysymyksen ja hakusanojen jäsentämiseen olen käyttänyt PICOa. PICO on 

asetelma, jota käytetään, kun tehdään järjestelmällistä katsausta. Tämä helpottaa tutki-

muskysymyksen oikein muotoilussa ja PICO:n avulla tutkimuskysymys saadaan muutet-

tua hakutermeiksi. Seuraavassa taulukossa on kuvailtu PICOn osat sekä mitä ne ovat 

omassa tutkimuksessani. (Tampereen yliopiston kirjasto: 2019.)  

 Taulukko 3. Tutkimuskysymyksen ja hakusanojen jäsentely PICOn avulla. 

P Potilas/probleema Oikomishoidon potilaat 

I Interventio Digitaalinen suuskanneri 

C Vertailuinterventio Perinteinen jäljentäminen 

O Lopputulos Kustannustehokkuus, asiakaslähtöisyys 
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Näistä lähtökohdista opinnäytetyöni vastaa seuraaviin kysymyksiin:  

1. Saadaanko digitaalisella suuskannerilla aikaan kustannustehokkuutta oikomis-

hoidossa?  

2. Saadaanko digitaalisella suuskannerilla asiakaslähtöistä hoitoa oikomishoi-

dossa? 

4 Systemoitu kirjallisuuskatsaus 

Tutkimuksen toteutan systemoituna kirjallisuuskatsauksena ja tarkoituksenani on selvit-

tää, saadaanko digitaalisella suuskannerilla kustannustehokkaampaa ja asiakaslähtöi-

sempää oikomishoitoa.   

Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa jostakin tietystä, rajatusta aiheesta. Kirjalli-

suuskatsauksia on erilaisia ja edellytyksenä on, että tutkittavasta aiheesta on jo edes 

jonkin verran tutkittua tietoa. Katsauksen tarkoituksena on vastata tutkimusongelmaan 

sekä hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta, kuinka paljon ja millaista 

tutkimusta aiheesta on olemassa. Sen tarkoituksena on kehittää tieteenalan teoreettista 

ymmärrystä, kehittää teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. (Johansson – Axelin 

– Stolt – Ääri 2007: 2-3; Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 7.) 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista siinä, että sillä 

on erityinen tarkoitus ja sen valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessit ovat erityisen 

tarkkoja. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe määritellään ja kirja-

taan tarkkaan virheiden minimoimiseksi ja toistettavuuden mahdollistamiseksi. (Johans-

son ym. 2007:4-5.) Systemaattisen ja systemoidun kirjallisuuskatsauksen erottaa se, 

että systemoidun katsauksen tekee yleensä yksi tutkija, kun taas systemaattisessa kat-

sauksessa tutkijoita on kaksi tai useampi. Systemoidussa katsauksessa kirjallisuushaku 

toteutetaan samalla tavalla kuin systemaattisessa katsauksessa, mutta usein suppeam-

min. Myös aineiston arviointi, analyysi ja synteesi eivät ole niin kokonaisvaltaisia ja jär-

jestelmällisiä kuin systemaattisessa katsauksessa. (Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 14.) 

Oma tutkimukseni on systemoitu kirjallisuuskatsaus, koska tutkijoita on yksi. Tutkimus-

menetelmän valinta oli suunnitteluvaiheessa haastava. Alkuperäinen tarkoitus oli tehdä 

toimintatutkimus, jossa suuskanneria testataan käytännössä. Esteeksi tähän muodostui 
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muun muassa tietoturva-asiat, jolloin tutkimus tässä muodossa ei ollut mahdollinen. 

Koko prosessin ajan oma mielenkiinto on ollut siinä, että tutkimuksen pohjalla olisi aina-

kin pienimuotoinen kirjallisuuskatsaus, koska aiheesta ei tuntunut löytyvän kovin paljon 

suomenkielistä tutkimusta. Toisessa suunnitelmassa olikin kirjallisuuskatsauksella jo 

suurempi osuus, jonka lisäksi toivoin saavani tutkimustiedon tueksi asiantuntijahaastat-

teluita. Asiantuntijoiden saaminen haastatteluihin osoittautui kuitenkin haastavaksi, joten 

päädyin lopulta tekemään aiheesta kirjallisuuskatsauksen.  

Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarjota kattava ja puolueeton ana-

lyysi olemassa olevista tutkimuksista tiukkoja ja avoimia menetelmiä käyttämällä. Järjes-

telmällisen tarkastelun tavoitteena on yhdistää ja tiivistää olemassa oleva tieto sekä pyr-

kiä tuomaan kattavasti esille kysymykseen liittyvät tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen 

luotettavuus ja laatu riippuu siitä, missä määrin hyväksyttyjä menetelmiä käytetään ja 

kuinka tyhjentävästi ja selkeästi käytettyjä menetelmiä raportoidaan. (Joanna Briggs Ins-

titute 2019.)  

Kirjallisuuskatsauksien järjestelmällisessä tarkastelussa vaaditaan seuraavat vaiheet: 

1. Tutkimuskysymyksen muotoilu 

2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerien määritteleminen 

3. Kirjallisuushaku 

4. Aineiston valinta 

5. Tutkimusten laadun arviointi 

6. Valittujen tutkimusten analysointi ja syntetisointi 

7. Tulosten raportointi (Joanna Briggs Institute 2019.) 

Omassa tutkimuksessani noudatan näitä kirjallisuuskatsauksen vaiheita ja pyrin rapor-

toimaan kaikki vaiheet mahdollisimman avoimesti. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tut-

kimusten sekä oman kirjallisuuskatsauksen laadunarvioinnissa käytän JBI-instituutin ar-

viointikriteerejä. 
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Tutkimusaineiston hyvällä suunnittelulla ja kuvauksella pyritään hyviin tutkimuskäytän-

töihin ja niiden avulla otetaan huomioon aineiston tietosuoja ja tietoturva. Tutkimukseni 

aineistossa ei käsitellä arkaluontoisia asioita tai henkilötietoja. Aineistoa ei tulla kerää-

mään yrityksen järjestelmistä tai potilastietojärjestelmistä. Aineisto keruussa, hallinnassa 

ja säilyttämisessä noudatetaan hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Tutkimukseen 

sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhan-

kintamenetelmiä. (Helsingin yliopisto 2019.) Seuraavassa taulukossa kuvataan tutkimuk-

seni aineisto.  

  

Taulukko 4. Tutkimukseen kerättävän aineiston kuvaus (Helsingin yliopisto 2019).  

Tutkimusta varten kerättävä ai-

neisto  

Tutkimusprosessin tulok-

sena syntyvä aineisto  

Lähde  Arka-

luontoi-

suus  

Kirjallisuuskatsaus  

Aikaisempi tieteellinen tutkimustieto 

aiheesta  

Kirjallisuuskatsaus tieteellisestä 

aineistosta  

Tieteelliset tie-

tokannat  

Ei  

 

4.1 Hakustrategia 

Tiedonhaku vaatii tietoa näytön lajeista (muun muassa hoitosuositukset, systemaattiset 

katsaukset, alkuperäistutkimukset), tietolähteiden tuntemista, tiedonhakutaitoa erilai-

sista tietokannoista sekä kykyä näytön kriittiseen arviointiin. Hoitotyössä näyttöön perus-

tuvan toiminnan kehittyessä on perustettu asiantuntijaryhmiä, jotka arvioivat ja kokoavat 

erilaisiin tietokantoihin hoidon kannalta oleellista aineistoa. Näiden aineistojen luotetta-

vuus on arvioitu. Tällaisia tietokantoja ovat muun muassa Medline, Medic ja Cinahl. (Elo-

maa - Mikkola 2010: 18-22, 33.)  

 

Onnistunut tiedonhaku perustuu hyvin suunnitellulle hakustrategialle, jolloin puhutaan 

systemaattisesta tiedonhausta. Lähtökohtana systemaattiselle tiedonhaulle on aihe tai 

ongelma, josta muodostetaan käsitteet. Käsitteet muunnetaan hakusanoiksi ja suunni-

tellaan, miten niitä voidaan haussa yhdistää tai rajata. Tämän jälkeen valitaan sopivaksi 

arvioidut tietokannat, josta tietoa lähdetään hakemaan kunkin tietokannan edellyttämällä 

tavalla. Haun jälkeen arvioidaan ovatko hakutulokset merkityksellisiä, laadukkaita ja luo-

tettavia ja vastaako haettu tieto hakijan tarpeita. (Elomaa - Mikkola 2010: 35.)   
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4.2 Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Tutkimuskysymyksen asettelun jälkeen lähdin hakemaan aiheesta tutkittua tietoa sellai-

sista tietokannoista, jotka ovat yleisesti todettu olevan tieteellisesti luotettavia. Hain tie-

toa määrittelemilläni hakusanoilla ja hyväksymis- ja poissulkukriteereillä.  

  

Hyväksymiskriteereiksi valitsin kymmenen vuoden sisällä tehtyjä tutkimuksia, jotka sijoit-

tuivat vuosien 2009-2019 välille. Näiden lisäksi tutkimusten valintaan vaikuttivat tutki-

muksen nimi, tiivistelmä ja tutkimuksen avainsanat. Kielen rajasin suomen ja englannin 

kielisiin tutkimuksiin.  

   

Taulukko 5. Kirjallisuushaun sisäänotto- ja poissulkukriteerit.  

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Aikarajaus 2010-2019  
  

Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset  

Julkaisukieli: suomi, englanti  Muut kielet  

Alkuperäistutkimukset, jotka käsittelevät oiko-
mishoitoa, digitaalista suuskanneria sekä te-
hokkuutta ja/tai asiakaskokemusta  

 Muut tutkimukset tai artikkelit kuin alkupe-
räsitutkimukset ja jotka eivät kosketa oiko-
mishoitoa, digitaalista suuskanneria sekä te-
hokkuutta ja/tai asiakaskokemusta  

 Vastaa tutkimuskysymykseen  Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

 

4.3 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta 

Tietokannat, joista tein hakuja olivat Cinahl, Ovid, Pubmed, ScienceDirect, 

Cochrane Library ja Medic. Hakusanat perustuivat tutkimuskysymyksiin. Alla olevassa 

taulukossa on koottuna käyttämäni hakusanat, joita käytin myös eri muodoissa ja kat-

kaistuina eri tietokantojen ohjeiden mukaisesti. Liittestä 1 löytyy tiedonhaun tuloksena 

valikoituneet tutkimukset.  
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Taulukko 6. Kirjallisuushaun tietokannat, hakusanat sekä tulokset ja valinnat.  

Tietokanta Hakusanat Ra-
jaukset 

Tulokset Hyväksytyt Valitut 

Cinahl Intraoral scanner 
 
Dental impression AND 
efficiency 
 
Dental impression AND 
patient satisfaction 
 
Digital impression AND 
patient satisfaction 
 
Digital imaging 
 
patient satisfaction 
 
and efficiency 
 
2020 dental impressions 
 
intraoral scanner AND ef-
ficiency 

full text 
 
aca-
demic 
jour-
nals 
 
2010-
2019 

11  
 
12 
 
 
29 
 
 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
65 
 
 
9 

8 2 

Ovid Intraoral scanner 
 
Intraoral scanner+effi-
cien* 
 
Intraoral scanner+patient 
satisfact* 

2009-
2019 

5811 
 
12 
 
 
4 

4 2 

Pubmed (intraoral) AND scanner 
AND orthodon* 
(intraoral) AND scanner 
AND orthodon* AND sat-
isf* 

2009-
2019 

60 5 4 

ScienceDi-
rect 

Dental impressions 
 
Digital dental impr. 
 

2009-
2019 

 0 0 

Cochrane 
library 

intraoral scanner 2010-
2019 
 

31 0 0 

Medic Digitaalinen skanneri 
 
Suuskanneri (myös kat-
kaistuna) 
 
Intraoraaliskanneri (myös 
katkaistuna) 

2009-
2019 

55 
 
0 
 
 
0 

0 0 
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4.4 Aineiston analyysi ja synteesi 

Tyypillisesti aineiston analyysivaiheessa tutkija järjestää ja luokittelee aineiston sekä et-

sii niiden sisällöstä yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Analyysissä aineistosta kuvataan 

tutkimuksen tärkeä sisältö, kuten muun muassa tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineis-

tonkeruumenetelmät, kohdejoukko sekä päätulokset. Lopuksi tutkija kirjoittaa ja tulkitsee 

tuloksia niin, että siitä syntyy ymmärrystä lisäävä kokonaisuus eli synteesi. (Solt 

ym.2016: 30.) 

Olen valinnut oman tutkimukseeni aineistolähtöisen eli induktiivisen sisällönanalyysin. 

Sillä pyritään kuvaamaan dokumenttien sisältöä sanallisesti. Induktiivinen sisällönana-

lyysi etenee yksittäisistä havainnoista yleisiin väittämiin. Induktiivinen sisällönanalyysi 

voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen 

1) Aineiston redusointi eli pelkistäminen 

2) Aineiston klusterointi eli ryhmittely 

3) Abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen 

Aineiston analyysin ensimmäisessä vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetään. Ai-

neistosta jätetään kaikki tutkimukselle epäolennainen pois ja tässä vaiheessa alkuperäi-

silmaisuista muodostetaan pelkistettyjä ilmaisuja. Tutkimusaineiston analyysi etenee 

tästä klusterointiin eli ryhmittelyyn. Aineistosta voidaan hakea samankaltaisuuksia ja/tai 

eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä ja ne luokitellaan alaluokiksi. Alaluokista muodoste-

taan yläluokkia ja mahdollisuuksien mukaan edelleen pääluokkia, joita voidaan kutsua 

tutkimuksen teoreettisiksi käsitteiksi. Aineiston klusterointi ja abstrahointi eli teoreettisten 

käsitteiden luominen sulautuvat vaiheina toisiinsa, kun analyysi etenee yksittäisistä il-

maisuista yleisiin teoreettisiin ilmasuihin. (Tuomi - Sarajärvi 2018.) Tutkimukseni aineis-

ton analyysi ja synteesi löytyy liitteestä 2. 

Taulukko 7. Aineiston analyysin eteneminen. 

Analyysin 
vaihe 

Ajankohta Toiminta  Tulos 

Analyysin en-
simmäinen 
vaihe 

 Aineistoon tutustuminen, artik-
kelit luettiin vähintään kaksi 
kertaa 

 Kokonaiskuvan 
hahmottuminen 



20 

 

 

Analyysin toi-
nen vaihe 
 
 

 Opinnäytetyön tutkimuskysy-
myksiin vastaavat artikkelit vali-
koitiin 

 
 

8 artikkelin kään-
nös englannista 
suomeksi 

Analyysin kol-
mas vaihe 
 
 
 

 Aineiston ryhmittely eteni ai-
neistosta lähtien. Aineistoista 
poimittiin alkuperäiset ilmaisut. 

 
 
 

Alkuperäisien il-
maisujen pelkistä-
minen alaluokiksi 

Analyysin nel-
jäs vaihe 
 

 Aineistosta nousevat käsitteet 
hahmottuivat, alaluokat yhdis-
teltiin yläluokiksi 
 

 
 

Yläluokkien muo-
dostaminen 

Analyysin vii-
des vaihe 
 

 Tulosten auki kirjoittaminen 
ylä- ja alaluokkien mukaisesti 
 

 
 

Tutkimuksen tu-
lokset valmiina 

Analyysin kuu-
des vaihe 

 Tulosten pohdinta   
 

 

 

4.5 Eettisyys 

Yleisellä tasolla etiikka pohjautuu kysymyksiin hyvästä ja pahasta sekä oikeasta ja vää-

rästä. Myös tutkimustyöhön liittyy eettiset kysymykset ja tutkijan on otettava nämä huo-

mioon tutkimuksen tekemisessä. Hyvä tutkimus on eettisesti hyväksyttävä, luotettava ja 

uskottava. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkimus noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. 

(Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2007: 23.) 

Tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyväksyttyjä. Vastuu niiden noudattamisessa 

on tutkijalla, mutta myös koko tiedeyhteisöllä. Suomessa on myös erillisiä julkisia elimiä, 

jotka valvovat tutkimusten eettisyyttä. Näitä ovat muun muassa opetusministeriön aset-

tama tutkimuseettinen neuvottelukunta. Neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvään tie-

teelliseen käytäntöön, jotka ohjaavat myös omaa tutkimustani. (Hirsjärvi – Remes – Sa-

javaara 2007: 23.) 

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, jossa pohditaan kenen ehdoilla ja miksi 

tutkimukseen ryhdytään (Sarajärvi – Tuomi 2018: 153-154). Omassa tutkimuksessani 

aihe nousee työelämän tarpeista ja näen siinä myös kehitystarpeen yhteiskunnallisesti 

sekä asiakaslähtöisesti. Yhteiskunnallisesti näen oman tutkimukseni merkittävänä ai-

heena ja mahdollisuutena digitalisoida julkisia suun terveyspalveluita. Asiakaslähtöisyys 

nousee siitä, että uudet digitaaliset laitteet ja toimintatavat saattavat tuottaa 
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asiakasystävällisempää hoitoa lyhentyneillä toimenpideajoilla ja asiakkaalle miellyttä-

vämmillä menetelmillä tehtynä ja näin vaikuttaa asiakkaan hoitomyönteisyyteen.  

5 Tulokset 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 8 tutkimusta, joista kirjasin taulukkomuotoon tutkimuk-

sen nimet, tekijät, valmistumisvuodet, tutkimuksen pääkohdat, otokset, menetelmät, tu-

lokset ja johtopäätökset (Liite 1). Tutkimukset olivat vuosilta 2014-2019, joista kaksi oli 

tehty Yhdysvalloissa, kaksi Italiassa, kaksi Turkissa, yksi Hollannissa ja yksi Tanskassa. 

Suomalaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen ei hakuhetkellä löytynyt.  

Tutkimuksista viisi oli kontrolloituja kliinisiä tutkimuksia, yksi alkuperäinen pilottitutkimus, 

yksi crossover tutkimus ja yksi ristikkäistutkimus. Luin tutkimukset vähintään kahteen 

kertaan, suomensin ja kirjasin itselleni taulukkoon niistä tutkimuskysymyksiin vastaavia 

ilmaisuja. Tämän jälkeen ryhmittelin alkuperäiset ilmaisut kahden otsikon alle viitaten 

tutkimuskysymyksiin: kustannustehokkuus ja asiakastyytyväisyys. Tämän jälkeen lähdin 

pelkistämään eli redusoimaan ilmaisuja. Näistä analysointi eteni aineiston ryhmittelyyn 

eli klusterointiin ja pelkistetyistä ilmaisuista muodostui alakuokkia.  

Tutkimuksessani oli tarkoitus etsiä vastauksia tutkimuskysymyksiin ”saadaanko digitaa-

lisella suuskannerilla aikaan kustannustehokasta oikomishoitoa?” ja ”saadaanko digitaa-

lisella suuskannerilla asiakaslähtöistä hoitoa oikomishoidossa?”.  

5.1 Kustannustehokkuus digitaalisessa jäljentämisessä 

Valitsemastani aineistosta nousi teoreettisiksi käsitteiksi kuvaamaan kustannustehok-

kuutta: Jäljennösten vertailukelpoisuus, tuoliaika, kokonaishoitoaika sekä hankinta- ja 

ylläpitokustannukset. 

5.1.1 Jäljennösten vertailukelpoisuus 

Monissa tutkimuksissa nostettiin esille jäljennösten vertailukelpoisuus. Niissä todettiin, 

että niin tarkkuus kuin tehokkuuskin ovat vertailukelpoisia ja digitaaliset skannerit riittä-

vän tarkkoja, jotta vertailua voidaan tehdä digitaalisen ja perinteisen alginaattijäljentämi-

sen kesken. Vaikka olin jo käsitellyt tämän aiheen tutkimuksen taustateorioissa, niin ha-

lusin nostaa tämän näkökulman myös omassa tutkimuksessani esille, koska näen sen 
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osana kustannustehokkuutta. Mikäli jompikumpi menetelmä olisi huomattavasti epä-

luotettavampi tai vaatisi useammin uusintajäljentämistä, vaikuttaisi se oleellisesti myös 

kustannustehokkuuteen, kuten työhön käytettävään aikaan ja materiaalikustannuksiin. 

Yhdysvalloissa (2014) tehdyssä tutkimuksessa johtopäätöksenä oli, että digitaalinen 

skanneri pystyy tuottamaan täyskaarisia digitaalisia malleja oikomishoidon ammattilais-

ten hyväksymällä standardilla. (Grünheid – McCarthy - Larson 2014.) 

Myös Italiassa (2018) tehty tutkimus puolsi sitä, että intraoraaliskannerit, joita käytetään 

oikomishoidossa, tarjoavat kliinisesti hyödyllistä tietoa ja tieto on verrattavissa alginaat-

tijäljennöksistä saatavaan tietoon. Tutkimuksessa todettiin, että malleissa ei ole merkit-

tävää eroa. Tutkimuksen tulokset vahvistavat intraoraaliskannauksen olevan yhtä tarkka 

kuin alginaattijäljentäminen ortodontiassa. Digitaalinen skannaus tuottaa hyödyllisiä di-

gitaalisia malleja diagnoosiin, hoidon suunnitteluun ja hoidon tulosten dokumentointiin. 

(Sfondrini – Gandini – Malfatto - Di Corato – Trovati - Scribante 2018) 

Taulukko 8. Jäljennösten vertailukelpoisuus. 

 

5.1.2 Tuoliaika 

Tuoliaika oli valitsemissani tutkimuksissa yksi yleisimmin esille nostetuista aiheista, kun 

vertailtiin tavanomaisen ja digitaalisen jäljentämisen eroja. Tämä on myös yksi elementti, 

joka kuvaa kustannustehokkuutta.  

Pelkistetty ilmaisu  Alaluokka Yläluokka 

   

Tehokkuus ja tarkkuus sama molemmilla 

jäljennösmenetelmillä 

 Tehokkuus ja tark-

kuus 

  

Jäljennökset eivät eroa toisistaan, mallit 

ovat vertailukelpoisia 

 Molemmat menetel-

mät tarkkoja 

 JÄLJENNÖS-

TEN VERTAILU-

KELPOISUUS 

Skannerit riittävän tarkkoja  Ei eroja tarkkuu-

dessa 

  

Merkittäviä etuja skannerin käytölle ei näytä 

olevan tarkkuuden tai lääkärin/potilaan mu-

kavuuden suhteen 
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Valitsemieni tutkimusten tulokset olivat ristiriitaisia keskenään. Toisissa tutkimuksissa 

todettiin, että alginaattijäljentämisen tuoliaika oli lyhyempi, kun taas toisissa tutkimuk-

sissa digitaalisen skannauksen tuoliaika oli nopeampi. Kuitenkin uusimpien tutkimusten 

mukaan, skannerin valinnalla voi olla vaikutusta tuoliaikaan ja usein jauheettomissa uu-

simmissa skannereissa tuoliaika oli nopeampi kuin alginaattijäljentämisessä. Näin ollen 

nykyisillä ja kehittyvillä digitaalisilla skannereilla voi olla kustannustehokas hyöty tuo-

liajan suhteen.  

Turkissa (2014) tehty tutkimus osoitti, että digitaalisten skannausten suurin etu on tuo-

liajan lyhentyminen. Ylä- ja alaleuan tavanomainen keskimääräinen jäljennösaika oli 

240,70 ± 16,38 s. Ylä- ja alaleuan digitaalinen keskimääräinen jäljennösaika oli 98,94 ± 

10,56 s. (Yuzbasioglu – Kurt – Turunc - Bilir 2014.) Toisaalta Yhdysvaltalaisen (2018) 

tutkimuksen tuloksena keskimääräinen tuoliaika alginaattijäljentämisessä (min:s) 7:35 ± 

0:26 oli merkittävästi (P<0,0001) lyhyempi kuin keskimääräinen tuoliaika, joka vaadittiin 

intraoraaliskannausten suorittamiseen 20:27 ± 3:06. (Grünheid – McCarthy - Larson 

2014.) 

Italiassa (2018) tehdyssä tutkimuksessa jokaiselle tutkimuksen osallistujalle tehtiin algi-

naattijäljennös ja intraoraaliskannaus. Molempien tekniikoiden osalta arvioitiin tuoliaika, 

käsittelyaika ja potilaiden kokemukset. Tutkimuksen tuloksena todettiin, että uudet jau-

heettomat skannerit vähentävät sekä tuoli- että käsittelyaikoja verrattuna alginaattijäljen-

tämiseen. Alla kuvio aikahyödyistä kyseisessä tutkimuksessa. (Sfondrini ym. 2018.) 

Kuvio 2. Tuoliaika ja kokonaisaika digitaalisessa ja alginaattijäljentämisessä. (Sfondrini ym.2018) 
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Tanskassa (2019) tehdyssä tutkimuksessa ei havaittu merkittävää eroa tuoliajassa intra-

oraaliskannauksen ja alginaattijäljentämisen välillä. Eri tyyppiset skannerit ja digitaalisen 

skannaustekniikan jatkuva kehittyminen voivat selittää nykyisten ja aikaisempien tutki-

musten välisen erot tuoliaikojen pituudessa. (Glisic – Hoejbjerre - Sonnesen 2019.) 

Taulukko 9. Tuoliaika. 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.3 Kokonaishoitoaika 

Tuoliajan lisäksi hampaiston jäljentämiseen sisältyy muitakin työvaiheita. Alginaattijäl-

jentämisen ja digitaalisen jäljentämisen työvaiheet eroavat toisistaan, sillä digitaalisessa 

jäljentämisessä ei tarvita muun muassa puhdistus-, valamis- ja pakkaamisvaiheita. Va-

litsemissani tutkimuksissa näitä työvaiheita on otettu mukaan tutkimukseen eri tavoin, 

joten kaikki tulokset eivät ole täysin vertailukelpoisia keskenään. Osassa tutkimuksista 

kokonaishoitoajoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa kahden menetelmän välillä 

ja osassa tutkimuksista digitaalinen jäljentäminen oli kokonaishoitoajassa nopeampi. 

Voidaan todeta, että digitaalisen jäljentämisen etuna on kuitenkin puhdistukseen, vala-

miseen-, pakkaamiseen ja varastointiin liittyvä hyöty, joka vaikuttaa myös vastaanoton 

toiminnassa kustannustehokkuuteen työajoissa ja tilojen optimaaliseen käyttöön varas-

toinnin suhteen. 

Tavanomaisen jäljennösmenetelmän keskimääräinen kokonaishoitoaika oli 605,38 ± 

23,66 s ja digitaalisen jäljentämisen keskimääräinen kokonaishoitoaika oli 248,48 ± 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

Aikahyöty vaihtelee skannerei-

den välillä 

 Skannereiden tuoliaika 

vaihtelee 

  

Alginaattijäljennöksen tuoliaika 

nopeampi 

 Alginaattijäljennöksen tuoli-

aika lyhyempi 

 

TUOLIAIKA 

Digitaalisen skannerin tuoliaika 

lyhyempi 

 Digitaalisen skannerin tuoli-

aika lyhyempi 

  

Digitaalisen skannerin aika-

hyöty on riippuvainen laitteesta 

 Ei merkittäviä eroja tuo-

liajassa 

  

Ei merkittäviä eroja tuoliaikaan 

alg vs. skanneri riippuen skan-

nerista 
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23,48 s. Keskimääräinen kokonaishoitoaika (p <0,001) perinteisen ja digitalaisenmene-

telmän välillä olivat merkittävästi erilaiset, digitaalisen jäljentämisen eduksi. Näin ollen 

tämän kliinisessä tutkimuksen mukaan digitaalinen jäljentäminen oli tehokkaampaa kuin 

perinteinen jäljennöstekniikka. (Yuzbasioglu – Kurt – Turunc - Bilir 2014.) 

Tässä tutkimuksessa alginaattijäljentämiseen kulunut tuoliaika oli huomattavasti lyhy-

empi kuin intraoraalisissa skannauksissa. Käsittelyajoissa intraoraaliskanneri oli huo-

mattavasti nopeampi (min: s) 0:20 ± 0:04 verrattuna alginaattijäljennösten käsittelyaikoi-

hin 14:36 ± 1:04. Kun jäljentämisaikaan sisällytettiin käsittelyvaiheet desinfiointi, pakkaa-

minen, lähettäminen ja muut tarvittavat vaiheet – kokonaistyöajassa ei havaittu merkit-

tävää eroa eri menetelmien välillä. Kokonaisaika alginaattijäljentämisessä oli (min: s) 

22:12 ± 1:18 ja digitaalisessa jäljentämisessä 20:47 ± 3:07. (Grünheid – McCarthy - Lar-

son 2014) 

 

Sfondrinin ym. (2018) tutkimus osoitti, että intraoraalisen skannerin käyttö mahdollistaa 

sen, että laitteen käyttäjä saa kuvan välittömästi käyttöönsä. Se poistaa täysin perintei-

sen jäljennösmenetelmän puhdistus-, desinfiointi- ja valamisvaiheet. Lisäksi tavanomais-

ten mallien pakkaamiseen ja lähettämiseen käytetty aika lyhenee huomattavasti, koska 

skannauksen avulla saatu tiedosto voidaan lähettää välittömästi konsultoitavaksi tai la-

boratorioon. Digitaalisen skannauksen tuoli- ja käsittelyajat olivat lyhyempiä kuin perin-

teisellä menetelmällä, ja potilaiden tyytyväisyys oli huomattavasti suurempi digitaali-

sessa jäljentämisessä. Sfondrinin ym.(2018) tutkimus osoitti, että intraoraalisen skan-

nauksen ja tavanomaisten jäljennösten mittaukset ja kipsimallit eivät kuitenkaan olleet 

merkittävästi erilaisia. 

 

Turkissa (2019) tehdyssä tutkimuksessa digitaalisen jäljentämisen kokonaisaika kesti 

465,89 ± 76,71 sekuntia, kun taas tavanomaisen menetelmän aika oli 450,25 ± 64,08 s. 

Tilastollisesti merkitsevää eroa tässä tutkimuksessa kokonaishoitoajassa ei ollut (P = 

0,41). (Yilmaz - Aydin 2019.) 

 

Taulukko 10. Kokonaishoitoaika. 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

   

Kokonaistyöajassa ei suurta 

eroa 

 kokonaistyöajan erot ei 

suuria 
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5.1.4 Hankinta- ja ylläpitokustannukset 

Alginaattijäljentämisen ja digitaalisen jäljentämisen kustannuksia on tutkittu vähän. Suu-

ressa osassa tutkimuksia ei oteta suoraan kantaa rahallisiin kustannuksiin. Valitsemis-

sani tutkimuksissa kahdessa tutkimuksessa otettiin kantaa hankinta- ja ylläpitokustan-

nuksiin.   

Olettaen, että useimmilla vastaanotoilla on todennäköisesti yksi skanneri, vain yksi skan-

naus voidaan suorittaa kerrallaan. Tutkimuksessa määriteltiin yhdeksi skannausajaksi 

20 minuuttia, jonka lisäksi aikaa kuluu noin 5 minuuttia skannerin ja hammashoitoyksikön 

desinfiointiin, materiaalien keräämiseen ja potilaan valmistelemiseen skannausta varten, 

todettiin, että 12 tunnin työpäivän aikana voidaan suorittaa 16-20 skannausta. Perintei-

sessä alginaattijäljentämisessä useat henkilöstön jäsenet voivat ottaa jäljennöksiä sa-

manaikaisesti, joka näyttää olevan käytännöllisempi kuin intraoraalinen skannaus ajan-

käytön suhteen ja useiden toimenpiteiden suorittamiseen kerralla. (Grünheid – McCarthy 

- Larson 2014) 

Tanskassa (2019) tehdyssä tutkimuksessa kustannuslaskenta osoitti, että digitaalinen 

menetelmä oli alkuvaiheessa 10,7 kertaa kalliimpaa kuin perinteinen menetelmä, mutta 

3,6 vuoden jälkeen molemmat menetelmät olivat kustannuksiltaan samanarvoisia. 

(Glisic – Hoejbjerre - Sonnesen 2019.) 

Pakkaamis- ja käsittelyajat li-

säävät alginaatin kokonaisai-

kaa 

 Digitaalisten jäljennösten 

käsittelyaika lyhyempi 

  

KOKONAIS-

HOITOAIKA 

Digitaalisten jäljennösten kä-

sittelyaika lyhyempi 

 käsittelyaika digitaalisen 

skannerin hyväksi 

  

Digitaalisten jäljennösten tal-

lennus ja haku tehokkaam-

paa 

    

Aikaero tuoliajassa, mutta 

pakkaus- ja käsittelyaika digi-

taalisen skannerin eduksi 

    

Digitaalisen jäljennöksessä 

vähemmän työvaiheita 
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Taulukko 11. Hankinta- ja ylläpitokustannukset. 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

   

Useamman jäljennöksen yhtäaikai-

nen ottaminen alginaatin eduksi 

 Skannerin hankin-

takustannukset kal-

liimmat 

  

Digitaalisten jäljennösjärjestelmien 

kustannukset ovat edelleen erittäin 

kalliita. 

 Hankinta- ja ylläpi-

tokustannukset ta-

soittuvat 2-3,6 vuo-

dessa 

 HANKINTA- JA 

YLLÄPITOKUS-

TANNUKSET  

Skannerilla osto- ja ylläpitokustan-

nukset ja henkilökunnan koulutus 

suuremmat kuin mahdolliset sääs-

töt alginaatin kulutustarvikkeissa 

 Raaka-aineiden ja 

mallien varastointi 

  

Skannerin hankinta reilusti kalliimpi, 

mutta kustannukset samankaltaiset 

noin 2-3,6 vuoden kuluttua 

 Kestävyys ja siirret-

tävyys 

  

Alginaateilla raaka-aineiden ja mal-

lien varastointi 

  Osto ja ylläpitokus-

tannukset suurem-

mat skannerilla 

  

Digitaalisissa jäljennöksissä erin-

omainen kestävyys ja siirrettävyys 

    

 

5.2 Asiakaslähtöisyys digitaalisessa jäljentämisessä 

Valitsemastani aineistosta nousi teoreettisiksi käsitteiksi kuvaamaan asiakastyytyväi-

syyttä: mukavuus, nopeus ja uusi tekniikka. 
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5.2.1 Nopeus 

Asiakastyytyväisyyttä mitattaessa monessa tutkimuksessa nostettiin esille jäljentämi-

seen kulunut tuoliaika. Tutkimuksissa oli ristiriitaisia tuloksia siitä, kumpi jäljennösmene-

telmä on nopeampi. Voidaan todeta, että nopeus on tärkeä asia potilaalle, mutta jäljen-

nösmenetelmällä ei ole niin suuri merkitys suhteessa toimenpiteen nopeuteen. 

Nuoret oikomishoidon potilaat pitivät parempana digitaalista jäljentämistä alginaattime-

netelmään nähden, vaikka alginaattijäljentäminen edellytti lyhyintä tuoliaikaa. (Burhard 

– Livas – Kerdijk - van der Meer - Ren 2016.) 

Minneapoliksen yliopistossa tehdyssä tutkimuksessa (2014) mitattiin potilaiden koke-

mukset alginaatti- ja digitaalisen jäljentämisen välillä. 73,3% potilaista piti parempana 

alginaattijäljentämistä niiden helppouden ja nopeuden vuoksi ja 26,7% potilaista mie-

luummin digitaalista skannausta, koska se oli mukavampaa. (Grünheid – McCarthy - 

Larson 2014.) 

Taulukko 12. Nopeus 

 

Pelkistetty ilmaisu  Alaluokka  Yläluokka 

   

Molempien menetelmien nopeudesta hyvät 

kokemukset 

 Nopeuden vaikutus muka-

vuuteen 

  

Alginaatti mukavampi, koska se oli nope-

ampi ja helpompi 

 

 Eroja nopeudessa ei ha-

vaittu  

  

NOPEUS 

Lasten keskuudessa digitaalinen muka-

vampi, mutta nopeudessa ei ollut eroa 

 Kokemuksen ja tuoliajan 

välillä ei eroa 

  

Kokemuksen ja tuoliajan välillä ei löytynyt 

eroa 

 Alginaatti helpompi ja no-

peampi 

  

Vaikka alginaatti oli nopeampi, koettiin digi-

taalinen mukavammaksi nuorten keskuu-

dessa 

 Digitaalinen koettiin muka-

vammaksi, vaikka algi-

naatti oli nopeampi 

  

Tuntemus voi vaikuttaa skannauksen ai-

kaan 
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5.2.2 Mukavuus 

Mukavuus oli valitsemissani tutkimuksissa tärkein potilaan tyytyväisyyteen vaikuttava te-

kijä. Mukavuutta mitattiin eri mittarein eri tutkimuksissa, mutta yleisesti niihin sisältyi po-

tilaan kokemus muun muassa hengityksestä, oksennusrefleksistä ja ahdistuksesta. Lä-

hes kaikissa tutkimuksissa skannerilla tehty jäljennös koettiin mukavammaksi kuin al-

ginaatilla tehty jäljennös. Mikäli skanneri koettiin epämukavaksi, liittyi se skannerin pään 

kokoon ja yleisimmin jauheen kanssa käytettävään skanneriin. Näin ollen voidaan to-

deta, että pienipäinen ja jauheeton skanneri on mukavuudeltaan paras vaihtoehto jäljen-

nöksen ottamiseen. 

Hollannissa tehdyssä tutkimuksessa (2016), mitattiin potilaiden kokemuksia alginaattijäl-

jentämisen ja digitaalisen jäljentämisen välillä. Potilaat saivat arvioida kokemuksiaan liit-

tyen oksennusrefleksiin, hengitykseen, levottomuuteen, epämukavuuteen, ahdistukseen 

ja skannauksen nopeuteen. Tutkimuksen tuloksena todettiin, että potilaat kokivat eniten 

hämmennystä ja epämukavuutta yläleuan alginaattijäljentämisessä. Alginaattijäljentämi-

sen ja tietyn skannerin kanssa nähtiin eroja potilaiden kokemuksissa, mutta muiden 

skannereiden osalta eroja ei havaittu. Näin ollen skannerin valinta vaikuttaa potilaan ko-

kemuksiin. Kuitenkin 51% koehenkilöistä suosivat mieluummin digitaalista skanneria ja 

29% valitsi mielummin alginaatin. (Burhardt – Livas – Kerdijk - van der Meer - Ren 2016.) 

Minneapoliksessa (2014) tehdyssä tutkimuksessa potilaat kokivat alginaattijäljentämisen 

parempana. Ottaen huomioon potilaiden tässä tutkimuksessa esittämät syyt perinteisten 

jäljennösten suosimiseen, on huomionarvoista, että sekä skannausaika että skannaus-

alue vaikuttavat potilaan kokemuksiin. Tutkimuksessa käytetty intraoraaliskanneri näytti 

olevan potilaalle epämukava, kun skannattiin toisen ja kolmannen molaarin poskipintaa. 

Epämukavuus liittyi skannauskärjen kokoon. Tässä tutkimuksessa oli käytetty digitaa-

lista skanneria, jonka menetelmään kuuluu jauheen käyttö ja todennäköisesti myös 

skannauskärki on ollut isompi kuin nykypäivän laitteissa. (Grünheid – McCarthy - Larson 

2014.) 

 

Turkissa (2014) tehdyssä tutkimuksessa koehenkilöillä ei ollut aikaisempaa kokemusta 

jäljennösmenetelmistä. Potilaiden kokemukset selvitettiin kyselylomakkeen avulla. Tut-

kimuksen tuloksena oli, että koehenkilöt suosivat digitaalista jäljennösmenetelmää ta-

vanomaisen jäljennösmenetelmän sijasta sen mukavuuden vuoksi. Potilaiden arvioimat 

erot hoitomukavuudessa kuten hengitysvaikeudet, ärsytys ja epämukavuus suun ollessa 
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auki, olivat tilastollisesti merkitseviä (p <0,001). Digitaalinen jäljentäminen oli potilaille 

ystävällisempi kuin perinteinen menetelmä. (Yuzbasioglu – Kurt – Turunc - Bilir 2014.) 

Tanskassa (2019) tehdyssä tutkimuksessa potilaiden mukavuutta arvioitiin seitsemällä 

kysymyksellä (menetelmän mukavuus, oksennusrefleksi, hengitys, haju, ääni, maku ja 

värähtely) ja potilaan ahdistusta kuudella kysymyksellä (levottomuus, epävarmuus, jär-

kyttyminen, pelko, hermostuneisuus ja onnellisuus). Tässä tutkimuksessa alginaattime-

netelmä oli huomattavasti epämukavampi kuin intraoraaliskannaus. Potilaiden kokemus 

oli tilastollisesti parempi digitaalisen skannauksen aikana (P <0,05). (Glisic – Hoejbjerre 

- Sonnesen 2019.) 

Turkissa (2019) tehdyssä tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida lasten mukavuutta ja 

kokemuksia käytetyn ajan suhteen digitaalisen ja perinteisen jäljennösmenetelmän vä-

lillä. Digitaalista vaikutelmaa pidettiin mukavampana sekä lasten että kliinikon arvioin-

neissa(P  <.001). 

Italiassa tehdyssä tutkimuksessa (2018) potilaista otettiin alginaatti- ja digitaalinen jäl-

jennös. Tutkimuksessa mitattiin tuoliaika, kokonaishoitoaika sekä potilaiden kokemukset 

eri menetelmien välillä. Potilaiden mukavuus oli huomattavasti korkeampi digitaalista jäl-

jentämistä arvioitaessa sekä oksennusrefleksi oli alhaisempi verrattuna perinteiseen jäl-

jentämiseen. Alla kuvio potilaiden kokemuksista kahden menetelmän välillä. (Sfondrini 

ym. 2018.) 
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Kuvio 3. Potilaiden palaute alginaattijäljentämisestä ja digitaalisesta jäljentämisestä. (Sfondrini 

ym. 2018) 

Taulukko 13. Mukavuus 

 

 

 

Pelkistetty ilmaisu  Alaluokka  Yläluokka 

   

Tietty skanneri mukavampi ja vä-

hemmän kipuja kuin toinen skan-

neri tai alginaatti 

 Alginaattijäljentäminen muka-

vampi nopeuden ja helppouden 

vuoksi 

  

Pieni skanneri mukavampi 

 

 Tietty skanneri mukavampi, 

kuin toiset skannerit tai algi-

naatti 

  

MUKAVUUS 

Eniten epämiellyttävä yläleuan al-

ginaatti 

 Yläleuan alginaattijäljennös 

epämiellyttävin 

  

Digitaalinen skanneri mukava ja 

vähemmän hämmentävä 

 Iän ja kokemuksen vaikutus   

Nuoret pitivät digitaalista parem-

pana 

 Skannerin koko vaikuttaa muka-

vuuteen 

  

Epämukavuus liittyy skannauslait-

teen kokoon 

 

 Nuoret suhtautuvat suotuisasti 

uuteen tekniikkaan, vaikka ai-

kaa menisi enemmän 

  

Intraoraaliskanneri parempi muka-

vuus, oksennusrefleksi, hengitys-

vaikeus aspekteista 

 

 Kun puhutaan mukavuudesta, 

oksennusrefleksistä, hengityk-

sestä, hajusta, mausta, värähte-

lystä ja ahdistuksesta, niin 

skanneri koetaan parempana 

  

Haju, ääni, maku, värähtely ja ah-

distus kokemukset suosivat skan-

neria 

 Uusi tekniikka koetaan hyväksi 

ja on siksi hyväksytty 

 

  

Menetelmien välillä ei merkittävää 

eroa mukavuuden suhteen 

    

Suun kuivuminen     
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5.2.3 Uusi tekniikka 

Monessa tutkimuksessa tuli esille se, että vaikka alginaattijäljentäminen oli nopeampaa 

tai mukavampaa, niin uusi tekniikka oli kuitenkin potilaiden mielestä tärkeää ja sen vuoksi 

potilaat suosivat mieluummin digitaalista skanneria.  

Italiassa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin nuorten oikomishoidon potilaiden kokemuksia 

perinteisestä ja digitaalisesta jäljentämisestä. Tutkimus ei osoittanut eroa potilaiden ah-

distuksen ja stressin suhteen, mutta potilaat pitivät kuitenkin parempana digitaalisen jäl-

jentämisen käyttöä ja kaikki koehenkilöt suosivat tätä tekniikkaa ( p <0,001). (Mangano 

– Beretta – Luongo – Mangano - Mangano 2018.) 

Taulukko 14. Uusi tekniikka.  

 

5.3 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista 

Tutkimuksessani haettiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

1. Saadaanko digitaalisella suuskannerilla aikaan kustannustehokasta oiko-

mishoitoa? 

2. Saadaanko digitaalisella suuskannerilla asiakaslähtöistä hoitoa oikomis-

hoidossa? 

Pelkistetty ilmaisu  Alaluokka  Yläluokka 

   

Uusi tekniikka koetaan hy-

väksi/tärkeäksi 

 Uusi tekniikka koetaan tärkeäksi   

Potilaat haluavat mieluummin 

skannerin 

 Potilaat haluavat ja hyväksyvät 

mieluummin skannerin 

 UUSI  

TEKNIIKKA 

Alginaatti koettiin neutraaliksi  Suhtautuminen alginaattiin neut-

raali 

  

Digitaalinen parempi     

Potilaat hyväksyvät suuskan-

nerin 

    

Enemmistö suosi skanneria     
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Alginaattijäljennökset ja digitaaliset jäljennökset katsotaan olevan vertailukelpoisia kes-

kenään. Näin ollen tästä näkökulmasta molemmat tekniikat ovat yhtä käyttökelpoisia ja 

luotettavia valittaessa jäljennösmenetelmää oikomishoidossa.  

Tuoliajassa ja kokonaishoitoajassa oli eri tutkimusten välillä ristiriitaisia tuloksia ja sel-

keää päätelmää tuoliajan ja kokonaishoitoajan suhteen eri tekniikoiden välillä ei voida 

tehdä. Voidaan kuitenkin todeta, että digitaalisen jäljentämisen etuna on puhdistukseen, 

valamiseen-, pakkaamiseen ja varastointiin liittyvä hyöty, joka vaikuttaa myös vastaan-

oton toiminnassa kustannustehokkuuteen työajoissa ja tilojen optimaaliseen käyttöön 

varastoinnin suhteen. 

Lähtötilanteessa alginaattimenetelmä on edullisempi kuin skannerin kustannukset, mutta 

kustannukset tasoittuvat 3,6 vuoden jälkeen. Alginaattijäljentämisen etuna on se, että 

vastaanotolla voidaan tehdä samanaikaisia jäljennöksiä useampia kerrallaan, kun taas 

skanneria voidaan käyttää vain yhdessä huoneessa.  

Asiakastyytyväisyyteen vaikuttaa toimenpiteen nopeus ja mukavuus. Nopeus on tärkeä 

asia potilaalle, riippumatta tekniikasta. Digitaalinen skanneri taas koettiin alginaattijäljen-

tämistä mukavammaksi. Näin ollen digitaalisen skanneri on potilaan kokeman mukavuu-

den suhteen parempi vaihtoehto. Potilaat suosivat uutta tekniikkaa, joka puoltaa digitaa-

lisen skannerin käyttöä asiakasnäkökulmasta. Tekniikan kehittyessä myös nopeuteen ja 

mukavuuteen voidaan varmasti jatkossa vaikuttaa yhä enemmän. 

Näiden tulosten pohjalta voidaan todeta, että molemmat jäljennöstekniikat ovat edelleen 

käyttökelpoisia. Digitaalisen skannerin käyttöönotto oikomishoidossa on kuitenkin perus-

teltua, sillä skannerin käyttö vois tuoda jatkossa parempaa ja optimaalisempaa työnjakoa 

oikomishoidon prosessissa, kun digitaalisuus tuo mahdollisuuden toteuttaa hoitoa myös 

etäyhteyksin. Tämä voisi tuoda osittain helpotusta alussa esiin nostamaani oikojaham-

maslääkäreiden vajeeseen.  

Tutkimukset, joita kävin tätä työtä tehdessä läpi, ei ota suoraan kantaa digitaalisen skan-

nerin hyödyistä työnjakoon oikomishoidossa. Kuitenkin perustelut digitaalisen skannerin 

käyttöönottoon löytyy, vaikkakin myös perinteinen alginaattimenetelmä on edelleen yhtä 

tehokasta ja luotettavaa.  
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Jatkotutkimuksissa voisi keskittyä oikomishoidon prosessiin työnjaon ja etätyöskentelyn 

näkökulmasta ja niistä saatuihin hyötyihin, jotta saisimme tutkittua tietoa siitä, voidaanko 

maantieteellisiä rajoja ja syrjäseutujen haasteita oikomishoidon toteutuksessa hälventää 

digitaalisella tekniikalla yhä paremmin. Rahallisiin kustannuksiin ei myöskään oteta mo-

nessakaan tutkimuksessa kantaa. Myös tämän näkökulman tutkiminen jatkossa voisi 

tuoda selkeämpää erottelua ja perusteita jäljennöstekniikan valintaan.  
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Valitut tutkimukset 

Tekijä, 
paikka, 
vuosi 

Tutkimus Pääkohdat Otos Menetelmä Tulos Johtopäätökset  

Jennifer 
Burzynski, 
Allen Fire-
stone, Mi-
chael Beck, 
Henry Fields 
Jr, Toru De-
guchi 
 
Division of 
Orthodontic, 
College of 
Dentistry, 
Ohio State 
University, 
Columbus, 
Ohio, 2018 

Comparison 
of digital in-
traoral scan-
ners and al-
ginate im-
pressions: 
Time and 
patient satis-
faction.  
 

- Oikomis-
hoidon po-
tilaat ovat 
tyytyväisiä 
ja hyväk-
syvät suun 
kautta ta-
pahtuvat 
digitaaliset 
vaikutel-
mat. 
- Potilaat 
suosivat 
enemmän 
digitaalisia 
jäljentä-
mistä ver-
rattuna ta-
vanomai-
seen algi-
naattijäl-
jentämi-
seen. 

180 oi-
komis-
hoidon 
potilasta 

Alkuperäinen pi-
lottitutkimus. 
Luotiin mittari 
joka mittaa poti-
laan tyytyväi-
syyttä, koke-
musta. Testissä 
oli kolme eri jäl-
jentämismene-
telmää. 2 digi-
taalista ja yksi ta-
vanomainen al-
ginaattijäljennös. 
Luotettavuus ar-
vioitiin korrelaa-
tiokerooinarviolla 
ja ne todettiin 
olevan luotetta-
via. 

Tiedot osoitti-
vat, että intra-
oraalisia skan-
nauksia saa-
neet suosivat 
digitaalista 
menetelmää ja 
alginaattijäl-
jennöksen 
saanet olivat 
neutraaleja 
mieltymysten 
suhteen ja että 
tehokkuus 
vaihteli jäljen-
tämismenetel-
män perus-
teella. 

Oikomishoidossa 
olevat potilaat hy-
väksyvät intraoraali-
set skannerit, ja nii-
den tehokkuus on 
verrattavissa tavan-
omaiseen menetel-
mään skannerityy-
pistä riippuen. 

Lukasz Bur-
hardt, Chris-
tos Livas, 
Wouter Ker-
dijk, Wicher 
Joerd van 
der Meer, Yi-
jin Ren 
 
Department 
of Orthodon-
tics, Univer-
sity of Gro-
ningen, Uni-
versity Medi-
cal Center 
Groningen, 
The Nether-
lands, 2016 

Treatment 
comfort, time 
perception, 
and prefe-
rence for 
conventional 
and digital 
impression 
techniques: 
A compara-
tive study in 
young pa-
tients 
 

- Arvioitiin 
oikomis-
hoidon po-
tilaiden kä-
sityksiä ja 
mieltymyk-
siä. 
-Käytössä 
oli algi-
naatti ja 2 
intraoraa-
lista skan-
neria: 
Lava COS 
ja CEREC 
Omnicam. 
- Potilaat 
kokivat le-
votto-
muutta ja 
epämuka-
vuutta algi-
naattijäl-
jentämi-
sessä. 
- Potilaat 
pitivät CE-
REC Om-
nicamista. 
-Alginatti 
vaati ly-
hyimmän 
tuoliajan ja 
Lava COS 
pisimmän. 

38  
10-17 
vuoti-
asta 
henkilöä 

Crossover-tutki-
mus. Arvioitiin eri 
jäljentämisteknii-
koiden miellyttä-
vyyttä jne. Poti-
laita pyydettiin 
arvioimaan nä-
kemyksensä 5-
pisteisellä Likert-
asteikolla koke-
muksia. Myös 
tuoliaika mitat-
tiin. 

Digitaalisesta 
jäljentämisestä 
piti 51% koe-
henkilöistä, 
kun taas 29% 
valitsi alginaa-
tin. Huolimatta 
eroista tuo-
liajoissa, ja-
kaumat olivat 
samanlaiset 
kaikissa 3 ryh-
mässä. 
 

Nuoret oikomishoi-
don  potilaat pitivät 
parempana digitaa-
lista jäljennöstekniik-
kaa kuin alginaatti-
menetelmää, vaikka-
kin alginaattijäljen-
nökset vaativat ly-
hyimmän tuoliajan. 
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Thorsten 
Grünheid, 
Shawn  
McCarthy, 
Brent Larson 
 
Division of 
Orthodon-
tics, School 
of Dentistry, 
University of 
Minnesota, 
Minneapolis, 
2014 

Clinical use 
of a direct 
chairside 
oral scanner: 
An assess-
ment of ac-
curacy, time, 
and patient 
acceptance 
 

- Digitaali-
set mallit 
ovat yhtä 
tarkkoja 
kuin algi-
naatista 
tehdyt. 
-Alginaatti-
vaikutel-
mat vaati-
vat vä-
hemmän 
tuoliaikaa, 
ja useim-
mat poti-
laat koki-
vat algi-
naatin pa-
rempana 
kuin intra-
oraaliset 
skannauk-
set. 
 

15 poti-
lasta 

Kontrolloitu kliini-
nen tutkimus. 
15 potilaalla oli 
digitaalisia mal-
leja, jotka tehtiin 
sekä intraoraa-
liskannaukset 
että alginaatti-
jäljrnnökset. Jo-
kaisesta toimen-
piteestä otettiin 
aika ja potilaan 
mieltymykset ar-
vioitiin. Lisäksi 
digitaaliset mallit 
valmistettiin vii-
destä kipsimalli-
parista. Malliparit 
asetettiin digitaa-
lisesti päällek-
käin, ja mallien 
väliset erot kvan-
tifioitiin. 

Digitaaliset 
mallit eivät 
eronneet mer-
kittävästi toi-
sistaan. Algi-
naattiin tarvit-
tava tuoliaika 
oli huomatta-
vasti lyhyempi 
kuin intraoraa-
listen skan-
nausten aika. 
Kun käsittely-
aika sisällytet-
tiin, kokonais-
hoitoaika ei 
eronnut mer-
kittävästi me-
netelmien vä-
lillä. Vaikka 
73,3% poti-
laista pitivät al-
ginaattia pa-
rempana, 
koska ne olivat 
”helpompia” tai 
“nopeampia”, 
26,7% piti 
skannausta 
parempana, 
koska se oli 
”mukavam-
paa”. 

Huolimatta digitaalis-
ten skannereiden 
suuresta tarkkuu-
desta, alginaattijäl-
jennökset ovat edel-
leen edullinen mallin 
valmistusmenetelmä 
tuoliajan ja potilaan 
hyväksymisen suh-
teen. Digitaaliteknii-
kan jatkuvan kehityk-
sen myötä suun 
kautta tapahtuva 
skannaus voi tulla 
hyväksyttävämmäksi 
oikomishoidossa 
käytettäväksi. 
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Emir Yuz-
basioglu , 
Hanefi Kurt, 
Rana Tu-
runc, Ha-
lenur Bilir 
 
Department 
of Prost-
hodontics, 
School of 
Dentistry, Is-
tanbul Medi-
pol Univer-
sity, Istan-
bul, Turkey, 
2014 

Comparison 
of digital and 
conventional 
impression 
techniques: 

evaluation of 
patients’ 

perception, 
treatment 

comfort, ef-
fectiveness 
and clinical 
outcomes 

 

Tämän tut-
kimuksen 
tarkoituk-
sena oli 
verrata 
kahta jäl-
jennösme-
netelmää 
potilaan 
mieltymys-
ten ja hoi-
don muka-
vuuden 
näkökul-
masta. 

24 (12 
miestä, 
12 
naista) 

Kontrolloitu kliini-
nen tutkimus. 
Tähän tutkimuk-
seen osallistui 
24 henkilöä (12 
miestä, 12 
naista), joilla ei 
ollut aikaisem-
paa kokemusta 
tavanomaisesta 
tai digitaalisesta 
jäljentämisestä. 
Ensin henkilöiltä 
otettiin tavan-
omaiset jäljen-
nökset ja parin 
viikon päästä 
otettiin digitaali-
set jälkennökset. 
Heti vaikutel-
mien luomisen 
jälkeen koehen-
kilöiden asen-
teet, mieltymyk-
set ja käsitykset 
jäljennösteknii-
koista arvioitiin 
standardoidulla 
kyselylomak-
keella. Työvai-
heet tallennettiin 
sekunneissa.  

Ryhmien vä-
lillä (p <0,05) 
oli merkittäviä 
eroja koko-
naistyöajan ja 
käsittelyvaihei-
den suhteen. 
Potilaat totesi-
vat, että digi-
taaliset vaiku-
telmat olivat 
mukavammat 
kuin perintei-
set tekniikat. 
 
Tavanomaisen 
tekniikan kes-
kimääräinen 
kokonaishoito-
aika oli 605,38 
± 23,66 s. Digi-
taalisen jäljen-
nöksen keski-
määräinen ko-
konaishoito-
aika oli 248,48 
± 23,48 s.  

Digitaaliset näyttö-
kerrat tuottivat aika-
tahoisempaa tekniik-
kaa kuin perinteiset 
näyttökerrat. Potilaat 
pitivät parempana di-
gitaalista näyttötek-
niikkaa kuin perin-
teistä tekniikkaa. 
 
Tässä kliinisessä tut-
kimuksessa, digitaa-
linen tekniikka oli te-
hokkaampaa kuin 
perinteinen tek-
niikka. Koehenkilöt 
pitivät parempana di-
gitaalista tekniikkaa 
sen mukavuuden 
vuoksi. 
 
Digitaalinen tek-
niikka oli tehokkaam-
paa kuin perinteinen 
tekniikka. Tavan-
omaisen tekniikan 
kokonaishoitoaika oli 
pidempi kuin digitaa-
lisen tekniikan. 
 
Digitaalinen tek-
niikka hyväksyttiin 
suositeltavaksi ja te-
hokkaaksi teknii-
kaksi koehenkilöiden 
kokemusten mu-
kaan. 
 
Digitaalisen teknii-
kan hoitomukavuus 
oli korkeampi kuin ta-
vanomaisen teknii-
kan, kun sen suoritti 
kokenut tekijä. 

Maria Fran-
cesca 
Sfondrini, 
Paola Gan-
dini, Mauri-
zio Malfatto, 
Francesco 
Di Corato, 
Federico 
Trovati, And-
rea Scri-
bante 
 
Unit of Ort-
hodontics 
and Paediat-
ric Dentistry, 
Section of 
Dentistry, 
Department 
of Clinical, 
Surgical, 
Diagnostic 
and Paediat-
ric Sciences, 
University of 
Pavia, Pa-
via, Italy, 
2018 

Compu-
terized 
Casts for 
Orthodontic 
Purpose 
Using Pow-
der-Free In-
traoral 
Scanners: 
Accuracy, 
Execution 
Time, and 
Patient 
Feedback 
 

Tämän tut-
kimuksen 
tarkoituk-
sena oli 
verrata di-
gitaalisten 
tekniikan 
tarkkuutta, 
arvioida eri 
menetel-
mien aikaa 
ja lopuksi 
tutkia poti-
laiden kä-
sitystä ta-
vanomai-
sista ja di-
gitaalisista 
teknii-
koista. 

Tutki-
muk-
seen 
otettiin 
14 pe-
räk-
käistä 
potilasta 
(4 
miestä ja 
10 
naista, 
joiden 
keski-ikä 
oli 20,4 
vuotta) 

Ristikkäistutki-
mus. Potilaita 
pyydettiin täyttä-
mään kyselylo-
make. Tutkimus 
rakennettiin vii-
teen kysymyk-
seen, jotka kos-
kivat kokonais-
vaikutelmaa, 
mukavuutta, 
ajankäyttöä, inst-
rumentin kokoa 
ja oksennusre-
fleksia.  

 Skannaustekniikka 
osoitti tuoli- ja käsit-
telyaikojen olevan 
huomattavasti lyhy-
empiä kuin alginaa-
tilla suorittamiseen 
tarvittavat ajat.  
 
Potilaiden mukavuus 
oli huomattavasti 
korkeampi digitaali-
sessa tekniikassa. 
Mittausten tarkkuutta 
arvioitaessa ei ha-
vaittu merkittäviä 
eroja tavanomaisten 
alginaattijäljennös-
ten, digitaalisten jäl-
jennösten ja digitali-
soitujen kipsimallien 
välillä. 
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Alessandro 
Mangano, 
Matteo Be-
retta, Giu-
seppe 
Luongo, 
Carlo Man-
gano, Fran-
cesco Man-
gano 
 
Italia 2018 

Conventi-
onal Vs Digi-
tal Impressi-
ons: Accep-
tability, 
Treatment 
Comfort and 
Stress 
Among 
Young Or-
thodontic 
Patients. 
 

Tämän tut-
kimuksen 
tavoit-
teena oli 
verrata po-
tilaiden hy-
väksyttä-
vyyttä, mu-
kavuutta ja 
stressiä ta-
vanomai-
siin ja digi-
taalisiin 
jäljennös-
menetel-
miin. 

30 
nuorta 
ortodon-
tista po-
tilasta 
(15 
miestä ja 
15 
naista) 

Kliininen tutki-
mus. Tutkimuk-
seen osallistui 
kolmekymmentä 
nuorta oikomis-
hoidon potilasta 
(15 miestä ja 15 
naista), joilla ei 
ollut aikaisem-
paa kokemusta 
jäljennösteknii-
koista. Ensin 
otettiin tavan-
omaiset jäljen-
nökset ja viisi-
toista päivää 
myöhemmin di-
gitaaliset jäljen-
nökset. Heti jäl-
jennösten jäl-
keen potilaiden 
hyväksyttävyys, 
mukavuus ja 
stressi mitattiin 
kahdella kysely-
lomakkeella. 

Kyselyt eivät 
osoittaneet 
eroa ahdistuk-
sen ja stressin 
suhteen. Poti-
laat kuitenkin 
suosivat mie-
luummin digi-
taalisia jäljen-
nöksiä  perin-
teisten jäljen-
nösten sijasta. 
Alginattijäljen-
nökset tehtiin 
yhtä nopeasti 
kuin digitaali-
set jäljennök-
set. 

Digitaalinen tek-
niikka olivat nuorten 
oikomishoidossa po-
tilaiden keskuudessa 
hyväksyttävämpää 
ja mukavampaa ta-
vanomaiseen tek-
niikkaan verrattuna. 

Olja Glisic, 
Louise 
Hoejbjerre, 
Liselotte 
Sonnesen 
 
Tanska 
2019 

A compari-
son of pa-
tient expe-
rience, 
chair-side 
time, accu-
racy of den-
tal arch 
measure-
ments and 
costs of ac-
quisition of 
dental mo-
dels. 
 
Vertailu poti-
laan koke-
muksesta, 
tuolipuolella 
olevasta 
ajasta, ham-
maskaaren 
mittausten 
tarkkuudesta 
ja hammas-
mallien han-
kintakustan-
nuksista 

Verrata 
potilasko-
kemusta, 
tuolin ai-
kaa, ham-
maskaa-
ren etäi-
syyksiä ja 
kustan-
nuksia 
hammas-
malleista. 

59 lasta 
ja nuorta 
9-15 
vuotta 

Kliininen tutki-
mus. 59 lapsella 
ja nuorella (9–
15-vuotiailla, 
keskimäärin 
12,70-vuotiailla) 
oli intraoraalinen 
skannaus ja algi-
naattijäljennös 
ennen oikomis-
hoitoa. Menette-
lyjen aikana tuo-
liaika rekisteröi-
tiin minuutteina 
ja potilaiden ko-
kemus arvioitiin. 

Potilaiden ko-
kemus oli tilas-
tollisesti pa-
rempi intra-
oraalisen 
skannauksen 
aikana verrat-
tuna alginaatti-
jäljennökseen 
Kahden tek-
nikkan välillä 
ei havaittu 
merkittävää 
eroa tuo-
liajassa. Tilas-
tollisesti mer-
kitseviä eroja 
digitaalisten 
mallien ja kip-
siamllien vä-
lillä ei havaittu. 
Kustannuslas-
kenta osoitti, 
että digitaali-
nen menettely 
oli 10,7 kertaa 
kalliimpaa kuin 
tavanomainen 
menettely 
alussa ja että 
3,6 vuoden ku-
luttua nämä 
kaksi menette-
lyä olivat sa-
man hintaisia. 

Lapset pitivät mie-
luummin intraoraa-
lista skannauksesta 
kuin alginaattiteknii-
kasta. Tuoliaika oli 
sama, samoin kuin 
hammaskaarien 
miitaukset. Nämä 
kaksi menettelyä oli-
vat kustannuksiltaan 
samanlaiset 3,6 vuo-
dessa. 
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Hakan Yil-
maz, Merve 
Nur Aydin 
 
Turkki 2019 

Digital Ver-
sus Conven-
tional Im-
pression 
Method in 
Children: 
Comfort, 
Preference 
and Time. 
 
Digitaalinen 
versio tavan-
omaisesta 
vaikutelome-
netelmästä 
lapsilla: mu-
kavuus, 
mieltymyk-
set ja aika 

Arvioida 
lasten digi-
taaliset ja 
perinteiset 
jäljennös-
menetel-
mät muka-
vuuden, 
mieltymys-
ten ja jäl-
jennösten 
ottami-
seen tar-
vittavan 
ajan suh-
teen. 

 Kliininen tutki-
mus. Digitaaliset 
jäljennökset otet-
tiin käyttämällä 
intraoraalista 
skanneria, ja ta-
vanomaiset jäl-
jennökset tehtiin 
käyttämällä algi-
naattia 28 poti-
laalta saman 
käyttäjän toi-
mesta. Jokai-
sessa vaikutel-
man ottoproses-
sissa sekä lapset 
että lääkäri ar-
vioivat muka-
vuutta ja kirjoitti-
vat tuoliajat.  

Digitaaliset jäl-
jennökset pi-
dettiin muka-
vampana sekä 
lasten että klii-
nisen lääkärin 
arvioinneissa 
(P <.001). Digi-
taalisen vaiku-
telman koko-
naisaika oli 
465,89 ± 76,71 
sekuntia, kun 
taas tavan-
omaisen tek-
niikka aika oli 
450,25 ± 64,08 
s, kun verrat-
tiin kahden vai-
kutelumenetel-
män tuo-
liaikoja. Tilas-
tollisesti mer-
kitsevää eroa 
ei ollut (P = 
.41). 

Lapset havaitsivat, 
että digitaalinen me-
netelmä verrattuna 
perinteiseen mene-
telmään oli sekä mu-
kavampaa, mutta jäl-
jennösten tekemi-
seen tarvittavassa 
ajassa ei ollut eroa. 
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Aineiston analyysi ja pelkistäminen 

KUSTANNUSTEHOKKUUS 

Alkuperäiset ilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Yläluokka/ 

pääluokka 

Suuskannerien tehokkuus on vertailukelpoinen algi-

naattijäljennöksiin nähden 

 

Intraoraalisista skannauksista tuotetut mallit ovat riit-

tävän tarkkoja 

 

Tehokkuus vaihteli eri menetelmien välillä 

 

Mallit ovat vertailukelpoisia 

 

Jäljennökset eivät eroa toisistaan 

 

Tällä hetkellä skannauksen käyttämisellä ei näytä 

olevan merkittäviä etuja verrattuna alg.jälj., digitaa-

listen mallien tarkkuuden suhteen 

 

Digitaalisessa menetelmässä lisääntynyt diagnosti-

nen monipuolisuus 

 

 

Aikahyöty vaihteli riippuen skannerista. 

 

Tietyn tyyppinen skanneri oli nopeampi 

 

Kahdessa tutkimuksessa tuoliaika oli huomattavasti 

lyhyempi ja kaikki koehenkilöt suosittelivat digitaa-

lista jäljennöstä 

 

Alginaatti jäljentäminen oli joitakin skannereita no-

peampi.  

 

Digitaaliset skannerit vaativat enemmän tuoliaikaa 

 

Ei merkittävää eroa tuoliaikaan 

 

Alginaattijäljennös vei vähiten tuoliaikaa, mutta mer-

kittävää eroa seuraavaan nopeimpaan skanneriin ei 

ollut 

 

Alginaattijäljennös oli nopein tuoliaika, mutta merkit-

tävää eroa seuraavaan skanneriin ei ollut. Muihin 

skannereiden ero oli merkittävä 

Tehokkuus ja tarkkuus sama molem-

milla jäljennösmenetelmillä 

 

Jäljennökset eivät eroa toisistaan, mal-

lit ovat vertailukelpoisia 

 

Skannerit riittävän tarkkoja 

 

Merkittäviä etuja skannerin käytölle ei 

näytä olevan tarkkuuden tai lääkä-

rin/potilaan mukavuuden suhteen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aikahyöty vaihtelee skannereiden vä-

lillä 

 

Alginaattijäljennöksen tuoliaika nope-

ampi 

 

Digitaalisen skannerin tuoliaika lyhy-

empi 

 

Digitaalisen skannerin aikahyöty on 

riippuvainen laitteesta 

 

Ei merkittäviä eroja tuoliaikaan alg vs. 

skanneri riippuen skannerista 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tehokkus ja tark-

kuus 

 

molemmat menetel-

mät tarkkoja 

 

ei eroja tarkkuu-

dessa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

skannereiden tuoli-

aika vaihtelee 

 

Alginaattijäljennök-

sen tuoliaika lyhy-

empi 

 

Digitaalisen skan-

nerin tuoliaika lyhy-

empi 

 

ei merkittäviä eroja 

tuoliajassa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jäljennösten 

vertailukel-

poisuus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tuoliaika 
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Alginaatti nopeampi kuin  

digitaalinen 

 

 

Alginaattijäljennöksessä tuoliaika oli huomattavasti 

nopeampi, kun käsittelyaika lisättiin, niin merkittävää 

eroa ei syntynyt (skanneri oli hiukan nopeampi) 

 

Aikaero liittyy matalampaan tuoliaikaan, mutta se 

selitetään pääasiassa pakkaamis- ja käsittelyajoilla, 

jotka laskevat voimakkaasti digitaalisessa jäljentä-

misessä. 

 

Intraoraalinen digitaalinen skannaus vähentää mal-

lien työvaiheita ja antaa lääkärin lähettää digitaali-

sesti saadut tiedot suoraan hammaslaboratorioon. 

 

Lyhentynyt käsittelyaika 

 

Helpompi siirrettävyys 

 

Digitaalisten jäljennösten tehokas tallennus ja haku 

 

 

Olettaen, että useimmilla vastaanotoilla on todennä-

köisesti yksi skanneri, vain yksi skannaus voidaan 

suorittaa kerrallaan. 

 

Intraoraaliskannerin osto- ja ylläpitokustannukset 

sekä henkilöstön kouluttamiseen tämän tekniikan 

käyttöön kuluva aika saattavat olla suuremmat kuin 

mahdolliset säästöt kulutustarvikkeissa 

 

Alkuvaiheessa digitaalinen skanneri oli 10,7 kertaa 

kalliimpaa kuin tavanomainen. 3,6 vuoden kuluttua 

molemmat menetelmät olivat samankaltaisia. Toi-

sessa tutkimuksessa arviointi 2 

vuotta. 

 

Digitaalisten jäljennösten tehokas tallennus ja haku 

 

Kustannuksista vältetään puhumasta tutkimuksissa 

 

Alginaatit vaativat raaka-aineiden ja kipsimallien va-

rastoinnin 

 

Digitaalisten jäljennösten erinomainen kestävyys 

 

 

 

 

 

 

Kokonaistyöajassa ei suurta eroa 

 

Pakkaamis- ja käsittelyajat lisäävät al-

ginaatin kokonaisaikaa 

 

Digitaalisten jäljennösten käsittelyaika 

lyhyempi  

 

Digitaalisten jäljennösten tallennus ja 

haku tehokkaampaa 

 

Aikaero tuoliajassa, mutta pakkaus- ja 

käsittelyaika digitaalisen skannerin 

eduksi 

 

Digitaalisen jäljennöksessä vähem-

män työvaiheita 

 

 

 

Useamman jäljennöksen yhtäaikainen 

ottaminen alginaatin eduksi 

 

Digitaalisten jäljennösjärjestelmien 

kustannukset ovat edelleen erittäin 

kalliita. 

 

Skannerilla osto- ja ylläpitokustannuk-

set ja henkilökunnan koulutus suurem-

mat kuin mahdolliset säästöt alginaatin 

kulutustarvikkeissa 

 

Skannerin hankinta reilusti kalliimpi, 

mutta kustannukset samankaltaiset 

noin 2-3,6 vuoden kuluttua 

 

Digitaalisten jäljennösten tehokkuus 

tallennuksessa ja haussa 

 

Alginaateilla raaka-aineiden ja mallien 

varastointi 

 

Digitaalisissa jäljennöksissä erinomai-

nen kestävyys ja siirrettävyys  

 

 

 

 

 

kokonaistyöajan 

erot ei suuria 

 

Digitaalisten jäljen-

nösten käsittelyaika 

lyhyempi 

 

käsittelyaika digi-

taalisen skannerin 

hyväksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skannerin hankinta-

kustannukset kal-

liimmat 

 

Hankinta- ja yllipito-

kustannukset tasoit-

tuvat 2-3,6 vuo-

dessa 

 

Raaka-aineet ja va-

rastointi 

 

Kestävyys ja siirret-

tävyys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Käsittelyaika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hankinta- ja 

ylläpitokus-

tannukset 
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Digitaalisessa jäljennöksessä helpompi siirrettä-

vyys, kestävyys 

 

 

 

 

 

 

ASIAKASLÄHTÖISYYS 

Alkuperäiset ilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylä-

luokka/pää-

luokka 

Potilaiden kokemus jäljennöksen nopeudesta 

(skanneri ja alginaatti) oli odotettua parempi 

 

73,3% potilaista piti alginaattijälj. mukavam-

pana, koska se oli helpompaa ja nopeampaa 

 

Digitaaliseen menetelmään verrattuna perin-

teinen menetelmä havaittiin olevan lasten kes-

kuudessa sekä mukavampaa että edullisem-

paa, mutta jäljennösten ottamiseen kuluvassa 

ajassa ei ollut eroa. 

 

Potilaan kokemuksen ja tuoliajan välillä ei löy-

tynyt eroa 

 

Nuoret oikomishoidon potilaat pitivät parem-

pana digitaalisia jäljennöstekniikoita kuin ta-

vanomaista alginaattimenetelmää, vaikka algi-

naattijäljennös vaati lyhyintä tuoliaikaa. 

 

Tuntemus voi vaikuttaa merkittävästi skan-

nausten suorittamiseen tarvittavaan aikaan 

 

 

 

 

Tietyn skannerin ja alginaattijäljennöksen vä-

lillä havaittiin epämukavuutta alginnaattijäljen-

tämisessä, mutta toisiin skannereihin verrat-

tuna merkittävää eroa ei ollut 

 

Tietyllä skannerilla vähemmän kipuja ja muka-

vampi tunne, kuin toisella skannerilla tai al-

ginaatilla 

 

Digitaalinen skannerilla mukava tunne ja vä-

hemmän hämmentävä 

 

Potilaat kokivat selkeästi parempana digitaali-

sen skannauksen, joka liittyy mukavuuteen. 

Molempien menetelmien 

nopeudesta hyvät koke-

mukset 

 

Alginaatti mukavampi, 

koska se oli nopeampi ja 

helpompi 

 

Lasten keskuudessa di-

gitaalinen mukavampi, 

mutta nopeudessa ei ol-

lut eroa 

 

Kokemuksen ja tuoliajan 

välillä ei löytynyt eroa 

 

Vaikka alginaatti oli no-

peampi, koettiin digitaali-

nen mukavammaksi 

nuorten keskuudessa 

 

 

Tuntemus voi vaikuttaa 

skannauksen aikaan 

 

 

Tietty skanneri muka-

vampi ja vähemmän ki-

puja kuin toinen skanneri 

tai alginaatti 

 

Pieni skanneri muka-

vampi 

 

Eniten epämiellyttävä 

yläleuan alginaatti 

 

Digitaalinen skanneri 

mukava ja vähemmän 

hämmentävä 

Nopeuden vaikutus mukavuuteen 

 

Eroja nopeudessa ei havaittu  

 

Kokemuksen ja tuoliajan välillä ei 

eroa 

 

Alginaatti helpompi ja nopeampi 

 

Digitaalinen koettiin mukavammaksi 

vaikka alginaatti oli nopeampi 

 

Tuntemuksen vaikutus aikaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alginaattijäljentäminen mukavampi 

nopeuden ja helppouden vuoksi 

 

Tietty skanneri mukavampi, kuin toi-

set skannerit tai alginaatti 

 

Yläleuan alginaattijäljennös epä-

miellyttävin 

 

Iän ja kokemuksen vaikutus 

 

Skannerin koko vaikuttaa mukavuu-

teen 

 

Nopeus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mukavuus 
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Jos skanneri oli pieni, se koettiin mukavam-

maksi 

 

Nuoret oikomishoidon potilaat pitivät parem-

pana digitaalisia jäljennöstekniikoita kuin ta-

vanomaista alginaattimenetelmää, vaikka algi-

naattijäljennös vaati lyhyintä tuoliaikaa. 

Epämukavuus digitaalisessa jäljentämisessä 

liittyi skannauskärjen kokoon 

 

Intraoraaliskanneri sai paremman arvion mu-

kavuudesta, oksennusrefleksistä ja hengitys-

vaikeuksista. 

 

Tällä hetkellä skannauksen käyttämisellä ei 

näytä olevan merkittäviä etuja verrattuna 

alg.jälj., digitaalisten mallien tarkkuuden tai 

lääkärin tai potilaan mukavuuden suhteen. 

 

Digitaaliseen menetelmään verrattuna perin-

teinen menetelmä havaittiin olevan lasten kes-

kuudessa sekä mukavampaa että edullisem-

paa, mutta jäljennösten ottamiseen kuluvassa 

ajassa ei ollut eroa. 

 

Suun kuivumista esiintyi vähemmän tietyllä 

skannerilla 

 

Eniten epämiellyttävä yläleuan alginaattijäljen-

nös 

 

Oksennusrefeleksi, hämmennys, hengitysvai-

keus ja epämiellyttävä tunne potilaan koke-

muksia jäljentämisestä 

 

Digitaalinen skanneri oli parempi mukavuu-

teen, oksennusrefleksiin, hengitykseen, ha-

juun / ääniin, makuun / värähtelyyn ja kaikkiin 

ahdistusta koskeviin osa-alueisiin 

 

73,3% potilaista piti alginaattijälj. mukavam-

pana, koska se oli helpompaa ja nopeampaa 

 

Potilaat kokivat uuden tekniikan olevan tär-

keää 

 

Potilaat haluavat mieluummin digitaalisen jäl-

jennöksen (skanneri ryhmä) 

 

Nuoret pitivät digitaalista 

parempana 

 

Epämukavuus liittyy 

skannauslaitteen kokoon 

 

Intraoraaliskanneri pa-

rempi mukavuus, oksen-

nusrefleksi, hengitysvai-

keus aspekteista 

 

Haju, ääni, maku, väräh-

tely ja ahdistus kokemuk-

set suosivat skanneria 

 

Suun kuivuminen 

 

Menetelmien välillä ei 

merkittävää eroa muka-

vuuden suhteen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

’ 

 

 

 

 

 

Uusi tekniikka koetaan 

hyväksi/tärkeäksi 

 

Potilaat haluavat mie-

luummin skannerin 

 

Nuoret suhtautuvat suotuisasti uu-

teen tekniikkaan, vaikka aikaa me-

nisi enemmän 

 

Kun puhutaan mukavuudesta, ok-

sennusrefleksistä, hengityksestä, 

hajusta, mausta, värähtelystä ja ah-

distuksesta, niin skanneri koetaan 

parempana 

 

Uusi tekniikka koetaan hyväksi ja on 

siksi hyväksytty 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uusi tekniikka koetaan tärkeäksi 

 

Potilaat haluavat ja hyväksyvät mie-

luummin skannerin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uusi tek-

niikka 
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Potilaille joille käytettiin suuskanneria, kokivat 

sen parempana 

 

Alginaattijäljennökset koettiin neutraaliksi 

 

Potilaat hyväksyvät suuskannerin 

 

 

Alginaatti koettiin neut-

raaliksi 

 

Digitaalinen parempi 

 

Potilaat hyväksyvät 

suuskannerin 

 

Enemmistö suosi skan-

neria 

Suhtautuminen alginaattiin neutraali 

 

 

 


