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This thesis is a functional thesis which purpose was to make a learning material to Moodle for
dental hygienist students of Oulu University of Applied Sciences. The main topics of the learning
material are oral check-up, dental sealant, tooth filling, root canal treatment, tooth extraction, local
anesthesia, removal of calculus and periodontal treatment. The Moodle platform contains pdf-files
and videos from these topics. There is also an exercise part where the students can test their
knowledge. The material is based on this thesis’ theory. This thesis was commissioned by Oulu
University of Applied Sciences.

The aim of this thesis is to amplify the students’ learning process by making high quality learning
material. The learning material is made especially for the first-year students. The aim also is to
make the learning material as a part of the studies. The material was made for Oulu University of
Applied Sciences’ Moodle.

The idea for this thesis came from the dental hygienist students. Many of them have had a need
for extra material about basic things in dentistry especially when they started their studies. All the
essential information has been brought in one platform, where everything is easy to find.

During the thesis process feedback has been collected actively from the teachers and the other
dental hygienist students. The collected feedback was about for example Moodle platform content’s
quality and informativeness. The feedback was collected via Webropol. The results from the feed-
back revealed the need for learning material especially during the first year of studies among all
student groups. The learning material was evaluated to be useful and meaningful.
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1 JOHDANTO

Suuhygienistin tyo on hyvin monipuolista — tydnkuvan ydintehtavina ovat terveysneuvonta seka -
ohjaus, eri-ikaisten ihmisten suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, hoidon toteuttami-
nen sekd seuranta. Lisaksi suuhygienistin tydnkuvaan kuuluvat parodontologisten seka kariolo-
gisten infektiosairauksien ehkaisy seka niiden varhais- ja yllapitohoito. (Sirvio 2019a, viitattu
19.8.2021.)

Hammashoidossa kaytetaan ja tarvitaan paljon erilaisia instrumentteja ja valineita. Niiden tunnis-
taminen ja oikeanlainen kayttaminen on tarkeaa ja olennainen osa turvallista ja jouhevaa tyos-
kentelya. Suuhygienistin tydnkuvan ollessa laaja tydssa tarvitaankin monipuolista ja hyvaa instru-

menttien ja valineiden kayton osaamista.

Tama opinnaytety6 on toteutukseltaan toiminnallinen, jonka tuotoksena on digitaalinen oppimate-
riaali Moodle -oppimisymparistdssa Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille. Oppi-
materiaali on suunnattu etenkin opintonsa aloittaville opiskelijoille. Oppimateriaali on saatavilla Ou-
lun yliopiston Moodlessa. Oppimateriaalin aiheena on hammashoidossa yleisimmin kaytetyt inst-
rumentit ja valineet. Instrumenttien ja valineiden omaksuminen heti opintojen alkuvaiheessa on tar-
keaa, silla ne ovat todella olennainen osa hammashoitotyon laadukasta toteuttamista. Kun instru-
mentteja ja valineita tuntee jo etukateen, on niihin liittyvien toimenpiteiden hahmottaminen myos

helpompaa.

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan Moodle -oppimisymparistosta myos nimi-
tystd Moodlealusta. Moodlealustalla késitellaan ja esitelldan yleisimpia hammashoidollisia instru-
mentteja ja valineita seka niiden kayttoa. Instrumentit ja valineet seka niiden kaytto esitellaan
Moodlealustalla pdf-tiedostojen ja havainnollistavien videoiden muodossa. Oppimateriaalin aihe-
kokonaisuudet on rajattu niin, ettd niissa kasitelladn Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopintojen opintosuunnitelmaan pohjautuen ensimmaisen 1,5 vuoden tarkeimpia aihealueita. Aihe-
kokonaisuudet on rajattu suuhygienistiopintojen nékdkulmasta kariologiaan ja parodontologi-
aan. Parodontologisen ja kariologisen potilaan hoito ovat suuhygienistin ammattiopinnoissa paaai-
neita, ja sen vuoksi niita halutaan painottaa myos oppimateriaalissa, jotta se vastaisi mahdollisim-
man paljon opetussuunnitelmaa. Nain myos opiskelijat hyotyvat oppimateriaalista mahdollisimman

paljon.



Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa ei ole aikaisemmin tehty opinnaytetydna oppimateriaa-
lia alan opiskelijoille, mutta sille kuitenkin koettiin olevan tarvetta. Oppimateriaali on tehty oppimi-
sen edistamiseksi etenkin opintojen alkuvaiheeseen. Oppimateriaalilla halutaan vahvistaa opinto-
jen aloittamisen mielekkyytta, kun kaikki opintojen aloitukseen ja alaan liittyva tarpeellinen "perus-

tieto” loytyy katevasti yhdesta ja samasta paikasta.

Ihmisen keskeisi@ inhimillisia vahvuuksia on uuden oppiminen ja kyky innostua erilaisista asi-
oista. Positiivinen psykologia ja ihmisen vahvuuksien psykologiaa korostavat lahestymistavat
ovat tuoneet tyon ja oppimisen tutkimukseen uusia kasitteita, esimerkiksi tydimun ja opiskeluin-
non. Koulukontekstissa opiskeluinnosta puhutaan myds nimelld kouluinto. Siind osatekij6ita ovat
koulutyéhdn uppoutuminen, energisyys ja kouluun sitoutuminen. Kouluinto on tarkea tekija kouluun
sopeutumisessa, ja se vahentaa esimerkiksi alisuoriutumista. (Lonka 2014, 153-155.) Opinnayte-
tyon tuotoksella halutaan vahvistaa tata kouluintoa mielenkiintoisella, kattavalla mutta kuitenkin

selkealla oppimateriaalilla.



2 SUUHYGIENISTIN KOULUTUS JA TYONKUVA

Suuhygienisteja koulutetaan Helsingin, Turun, Kuopion ja Oulun ammattikorkeakouluissa. Koulu-
tus on kestoltaan 3,5 vuoden mittainen. (Sirvio 2019a, viitattu 27.7.2020.) Oulun ammattikorkea-
koulu talla hetkella on ainoa ammattikorkeakoulu Suomessa, jossa suuhygienistikoulutukseen kuu-
luu myds hammashoitajaopintoja, joita opiskellaan lahinna ensimmaisen opiskeluvuoden ajan (Ou-
lun ammattikorkeakoulu, viitattu 11.5.2020). Taman vuoksi oppimateriaaliin sisallytetaan myos op-
pimateriaalia hammashoitajana toimimisen nakokulmasta. Hammashoitajan tehtavien hallitsemi-

nen tukee osaltaan myos suuhygienistina toimimista.

Suuhygienistit ovat suun terveydenhuollon ammattilaisia, joiden tydtehtéviin - kuuluu ensisijai-
sesti eri-ikaisten potilaiden suun terveyden edistdminen ja siihen liittyvat toimenpiteet. Suuhygie-
nistit  ohjaavat potilaitaan terveellisiin elamantapoihin ja hyvan suun  terveyden yllapitami-
seen. Suuhygienistien tekemét toimenpiteet painottuvat erityisesti ien- ja tukikudosten varhais- ja
yllapitohoitotoimenpiteisiin. Naita toimenpiteitd ovat esimerkiksi suun terveystarkastukset, ham-
maskiven ja varjaymien poistot, valiaikaisten taytteiden valmistaminen, fluorikasittelyt ja hampai-
den pinnoitukset. Suuhygienistit voivat my6s valkaista hampaita seka toimia osana oikomishoidon

tiimia. (Oulun ammattikorkeakoulu, viitattu 11.5.2020.)

Suuhygienisti osaa maarittaa potilaan suun terveydentilan ja nain ohjata potilaan jatkotutkimukseen
tai -hoitoon. Suuhygienisti osaa tehda kariologisen seulontatarkastuksen, laatia hoitosuunnitelman
ja toteuttaa hoidon omalta osaltaan. Han osaa huomioida limakalvomuutokset, maarittaa normaa-
lipurennan ja huomioida my6s purennan poikkeavuudet. Suuhygienisti osaa ottaa intraoraali- ja
panoraamakuvat tarvittaessa. Suuhygienistin tulee osata myds konsultoida hammaslaakaria, mi-
kéli sille on tarvetta. (Roos 2019, viitattu 28.6.2021.)

Parodontologisen potilaan hoidossa suuhygienisti osaa toteuttaa parodontologisen hoidon. Suuhy-
gienisti ymmartaa miten tukikudossairaudet syntyvét, etenevat ja paranevat seka tietaa niihin vai-
kuttavat tekijat. Suuhygienisti hallitsee tukikudossairauksien ehkaisyn, varhaishoidon seké ter-
veytta sailyttavan hoidon. Han osaa kayttaa turvallisesti ja oikein kyseisessa hoidossa kaytettavia
valineita ja aineita, ja omaa valmiuden kayttaa tarvittaessa pintapuudutetta seka lisakoulutuksella
myos hallitsee infiltraatiopuudutuksen suun terveydenhoitotydssa. Suuhygienisti osaa ottaa tarvit-
taessa myos mikrobiologisen naytteen ientaskusta. (Roos 2019, viitattu 28.6.2021.)
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Suuhygienistit voivat tehda tyétd myds oikomishoidon parissa. Suuhygienisti osaa ortodonttisissa
toimenpiteissa vastuualueissaan esimerkiksi aloittaa kojehoidon hammaslaakarin ohjeiden mukai-

sesti ja toteuttaa hoitoa, seka myos paattaa hoidon. (Roos 2019, viitattu 28.6.2021)



3 KARIOLOGISEN HOIDON TOIMENPITEET SEKA INSTRUMENTIT JA
VALINEET KLIINISESSA TYOSSA

Oppimateriaalin aihesisallot on rajattu vastaamaan Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienisti-
opintojen opetussuunnitelmaa. Aihealueet on jaoteltu kariologisen seka parodontologisen potilaan

hoitoon.

3.1 Suun terveystarkastus

Suun terveystarkastus alkaa esitietojen tarkastelulla. Esitiedot kerataan aina uuden hoitojakson
alussa. Esitietoja ovat yleissairaudet, (ladke)allergiattai yliherkkyydet seka potilaan kayttamat
ladkkeet. Potilaalta tiedustellaan myds hanen omahoitotottumuksistaan, ruokavaliostaan seka tu-

pakoinnista sek@ nuuskaamisesta. Esitiedot kirjataan potilaan tietoihin potilastietojarjestel-

maan. (Sirvié 2019b, viitattu 12.8.2020.)

Suun terveystarkastuksessa suuhygienisti tarkistaa potilaan suun ulkoiset piirteet, suun siséi-
set mahdolliset karies- kulumis- ja eroosiovauriot seka kontrolloi purennan. Tarkastuksessa
maaritelld@n plakin ja hammaskiven sijainti, maara seka ientulehdus. lentaskujen syvyydet mi-
tataan ientaskumittarilla. (Sirvié 2019b, viitattu 12.8.2020.) lentaskut mitataan kuudelta, vahintaan
neljalta hammaspinnalta. 4 mm ja sitd syvemmat ientaskut tulee merkita potilaan ham-
masstatukseen. lentaskumittaus tapahtuu ientaskumittaria askeltamalla hampaan juuren pintaa
pitkin, hampaan akselin suuntaisesti. lentaskumittauksessa havaittu ienverenvuoto on merkki
tulehduksesta. (Kaypa hoito 2019, viitattu 21.9.2021.) lentaskujen mittaaminen tulee suorittaa
standardoitusti, silla liian kevyesti tai voimakkaasti suoritettu ientaskumittaus johtaa kiinnitysku-
dosten terveydentilan ali- tai yliarvioimiseen (K&ypa hoito 2019, viitattu 19.10.2021). Tar-
kastuksessa rekisterdidaan myos ienvetaymat, ienhyperplasiat seka hampaiden mahdollinen liik-
kuvuus. Suun limakalvot, suunpohja ja kieli tarkastetaan. Suuhygienisti ei voi diagnosoida sairauk-

sia, vaan ohjaa tarvittaessa potilaan hammaslaakarille. (Sirvid 2019Db, viitattu 12.8.2020.)

Kliinisessa tutkimuksessa havaittujen merkkien avulla pystytaan arvioimaan kariesvaurion syvyytta
seka aktiivisuutta. Primaarikariesvaurioiden syvyyden ja aktiivisuuden naonvaraisen havainnoinnin

tarkkuutta auttaa standardoitu luokittelujarjestelma, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi
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diagnosoinnissa kaytetdadn apuna kuituvaloa, bitewing-rontgenkuvausta tai muita uusia tutki-
musmenetelmia. (Kaypéa hoito 2020, viitattu 23.3.2021.)

ICDAS on kansainvalisten asiantuntijoiden laatima karieksen luokittelujarjestelma. Luokittelujar-
jestelmassa kariesvauriot on lajiteltu kuuteen luokkaan alkaen varhaisvaiheen alkavasta kiillevau-
riosta, paattyen yli puolet hammaspinnasta tuhonneeseen dentiinivaurioon. Vaurio luokitellaan
etenevaksi merkitsemalld + luokituksen peraan tai pysahtyneeksi merkitsemalla - luokituksen
peraan. (Kaypa hoito 2020, viitattu 23.3.2021.) Alla Kaypa hoito -suosituksen perusteella koostettu

havainnollistava taulukko luokituksista.

TAULUKKO 1. ICDAS-luokitukset.

Hampaan tila ICDAS-luokka
Terve ICDAS 0
Kiillevaurio, kuivaus vahintaan 5 sekuntia ICDAS 1
Néakyva kiillevaurio, inaktiivinen, pysahtynyt ICDAS 2-
Néakyva kiillevaurio, aktiivinen, eteneva ICDAS 2+
Nakyva kiillevaurio, pysahtynyt, paikallisesti kiilteen pinta ICDAS 3-
Kiilteen pinta rikki, aktiivinen, eteneva vaurio ICDAS 3+
Vaurio kuultaa harmaana kiilteen lapi, aktiivinen, eteneva vaurio ICDAS 4+
Dentiinivaurio, kavitaatio ICDAS 5+
Dentiinivaurio, yli 50% pinnasta ICDAS 6+

Suun terveystarkastukseen on hyva varata kolmitoimiruisku eli puusti, peili, sondi, ientaskumittari,
atulat seka sideharsotaitos muun muassa kielen tutkimista varten. Peili on monipuolinen instru-
mentti, koska silld on mahdollisuus nahda vaikeisiin kuten takimmaisten poskihampaiden pintoihin,
silla voi pitaé poskea tai huulta pois tielta tai silla pystyy heijastamaan tarvittaessa valoa hampaille
tai limakalvoille. Sondilla voidaan tunnustella hampaiden pintoja esimerkiksi karieksen varalta. len-
taskumittarilla saadaan mitattua seka ientaskujen syvyydet etta vertikaalinen ja horisontaalinen yli-
purenta. Puustilla eli ilma-vesiruiskulla voidaan tarvittaessa huuhdella suuta, mutta myés kuivata
hampaan pintoja. (Bartolomucci Boyd 2015, 3-7, 73, 507.)
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3.2 Kariologinen hoito

Kariologia on hammaslaaketieteellinen tieteenala, joka kasittelee kariesta monesta nakokul-
masta; muun muassa sen syntya, diagnostiikkaa, ehkaisya ja hoitoa. Karies on hampaan infektio-
sairaus, joka saa aikaan hampaaseen kovakudosvaurioita. Vaurioiden laajuus ja ilmaantuminen
riippuvat suun mikrobiston koostumuksesta ja organisoitumisesta, ravinnosta, hampaan vastustus-
kyvysta seka syljen maarasta ja ajasta, kauanko hampaan pinta on plakin peittamana. Jos pla-
kin kehitysta ei hairicida mekaanisella puhdistamisella saannollisesti, hammas saattaa reikiin-
tya. (Kaypa hoito 2014, viitattu 25.5.2020.)

Hampaiden reikiintymista edesauttavat ja suun mikrobitasapainoa muuttavat huono suuhygienia,
runsas sokeripitoisten juomien nauttiminen, suun kuivuus, huonosti istuvat proteesit, yleissairaudet
ja mikrobilaakehoito eli antibiootit. Kariesbakteerit kiinnittyvat hampaan pinnalle ja tuottavat nauti-
tun ravinnon sokereista aineenvaihduntatuotteenaan happoja. Karieksen esiintymiseen ja kehitty-
miseen vaikuttavat useat eri bakteerit, mutta eniten tutkimusnayttéad on mutans-streptokokkibak-
teereista seka laktobasilleista. (Honkala 2019c, viitattu 25.5.2020.)

3.21 Hampaiden pinnoittaminen

Hampaiden pinnoittamisella voidaan ehkaista hampaiden reikiintymista tai pysayttaa niiden etene-
mista. Hampaiden pinnoituksia tehdaan yleensa lapsille, joilla on suurentunut reikiintymisriski.
(Honkala 2019a, viitattu 26.2.2021.) Kariesaktiivisilla lapsilla ja nuorilla suositellaan pysyvien pos-
kihampaiden pintojen pinnoittamista, jos potilaalla huomataan alkavia Kiillekarieksen merk-
keja, joita ei olla onnistuttu pysayttdmaan omahoidolla. Hampaiden pinnoittaminen on suositelta-
vaa, kun hampaan purupinnalla havaitaan alkava leviava kariesleesio. Pinnoite tehdaan resiinipoh-
jaisella pinnoitemateriaalilla, ohuena kerroksena hampaan uurteisiin. Pinnoitus on nopea toimen-
pide ja sen voi tehda hammaslaakarin lisdksi myds suuhygienisti. Ehjien purupintojen pinnoitusta

ei nahda tarpeellisena. (Kaypa hoito 2020, viitattu 11.1.2021.)
Pinnoitettava hammas puhdistetaan ensin sille tarkoitetulla puhdistuspastalla, jonka jalkeen pasta

huuhdellaan ja hampaan pinta kuivataan hyvin. Hammas pitaa eristaa hyvin syljesta, silla pinnoi-
tusaine kestaa huonosti kosteutta. Puhtaan hampaan pinnan uurteet kasitellaan sille tarkoitetulla
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etsaushapolla ja huuhdellaan varoen, imuri koko ajan lahelld. Pinnoiteaine laitetaan ohuesti esi-
merkiksi ientaskumittarilla puhtaan hampaan pinnan uurteisiin ja sen jalkeen valokovetetaan. Val-
mis ja hyva pinnoite ei korota hampaita purtaessa. Jos pinnoite kuitenkin jaa korottavaksi, voidaan
sité hioa tasaisemmaksi. (Honkala 2019a, viitattu 28.2.2021)

3.2.2 Hampaan paikkaaminen

Hampaiden paikkauksen perustana ovat esitietojen selvittaminen, kliininen tutkimus seka li-
sana rontgenilld tai  kuituvalolla perusteella  tehty diagnosointi (Kaypa hoito 2018,  vii-
tattu 28.8.2020). Hampaan paikkaamisen tarkoituksena on pysayttaa karieksen aiheuttama vaurio
sulkemalla se tiiviisti taytemateriaalilla. Hampaan paikkauksen tarkoituksena on my6s hampaan
ytimen, eli pulpan suojeleminen. Hoitomenetelmasta ja -materiaalista tulee aina keskustella poti-
laan kanssa ennen hoidon aloittamista. Paikan valmistamisessa seka kasittelyssa on tarkeaa nou-
dattaa paikkamateriaalien kayttdohjeita. Yleisimmin kaytetty hampaan paikkamateriaali on yhdis-
telmémuovi. (Kaypé hoito 2018, viitattu 24.5.2020.) Oppimateriaalissa kasitellaan tarkemmin aino-
astaan yhdistelmamuovipaikkausta ja lasi-ionomeeripaikkausta, silla ne ovat yleisimmin kaytettyja

taytemateriaaleja useimmissa terveyskeskuksissa.

Hampaan paikkaaminen aloitetaan poistamalla ensin karioitunut hammaskudos. Pienemmissa ka-
riesvaurioissa voidaan pelkastaan kasi-instrumentoida, jolloin kaytetddn ekskavaatto-
ria. Yleensa karioitunut hammaskudos kuitenkin poistetaan nopeakierroksisella turbiiniporalla seka
pienempikierroksisella mikromoottorilla. Niin sanottujen perinteisten porien lisaksi on kuitenkin ole-
massa myos laserporia, joiden teho perustuu lasersateen valoenergiaan. Ne ovat kuitenkin tois-
taiseksi vield aika harvinaisia niiden kalliin hintansa vuoksi. (Honkala & Helenius-Hietala 2019, vii-
tattu 24.5.2020.) Laserporaa ei oppimateriaalissa kasitella. Kiilteen preparoimiseen voidaan kayt-
tad myos mikromoottoria, jossa on punainen kulmapaa. Turbiinipora on kuitenkin suositumpi ja

yleisemmin kaytetty. (Terveysportti 2019, viitattu 23.3.2021.)

Yleisemmin Kiilteen preparoinnissa leikkaavana eli hiovana terana kéaytetaan ns. timanttiteria, jotka
kiinnitetdan turbiiniin. Yleisin timanttiterd, jota kaytetdan kaviteetin preparoimiseen on suora fis-
suura. Karioitunut dentiini poistetaan kulmakappaleella, johon on kiinnitetty ruusupora. (Ter-
veysportti 2019, viitattu 23.3.2021.) Kun kaviteetti on saatu preparoitua, hampaan ympaérille tarvit-
taessa asetetaan metallinen matriisinauha, jota kaytetaan silloin, kun paikattava hampaanpinta on
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jokin muu kuin purupinta. Matriisi kiristetaan tiiviisti hampaan ympérille, jonka ansiosta se eris-
taa hyvin kosteutta sen lisaksi, etta se myos antaa paikattavalle hampaalle hyvan muodon. Matrii-

sien lisana kaytetaan myos erilaisia kiiloja. (Lax-Santasalo, Havulinna & Mikkola 2004, 58.)

Kun hammasta aletaan varsinaisesti paikkaamaan, yhdistelmamuovipaikkauksessa kaviteetti et-
sataan ensimmaiseksi fosforihapolla, ja sen annetaan vaikuttaa aineen kayttoohjeiden mukainen
aikamaara. Etsaus parantaa hampaan paikan sidoslujuutta. Etsauksen jalkeen etsi huuhdellaan
ja kaviteetti sidostetaan sidosaineella, jonka jalkeen se on valmis taytemateriaalilla taytetta-
vaksi. (Terveysportti 2018, viitattu 28.8.2020.) Sidosainevaihtoehtoja on olemassa useita. Tutki-
mukset osoittavat, etta mita useampivaiheinen sidostusjarjestelma, sita parempi on myds sidostuk-
sen lopputulos. Yleisesti ottaen kaksivaiheiset jarjestelméat ovat suosittuja, mutta kolmivaiheiset
kuitenkin viela tehokkaampia. Markkinoilla on myds itse-etsaavia sidosaineita. Kaksivaiheiset itse-
etsaavat jarjestelmat ovat huomattavasti parempia kuin yksivaiheiset. ltse-etsaavaa sidosainetta
kaytettaessa Kiilletta ja dentiinia suositellaan etsattavaksi erikseen, silla kiille vaatii happamamman
pH:n kuin dentiini. (Kimari 2019, viitattu 22.9.2021.)

Yhdistelmamuovista tehty tayte tehdaan kerros kerrokselta ja jokainen kerros kovetetaan erikseen
valokovettajalla (Honkala & Helenius-Hietala 2019, viitattu 28.8.2020). Valokovetteisen yhdistel-
mamuovin kovetuksessa tulee huomioida valon maara seka laatu — riittamaton valokovetus hei-
kentaa yhdistelmamuovin kestoa. Yleisimmin kaytetyt valokovettajatyypit ovat led-valokovettajat ja
halogeenivalokovettajat. Valokovettajan karki tulisi olla mahdollisimman lahelld paikka-ainetta,
mutta ei saisi kuitenkaan osua siihen. Valokovettajan karki osoitetaan kohtisuorasti kovetettavaan
pintaan. Silmat tulee aina suojata valokovetuksen ajaksi oranssia suojalevya kayttaen. (Kaypa
hoito 2018, viitattu 15.9.2021.)

Lasi-ionomeeritaytetta valmistettaessa kaviteetti kasitellaan yleensa aluksi 10-prosenttisella poly-
akryylihapolla, eli Conditionerilla. Kaviteetti jatetdan luonnollisen kosteaksi. Lasi-ionomeeri kiinnit-
tyy kaviteetin seindmaan ioninvaihtomekanismilla. Se kiinnittyy kaviteetin seindmiin niin hyvin,
ettd vetolujuutta mitattaessa murtuma on usein kohesiivinen, joka tarkoittaa sita, etta materiaalin
sisainen lujuus on heikompi kuin materiaalin kiinnittyminen kaviteetin seindmiin. Mekaaniselta lu-
juudeltaan lasi-ionomeeritaytteet ovat yhdistelmamuovitaytteita huonompia. Ne lohkeavat herkem-
min isosta purentarasituksesta, jonka vuoksi niita ei suositella laajoihin kaviteetteihin. Lasi-io-
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nomeereja suositaankin pienissa kaviteeteissa, jotka eivat joudu alttiiksi suurelle purentarasituk-

selle, kuten esimerkiksi ienrajat. Lasi-ionomeeri vapauttaa myds suun olosuhteissa fluoria, joka on

karieksen hallinnan kannalta hyodyllista. (Therapia Odontologica 2019, viitattu 28.8.2020.)

Hampaan paikkaamiseen varataan tehoimu, tarvittaessa myos ala- tai ylaleuan imu, turbiini (po-
ranteraksi fissuuratimantti), sininen kulmakappale (poranteriksi ruusu, seka paikan muotoiluun esi-
merkiksi samettipallo, pullea seka kapea liekki ja kKiillotuskarki), puusti, perusinstrumentit (peili,
sondi/ientaskumittari, atulat) seka paikkausinstrumentit (ekskavaattori, punssari, tappain, karveri).
Lisaksi tarvitaan paikkamateriaalin mukaan joko lasi-ionomeerikapseli ja sen vieja, tai yhdistelma-
muovipaikkauksen kyseessa ollessa etsausaine, sidosaine, yhdistelméamuovikapseli ja sen vieja.
Paikan sijainnin mukaan tarvitaan matriisinkiristaja ja matriisinauha seké purentapaperi pidikkei-
neen tai vaihtoehtoisesti normaalit atulat purentapaperin pitamiseen. Paikan syvyydesta seka po-
tilaan toiveiden mukaan tarvitaan puudutusvélineet puudutusta varten (puudutusruiskun hylsytys-

teline, puudutusruisku, neula ja puudutusaine).

3.2.3  Juurihoito

Juurihoito on hampaan tulehtuneen ytimen ja juurikanavan hoitoa. Juurihoidolla pystytaan pelasta-
maan hammas ja samalla estetaan myos bakteerien leviaminen. Tavallisin syy juurihoidolle on
hampaan karioituminen. Muita syita voivat olla myds hampaan hiushalkeama tai lohkeaminen,
hampaaseen kohdistunut kova isku tai hampaan kuluminen. (Tarnanen, Tjaderhane & Pollanen
2016, viitattu 27.5.2020.)

Juurihoito pyritaan tekemaan tiiviilla aikataululla osana hampaiston kokonaishoitoa ja se saadaan
yleensa valmiiksi 2-3 hoitokaynnilla. Juurihoidossa aseptiikasta huolehtiminen on ensiarvoisen
tarkeaa, jonka vuoksi kofferdam-kumin kayttoéa suositellaan. Hampaan ytimen paljastuessa taytyy
vaihtaa uudet, steriilit valineet. Juurihoidon ensisijaisena tavoitteena on infektion eliminoiminen.
Ensin suoritetaan pulpakavumin avaus, jolloin tehddan paasy hampaan juurikanaviin. Juuri-
kanavien alustava tyoskentelypituus arvioidaan apeksimittarilla tai rontgenkuvasta. Kanavien
preparoinnissa kaytetaan erilaisia juurikanavaneuloja ja -viiloja. (Kdypa hoito 2016, viitattu
28.5.2020.)
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Juurikanavaneulat ja niilla tapahtuva preparointi ovat keskeinen asia juurihoidoissa. Huolellinen
preparointi luo pohjan onnistuneelle juurihoidolle. Juurikanavia voidaan preparoida seka kasin
juurihoitoneuloilla etta koneellisesti. Erilaisia juurihoitoneuloja ovat esimerkiksi reamerneulat, K-
viilat, H-viilat, flexoneulat seka kasin kaytettavat nikkeli-titaanineulat. Reamer on teraksesta valm-
istettu tehokas suoran kanavan avaaja, mutta nykyisin niita kaytetaan harvemmin. K-viila on sa-
mantapainen kuin reamer, mutta kierteita on reameriin verrattuna selkeasti enemman ja kierteet
ovat jyrkemmat. H-viilat eli Hedstrom-viilat valmistetaan pyoreasta metallilangasta jyrsimalla. H-
viilat katkeavat herkemmin kuin K-viilat tai reamerit. H-viilaa kaytetaan kanavan keski- ja ko-
ronaaliosien laajentamiseen silloin, kun koneellista preparointia ei hyddynneta. Teraksiset flex-
oneulat ovat kehitetty helpottamaan k&yran kanavan preparointia. Esimerkiksi Flexofile K-viilat ovat
hyvia yleisneuloja kaikkien kanavien instrumentointiin. Nikkeli-titaani eli NiTi-neulat ovat materi-
aaliteknisilta ominaisuuksiltaan erilaisempia kuin teraksiset neulat. Niillé on elastinen muisti, eli ni-
iden muoto palautuu aina ennalleen. NiTi-neulat ovat erinomaisia suoran ja kayran kanavan instru-
mentoinnissa my6s koneellisen preparoinnin jalkeen. (Haapasalo, Kotiranta, Sirén, Haapasalo &
Endal 2009, 69-73.)

Juurikanavien preparointi voi olla rasittavaa, jolloin apuna voidaan kayttaa koneellista preparointia.
Koneelliseen preparointiin tarkoitettuja endodonttisia kulmakappaleita on paljon. Niissa on erilaisia
valityssuhteita ja niita voidaan kayttaa joko suoraan unitin tai erillisen ulkoisen moottorin kanssa.
Useissa maissa suurin osa hammaslaakareista kayttaa kanavan preparoinnissa apuna koneellisia
NiTi-neuloja. Kasi-instrumentteja ei saa kuitenkaan unohtaa, silla niita tarvitaan etenkin instrumen-
toinnin alkuvaiheessa, jotta koneellinen preparointi voidaan aloittaa turvallisesti. (Haapasalo ym.
2009, 73, 76.)

Juurikanavien huuhtelussa kaytetaan steriilia ruiskua, jossa on ohut, taipuisa metallineula
(Haapasalo ym. 2009, 91.). Yleisimmat hampaan juurihoidossa kaytettavat huuhteluaineet ovat
1-6 % natriumhypokloriittiliuos, 15-17 % EDTA-liuos, 0,5-2 % klooriheksidiini seka 0,9 % keittosu-
olaliuos. Yleisin juurikanavaldake on kalsiumhydroksidi. (K&ypa hoito 2016, viitattu 23.3.2021.)

Natriumhypokloriitti tappaa mikrobeja biofilmissa, liuottaa epaorgaanista ainetta, desinfioi juuri-
kanavaa ja liuottaa pulpakudosta ja mikrobeja. Natriumhypokloriitin kayttd on olennainen osa
kemiallista preparointia. EDTA-liuosta kaytetdén natriumhypokloriitin jalkeen. Silla on liuottava

vaikutus epaorgaanisiin materiaaleihin ja lisaksi se poistaa ns. smear layerin ja avaa denti-
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initubulukset, josta on etua preparoinnin jalkeen ennen tayttéa. Se myds poistaa aiemmat juuri-
kanavalaakkeet kanavasta. Klooriheksidiinia kaytetaan lisdaineena desinfiointiin. Se ei kuitenkaan
liuota orgaanista tai epaorgaanista materiaalia, mutta tappaa mikrobeja. Se tarttuu kudoksiin, jolloin
silla on pitkaaikaisvaikutus mikrobeja vastaan. Klooriheksidiinia kaytetaan EDTA:n jalkeen loppu-
huuhteluun erityisesti uusintajuurinoidoissa. Juurikanavat tulee aina kuivata huolella ennen
klooriheksiinin kayttoa, silla se reagoi sakkautumalla, mikali se paasee yhdistymaan EDTA:n tai
natriumhypokloriitin kanssa. Steriilia keittosuolaliuosta kaytetaan kirurgisissa juurihoidoissa tai yli-
instrumentoinnin tapahtuessa. Se ei tapa mikrobeja eika liuota epaorgaanista tai orgaanista ku-
dosta. Se ei ole ensisijainen huuhteluaine, ja se kontaminoituu nopeasti. Kalsiumhydroksidi on en-
sisijainen juurikanavalaake hoitokertojen valilla. Se seka tappaa bakteereita etta liuottaa orgaanista
materiaalia. Se muodostaa mekaanisen esteen, jolloin mikrobit eivat saa ravintoa juurikanavissa.
Kaikkiin mikrobeihin se ei kuitenkaan tehoa. (Kaypa hoito 2016, viitattu 23.3.2021.)

Ennen juurihoitoa hampaasta tulee olla kaytettavissa tuore, tarkka periapikaalikuva, jonka perus-
teella juurihoitoa lahdetaan suunnittelemaan ja toteuttamaan. Hammas eristetaan kosteudelta pul-
pakavumin avausta varten kayttaen syljenimuria, poskisuojia ja/tai vanurullia. Hammas eristetaan
suuontelosta kofferdamsuojuksella. (Kaypa hoito 2016, viitattu 23.3.2021.) Pelkka suojan asetta-
minen ei riitd, vaan sylien vuotamisen estdminen tulee varmistaa. Sopiva klammeri valitaan siten,
etta se tukeutuu tasapainoisesti juurinoidettavaan hampaaseen. Tyoskentelyalueen eristyksen ja-
lkeen hammas ja kumi sen ymparilta desinfoidaan klooriheksidiini-etanoliliuoksella. Liuoksen an-

netaan vaikuttaa minuutin ajan ennen hoidon aloittamista. (Terveysportti 2019, viitattu 23.3.2021.)

Juurikanavien tyoskentelypituudet maaritetaan K-viilalla ja apeksimittarilla. Apeksimittari on luotet-
tavampi tyoskentelymitan maarittdmisessa kuin neularontgenkuva. Kanavaal/kanavia aletaan
preparoimaan neuloilla ja huuhtelussa kaytetdan natriumhypokloriittia. Preparointi-instrumentteja
puhdistetaan saanndllisesti hoidon aikana. Jos juurikanavaa ei tayteta heti, kaytetaan laakeain-
eena kalsiumhydroksidia, joka viedaan steriililla neulalla juurikanaviin. (Kaypéa hoito 2016, viitattu
23.3.2021.)

Ennen juurikanavien lopullista tayttdd mahdolliset vanhat ladkeaineet poistetaan instrumentoiden
jarunsaalla EDTA-huuhtelulla. Juurikanavien oikea tayttopituus varmistetaan rontgenkuvalla, jossa
kaytetdaan preparointikokoa ja -pituutta vastaavaa tayttonastaa. Ennen juurentayttoa kanavat
huuhdellaan EDTA-liuoksella, tarvittaessa lisaksi myos klooriheksidiinilla. Kanavat kuivataan kui-

vausnastoilla. Juurentaytossa kaytetaan guttaperkkaa ja tiivistysainetta, sealeria. Lopuksi otetaan
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viela tayttorontgenkuva, jolla varmistetaan hoidon onnistuminen. (Kaypa hoito 2016, viitattu
23.3.2021.)

Juurihoitoon varataan puudutusvélineet (puudutusruiskun hylsyttaja, puudutusaine, puudutus-
ruisku, puudutusneula), tehoimu, syljenimuri, puusti, turbiini seka turbiini ja sininen kulmakappale
pulpakavumin avausta varten (teriksi fissuuratimantti seka pitk& ruusu). Aluksi tarvitaan myés pe-
rusinstrumentit (peili, sondi/ientaskumittari, atulat). Apeksimittarin lisaksi koneellisen juuriprepa-
roinnin valineistd on hyva ottaa esille. Kun pulpakavum on avattu, tarvitaan hampaan eristamiseen
kofferdamkumi, sen refi'ittaja, klammeri seka klammeripihdit. Steriili juurihoitotarjotin vaihdetaan
heti, kun pulpa on paljastunut. Juurihoitotarjotin siséltaa yleensa peilin, sondin, atulat, ekskavaat-
torin, karverin, punssarin, spaattelin, neulamitan, neulatyynyn, kupit juurihoidossa kaytettaville nes-
teille seka vanupalloja. Lisaksi tarvitaan tarvittavat huuhteluaineet ja kuivausnastoja. Juurihoidon
vaiheesta riippuen varataan lisaksi joko la@keaine seka tarvikkeet valiaikaista paikkaa varten
(yleensa Cavit + lasi-ionomeeri) tai juurentayttonastat ja sealer seka paikkausvalineet. Sininen kul-
makappale poranterineen tarvitaan my6hemmin myos paikan muotoiluun. Poranteriksi on hyva va-
rata esimerkiksi samettipallo, pullea seka kapea liekki seka kiillotuskarki. Purentapaperi atuloineen

on hyodyllinen paikan ylimaaria tarkastaessa.

3.24 Hampaan poisto

Hampaan poisto on tavallisin suukirurginen toimenpide. Yleisimmat syyt, jonka takia hampaita
poistetaan ovat pitkalle edennyt hampaan reikiintyminen, jolloin hammas on karioitunut niin pit-
kalle, etta sita ei voida paikata, vaikea hampaan halkeaminen, pitkalle edennyt hampaan kiinnitys-
kudoksen tulehtuminen, hampaiden oikomiseen liittyvat syyt, hampaassa oleva markape-
sake tai jaannosjuuret, joita ei voi juurihoitaa. Hampaiden poistaminen tapahtuu paikallispuudutuk-
sessa. (Helenius-Hietala 2019, viitattu 22.5.2020.)

Joskus hampaita joudutaan poistamaan kirurgisesti, jolloin hammas sijaitsee joko luun sisalla tai
limakalvon alla. Yleensa viisaudenhampaita joudutaan poistamaan kirurgisin menetelmin. Jois-
sain tilanteissa hampaan poistoa ei suositella, tai hammaslaakari voi lahettaa potilaan erikoisham-

maslaakérille hampaanpoistoa varten. Naita syita voivat olla esimerkiksi suun toimenpidealueen
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akuutti tulehdus, erilainen laakehoito kuten sédehoito, verenvuotoa lisaavat ladkkeet, yleissairau-
det, puolenvuoden sisalla sairastettu sydaninfarkti, huonossa tasapainossa oleva diabetes ja aivo-
verenkiertohairiot. (Helenius-Hietala 2019, viitattu 22.5.2020.)

Hampaan poisto voidaan yleisesti jakaa viiteen vaiheeseen. Ensimmaiseksi pehmytkudos irrote-
taan hampaan ymparilta ekskavaattorilla tai veitsella. Taman toimenpiteen tarkoituksena on tarkis-
taa, onko poistoalue tarpeeksi puutunut seka lisaksi limakalvon siirtdminen, silléd sen vahingoittu-
minen halutaan pitad@ mahdollisimman pienena. Toisena vaiheena on poistoinstrumentin tukeminen
suoraan luun pintaan. Seuraavaksi, kolmantena vaiheena hammasta aletaan vipuamaan. Vivu-
tessa on oltava erityisen varovainen, jotta hammas tai pahimmassa tapauksessa leukaluu ei paase
murtumaan suurten voimien vuoksi. Osa hampaista pystytaan poistamaan kokonaan vipuamalla.
Neljas vaihe hampaan poistossa on poistopihtien kayttdonotto. Poistopihdit asetetaan paikoilleen
kruunun ymparille hampaan akselin suuntaisesti, kiristetaan 16yhasti ja painetaan mahdollisimman
apikaalisesti. Nain alveoliontelon suuaukko saadaan laajemmaksi ja rotaatiopiste alemmaksi. Vii-
dentena vaiheena tapahtuu pihtiluksaatio, joka tapahtuu bukko-oraalisuuntaan vipuamalla rauhal-
lisin, laajenevin liikkein. Liike on hidas mutta voimakas. Jos liike on suuri ja rotaatiopiste hyvin
koronaalisesti, juuri hyvin todennakoisesti murtuu. Luksaatiossa voi kayttada myos ns. pyorittavaa
liketta, mutta muiden kuin yksijuuristen hampaiden ollessa kyseessa on oltava hyvin varovainen.

Lopulta hammas poistetaan varovasti vetamalla. (Terveysportti 2018, viitattu 26.5.2021.)

Kun hammas on saatu poistettua, mahdollinen periapikaalinen leesio poistetaan luukauhalla. Juu-
ren karjen alueella olevia rakenteita (esim. poskiontelon pohja, mandibulaarikanava) on varottava.
Mahdolliset vierasesineet poistetaan runsaalla keittosuolahuuhtelulla. Veren tyrehtyminen tulee
aina kontrolloida. Poiston jalkeen potilaalle asetetaan sideharsotaitos toimenpidealueelle. Yleensa
hampaan poiston jalkeen voi jatkaa normaalia elamista, noudattaen kuitenkin hammaslaékarin an-
tamia ohjeistuksia. Haavan paalle asetettua sideharsotaitosta tulisi purra tiiviisti 15-30 minuuttia
poiston jalkeen. Hampaan poistokohta ja toimenpidealue pitdisi antaa olla rauhassa - koskemista
kielella tai sormella tulisi valttaa. Jaapussi vahentaa tehokkaasti kipua ja turvotusta. Poiston jalkeen
voi ottaa tarvittaessa sarkyladkettd hammaslaakarin ohjeiden mukaisesti. Asetyylisalisyylihappoa
sisaltavia sarkylaakkeita on kuitenkin valtettava, sillé ne lisaavat vuotoherkkyytta. (Helenius-Hietala
2019, viitattu 25.9.2021.) Sydminen ja juominen on sallittua muutaman tunnin kuluttua poistosta.
Antibioottilaakitysta ei tarvitse iiman selkeaa indikaatiota. Hampaan poiston jalkeen pidetaan
yleensa klooriheksidiinipurskuttelukuuri. (Terveysportti 2018, viitattu 26.5.2021.) Klooriheksidii-

nipurskutteella huuhdellaan suuta noin viikon ajan pari kertaa paivassa. Pari ensimmaista paivaa
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poiston jalkeen voimakasta purskuttelua on valtettdva. Voimakas fyysinen rasitus tulisi pitda mini-
missa hampaan poiston jalkeen ja saunomista on myds hyva valttaa hampaan poiston jalkeen.
(Helenius-Hietala 2019, viitattu 25.9.2021.)

3.2.5 Puuduttaminen

Hampaita puudutetaan, kun halutaan poistaa tai minimoida kipua hampaiden toimenpidealu-
eella. Puudutetta voidaan kayttaa hampaan paikkauksen yhteydessa tai syvia ientaskuja puhdis-
tettaessa. Puudutetta kaytetdan aina hampaan juurihoidossa, poistamisessa tai suun alueen leik-
kauksessa. Puudutteen vaikutusaika on noin puuduteaineen mukaan 1-2 tuntia, ja sen vaikutus
alkaa heti. (Honkala 2019b, viitattu 22.6.2020.)

Yleisimmat hammashoitotoimenpiteissa kaytettavat puuduteaineet ovat lidokaiini, priloka-
iini seka artikaiini, jotka ovat yleensa pakattuina 1,7 ml tai 1,8 ml sylinteriampulleihin. Peruster-
veella potilaalla puudutteen valintaan vaikuttaa millainen hammastoimenpide on kyseessa ja

kuinka kauan se kestda. Puuduteaineet voivat usein my0s siséltaa verisuonia supistavia ai-

neita, kuten adrenaliinia. (Autti, Randell & Suuronen 2019, viitattu 13.5.2020.)

Infiltraatiopuudutuksessa eli paikallispuudutuksessa puudutetaan neulalla toimenpidealueelle, kun
taas johtopuudutuksessa puudute pistetaan hermon laheisyyteen. Pintapuudutus sopii hyvin erityi-
sesti lapsille, jolloin minimoidaan neulan pistamisen aiheuttamaa kipua. Pintapuudutteella on saatu
myds myonteisia tuloksia hammaskiven poiston yhteydessa. (Autti, Randell & Suuronen 2019, vii-

tattu 13.5.2020.) Suuhygienistit ovat saaneet vuonna 1997 rajatun puudutusoikeuden (Suomen
Suuhygienistiliitto SSHL ry 2020, viitattu 13.5.2020).

Yldhampaissa kaytetaan infiltraatiopuudutusta, jolloin puudutusaine ruiskutetaan pehmytkudoksiin
posken tai huulen puolelta. Joskus puudutusta joudutaan infiltroimaan myds kitalaen puolelle. Myds
alaetuhampaat saadaan puudutettua infiltraatiopuudutuksella. Puudutus voidaan tehda huulen tai
kielen puolelta. Alaposkinampaat puudutetaan johtopuudutuksella, jolloin puuduteaine ruiskute-
taan takimmaisen poskihampaan taakse. Alaleuan poskihampaita hermottava hermo kulkee ala-
leuan sisélla ja puuduteaine pyritdan saamaan mahdollisimman |&helle tdta hermoa, hermon ulos-
tuloaukon laheisyyteen. (Honkala 2019b, viitattu 3.10.2021.)
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4 PARODONTOLOGISEN HOIDON TOIMENPITEET SEKA INSTRUMENTIT
JA VALINEET KLIINISESSA TYOSSA

Parodontologia on hammaslaaketieteen tieteenala, jossa tutkitaan parodontiumia, eli hampaan
kiinnityskudoksia. Nama kudokset kiinnittavat hampaat leukaluuhun, suojelevat hammasta puren-
tavoimilta ja osallistuvat puolustusreaktioihin ~ suun  patogeenisia  mikrobeja  vas-
taan. (Uitto 2019b, viitattu 22.5.2020.) Hampaiden ja ikenien hoitaminen on tarkeaa jo lapsuu-
desta lahtien, niin purentatoiminnan sailyttamiseksi kuin tulehdusten liittyvien riskitekijoiden hallit-

semiseksi (Paju, Pietilainen, Pussinen & Salminen 2021, viitattu 23.9.2021).

4.1  Gingiviitti ja parodontiitti

lentulehdus eli gingiviitti on varhaisvaihne hampaiden kiinnityskudossairauksissa. lentulehdus on
ongelma aikuisvaestossa, silla jopa 70 prosentilla suomalaisista on ientulehdusta. Tutkimusten
mukaan sita esiintyy hieman enemman miehilla kuin naisilla. lentulehduksen aiheuttaa hampaan
pinnalle muodostunut bakteerimassa eli plakki. Jos plakkia ei poisteta hampaiden harjauksen yh-
teydessa, se mineralisoituu ja kovettuu hammaskiveksi. Hammaskivi voidaan poistaa hammaslaa-
karin tai suuhygienistin vastaanotolla. lentulehdusta voi kehittya jo 2-10 paivan sisalla, mikali plak-
kia ei ole poistettu hampaan pinnalta. lentulehdus iimenee hampaiden harjauksen yhteydessa ien-
verenvuotona. (Heikkinen 2019b, viitattu 13.5.2020.) Ensimmaisena ienverenvuoto nakyy yleensa
hammasvaleissa, jotka jaavat usein puhdistamatta (Paju, Pietildinen, Pussinen & Salminen 2021,
viitattu 23.9.2021). Hammasvalien puhdistaminen liséksi vahentaa myos kontaktien reikiintymista
ja ientulehdusta. Taten on suositeltavaa puhdistaa valit paivittain ja tehda se ennen hampaiden
harjausta. (Heikka 2019, viitattu 24.5.2020.)

lentulehdusta voi esiintya tietyissa tapauksissa myos ilman runsasta plakkimaaraa, joista ylei-
sin on raskausgingiviitti. Raskausgingiviitissa suuri hormonitoiminta aiheuttaa ientulehduksen oi-
reita. Voimakkaan tulehdusreaktion ikenissa aiheuttaa runsas estrogeenitaso seka lisaksi huo-
nona hoidettu suuhygienia. (Konénen 2016b, viitattu 27.5.2020.) My6s henkilot, jotka sairastavat
diabetesta, ovat alttiimpia suun tulehduksille. Diabetes ei itsessaan aiheuta tulehduksia, kun se on

hyvassa hoitotasapainossa. Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes sen sijaan voi pahentaa
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tulehduksia ja hidastaa niiden paranemista. Tulehdusalttius yleensa lisdantyy diabeteksen puh-
keamisvaiheessa tai nimenomaan diabeteksen huonossa hoitotasapainossa, koska veren glukoo-
sitaso on huono. (Honkala & Heikkinen 2019a, viitattu 24.5.2020.)

lensairaudet ovat pitkalle edetessa oireettomia ja ne voidaan todeta hammastarkastuksessa. Hoi-
tamaton ientulehdus voi edeta parodontiitiksi, eli hampaiden kiinnityskudossairaudeksi. (Heikkinen
2019a, viitattu 13.5.2020.) Vaikka ientulehdukset ovat yleisia, ne eivat valttdmatta johda parodon-
tiittiin (Heikka & Sirvid 2019, viitattu 25.5.2020). lentulehduksessa hampaiden ien on punoittava,
turvonnut, arka ja se vuotaa hampaiden harjauksen yhteydessa. Suussa voi olla myds epamiellyt-
tavaa makua ja hajua. (Heikkinen 2019b, viitattu 13.5.2020.)

Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus on eri bakteeriryhmien aiheuttama tulehdussai-
raus, jotka tuhoavat hampaiden omia kiinnityskudoksia. Parodontiitti on yleinen tulehdussairaus
aikuisvaestossa. (Konénen 2016b, viitattu 15.5.2020.) Se on my6s merkittava kansantauti (Kono-
nen, Pdllanen, Tarnanen 2017, viitattu 19.10.2021). Parodontiitin aiheuttajabakteereina eli pato-
geenina ovat suun normaalifloorassa olevat bakteerit, jotka aktivoituvat ienrajan ja —taskun bak-
teeripeitteissa ja nain laukaisevat tulehdusreaktion. Talloin bakteerit hyotyvat tulehduksen aikaan-
saamisista olosuhteista ja muuttavat ientaskun mikrobiston koostumusta, joka voi johtaa tilan
kroonistumiseen. Bakteerit aiheuttavat paikallista kudostuhoa, koska ienkudoksesta vapautuu eri-
laisia tulehdusvalittajaaineita. Kiinnityskudoksen tuhoutuessa ientasku syvenee, jolloin bakteereilla
on hapettomassa tilassa entistd otollisempi ymparistd lisaantya. (Kéndnen 2016b, viitattu
15.5.2020.) Syventynyt ientasku on omatoimisesti haastava pitaa puhtaana, joka taas edesauttaa
bakteerien lisaantymista (Heikkinen 2019a, viitattu 27.5.2020).

Parodontiitin tulehdus aiheuttaa ienverenvuotoa ja mahdollista markavuotoa, seka pahaa hajua ja
makua suussa. Joissain tilanteissa parodontiitti ei valttdmatta aiheuta oireita, jolloin se voidaan to-
deta kliinisesti ientaskumittarilla mittaamalla, jossa selvitetdan mahdolliset syventyneet taskut
seka ienverenvuoto, jotka kertovat aktiivisesta tulehduksesta. Parodontiitti on salakavala, koska se
voi edetd hyvin pitkalle oireettomana. (Kéndnen 2016b, viitattu 15.5.2020) Pitkélle edennyt hoita-
maton parodontiitti voi johtaa syventyneisiin ientaskuihin, luukatoon ja siten hampaiden liikkumi-
seen ja lopulta hampaiden irtoamiseen (Heikkinen, 2019a, viitattu 13.5.2020). Menetettya alveolia
eli hammasluuharjannetta ei saada takaisin, mutta taudin kudostuho voidaan saada pysaytettya
hyvalla hoidolla (Paju, Pietiléinen, Pussinen & Salminen 2021, viitattu 23.9.2021). lentulehduksen
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ja parodontiitin valttdmiseksi hampaat tulee harjata saanndllisesti kaksi kertaa paivassa fluori-
hammastahnalla ja harjauksen yhteydessa tulee huomioida myds erityisesti hampaiden ienrajat.
Potilaalle tulee myos painottaa hampaiden valien puhdistuksen tarkeytta ja saannollisyytta. (Heik-
kinen 2019a, viitattu 27.5.2020.) Tutkimusten perusteella sdhkohammasharja on tehokkaampi kuin
tavallinen, manuaalinen hammasharja (Afshar, Hajizamani, Mohammadi, Parizi &Tayebi 2007, vii-
tattu 9.11.2021).

Tupakoivilla potilailla ientulehdus ja parodontiitti ovat yleisempia. Heilla on havaittu myds enem-
man syventyneita ientaskuja, luukatoa ja ientaskuja. (Murtomaa 2019, viitattu 28.5.2020.) Tarkas-
tustilanteessa tulee osoittaa erityista huomiota tupakoitsijoita kohtaan, silla heilla on tupakoinnin
vaikutuksesta heikentynyt ienverenvuoto, jolloin yleiset tavanomaiset ientulehduksen merkit eivat
ole helposti huomattavissa. (Konénen 2016b, viitattu 15.5.2020.) Jos potilas tupakoi, suositellaan
tupakoinnin lopettamista, koska tupakointi heikentaa ja vaikeuttaa parodontologisen hoidon onnis-
tumista (Heikkinen 2019a, viitattu 27.5.2020).

Parodontiitin on todettu olevan riskitekija sydan- ja aivoinfarktille sek& valtimonkovettumatau-
dille eli ateroskleroosille. Hoitamattomana parodontiitti yllapitaa elimiston tulehduksellista tilaa, jol-
loin veren suurentuneet tulehdusarvot ja parodontiitin aiheuttamat bakteerit lisdavat sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskia. (Honkala & Heikkinen 2019b, viitattu 28.5.2020.)

4.2 Hammaskivi ja parodontologinen hoito

Hammaskivi on hampaan pinnalla olevaa kovettunutta bakteeriplakkia. Hammaskiven koostumus
on yleensd 75 % kalsiumkarbonaattia. (Tammisalo, Peltola & Kivisaari 2018, viitattu

13.5.2020) Alueet, joille hammaskivea erityisesti kehittyy, ovat sylkirauhasten avautumistiehyei-
den laheisyydessé olevien hampaiden pinnat; erityisesti alaetualueen hampaiden sisapinnat seka
ylaposkihampaiden posken puoleiset pinnat. Hammaskiven muodostuminen on yksil6llista. (Kono-
nen 20164, viitattu 13.5.2020.)

Supragingivaalinen hammaskivi on ikenen ylapuolella olevaa hammaskived, ja se on syljen kal-

siumyhdisteiden vuoksi kellertavan varisté ja sen voi nahda paljain silmin. Subgingivaalinen ham-
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maskivi on ikenen alla olevaa hammaskived ja sen voi havaita ientaskumittarilla tunnustel-
lessa. (Kondnen 2016a, viitattu 13.5.2020) Variltaan se on tummaa johtuen veresta ja veren ha-
joamistuotteista (Wilkins 2017, 352).

Parodontologisen perushoidon tarkoituksena on korjata aiheutunut epatasapaino. Perushoidossa
poistetaan pehmeé plakki seka kovettunut hammaskivi hampaiden ja juurien pinnoilta. (Nieminen
2019a, viitattu 28.5.2020.) Hoidon tarkoituksena on myos pysayttaa tulehdus, joka voi edeta ien-
taskujen muodostumiseen ja alveoliluun menetykseen (Alonso, Carasol, Herrera, Sanz |, Sanz M
2012, viitattu 9.11.2021). Joissain tilanteissa ennen parodontologisen hoidon suorittamista anne-
taan potilaalle mikrobilaakitys, jonka maaraa aina hammaslaakari (Paju, Pietilainen, Pussinen &
Salminen 2021, viitattu 23.9.2021). Ultradanta on kaytetty hammashoidossa jo 1950-luvulta lah-
tien. Ultradanilaitteen teho perustuu ultradanen karjen nopeaan liikkumiseen ja veden yhdistel-
méaan. Veden virtaus ja ultradanen varahtely yhdessa irrottavat hampaan pinnalta plakkia ja kuol-
leita bakteereja. (Wamsley 2015, 202) Hammaskivea poistetaan, koska se tarjoaa laajan alueen
bakteerien kiinnittymiselle, mika puolestaan yllapitaa ientulehdusta ja kroonistuessaan se voi altis-
taa parodontiitille. (Kdndnen 2021, viitattu 19.10.2021.)

Kasi-instrumentoinnilla eli hienoinstrumentoinnilla poistetaan plakkia seka hammaskivea ham-
paan pinnalta, ientaskuista seka juurenpinnoilta. Hyva kasi-instrumentti tahan tarkoitukseen
on kyretti. (Keto 2019a, viitattu 28.5.2020.) Hammaskiven ja plakin lisaksi kyreteilld voidaan myos
poistaa varjadmia hampaan pinnoilta (Bartolomucci Boyd 2015, 339, viitattu 9.11.2021). Tutkimus-
ten mukaan kasi-instrumentit seké ultradani ovat yhta tehokkaita poistamaan hammaskivea ja

plakkia. Paras lopputulos saadaan naiden yhteiskaytolla. (Nieminen 2019b, viitattu 28.5.2020.)

Hammashoitolassa tulisi aina olla teravat instrumentit ja niiden teravyytta tulisi tarkistaa saannolli-
sesti. Instrumenttien terdvyyden etuna ovat toimenpiteen miellyttavyys ja turvallisuus potilaalle,
koska instrumentin hallittavuus ja tarkkuus paranee. Myos ty6aika nopeutuu. Tydskentelevan suu-
hygienistin tai hammaslaakarin kaden puristusvoimaote on idealistinen, jolloin tyotd tekevan kasi
ei mydskaan rasitu. (Lappi & Peussa 2019, viitattu 28.5.2020.)

Parodontologisen hoidon paatteeksi potilaan hampaat puhdistetaan siihen tarkoitetulla puhdistus-
pastalla eli tehdaan pastapuhdistus ja tarvittaessa hampaat fluorilakataan (Heikka & Sirvié 2019,
viitattu 24.5.2020.) Pastapuhdistuksessa pyritdén poistamaan viela viimeisetkin bakteeripeitteet
hampaan pinnoilta, jolloin hampaista tulee sileat ja kiiltavat. Pastapuhdistuksella voidaan myds
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motivoida potilasta suun puhdistukseen ja nadin osoittaa potilaalle, miltd tuntuu puhdas ja raikas
suu. (Keto 2019b, viitattu 18.10.2021.)

Potilaalla tulee olla selvat ohjeet, kuinka yllapitaa hyvaa parodontaalista tilannetta suussaan. Ko-
tona toteutettu hyva omahoito oikeilla valineilla seka potilaan itse hakeutuminen hammastarkas-
tuksiin saanndllisesti ehkaisee parodontiitin uusiutumista. (Uitto 2019a, viitattu
28.5.2020.) Koska parodontiumin on todistettu olevan herkka tulehdustiloille, tulee potilaan huo-
lehtia suun terveyden lisaksi myos omasta yleisterveydestaan. Monipuolinen ravinto, likojen hiili-
hydraattien karttaminen, saannollinen likunta seka stressin hallinta nakyvat myos parodon-
tiumin terveydentilassa. Potilaita tulisi tiedottaa my0s siita, etta parodontiittia aiheuttavat bakteerit

voivat myos siirtya potilaan myos puolisolle seka lapsille. (Uitto 2019b, viitattu 28.5.2020.)
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5 OPPIMATERIAALI OSANA OPPIMISPROSESSIA

Taman opinnaytetyon tuotos on e-oppimateriaali, joka on saatavilla Oulun yliopiston Moodle-oppi-
misymparistossa. E-oppimateriaalilla tarkoitetaan oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltéa, joka on
verkossa. E-oppimateriaalia ovat esimerkiksi jotakin ilmiota simuloivat oppimisaihiot, opetukseen
tarkoitetut kuvapankit ja verkkokurssit, jotka ovat itsendisesti suoritettavia. (Opetushallitus 2020,
viitattu 14.5.2020.) Oppilaitosten on pystyttava jatkuvasti tehostamaan toimintaansa, ja yksi saas-
tokohde on kurssien muuttaminen etaopiskeluksi (llomaki 2012, viitattu 13.11.2021). Oppimateri-

aalin laatukriteereita kaydaan lapi kappaleessa 8.1 Laadukkaan oppimateriaalin kriteerit.

Ihmisella on mahdollisuus oppia melkein mita tahansa, jos han voi kayttaa opiskelussaan omaa
tyyliaan ja hyodyntaa omia vahvuuksiaan. Mikali ihnmisten erilaisuutta arvostetaan ja sita osataan
hyodyntaa oppimisprosesseissa ja taitojen hankkimisessa, oppimistulokset ovat aina myonteisia.
Oppijat saavat mielihyvaa tiedostaessaan, etté ovat saavuttaneet jotain ilman, etta siita on turhau-
tunut tai stressaantunut. Motivaatio lisaantyy ja tunne siita, etta on omasta oppimisprosessistaan

vastuussa, kasvaa. (Prashnig 2000, 29.)

5.1 Oppimiskasitykset

Kuten tiedamme, oppijoita on erilaisia seka oppimistyyleja on monia. Myds syyt, joiden vuoksi ha-
luamme oppia, ovat erilaisia. Oppiminen vaatii myos kiinnostusta. (Opetushallitus 2021, viitattu
13.11.2021)

Oppimisesta on olemassa lukuisia eri teorioita. Jokaisella ihmisella on oma, yksil6llinen oppimis-
késityksensd, jota omakohtaiset oppimiskokemukset muovaavat. Yksilollinen oppimiskasitys saat-
taa sisaltaa usein piirteitd yhdesta tai useammasta oppimisen nakokulmasta, jotka perustuvat eri
teorioihin. Teoriat eroavat toisistaan paaasiassa sen suhteen, miten oppimisprosessi oikeastaan
nahdaan, mika on oppimisen paaasiallinen vaikutin, miten nahdaén ohjaus ja kasvatustehtava, mil-
lainen ohjaajan rooli on ja miten taas erilaisia oppimisen painotuksia ja ilmenemismuotoja koroste-
taan. (Rytkénen & Hatdnen 2008, 24.) Tassé opinnaytetydssa kaydaan l&pi neljan eri teorian na-
kokulmia oppimiseen, jotka ovat behaviorismi, konstruktivismi, kokemuksellinen oppiminen seka

tutkiva oppiminen.

26



Behaviorismin perusajatuksena on tiedon vastaanottaminen ja siitdminen. Kaytannossa tama tar-
koittaa, etta ohjaajalla oleva tieto siirtyy ohjauksessa samanlaisena ohjattaville. Kayttaytymista oh-
jaillaan oppijan ulkopuolelta ja oppijan omat ajatukset ja toiveet ovat lahes merkityksettomia. Be-
havioristinen nakokulma soveltuu esimerkiksi taitojen kehittamiseen erityisesti tilanteissa, joissa
tiedollisia tai motorisia taitoja tulisi oppia mahdollisimman tehokkaasti. Behaviorismiin liittyy vah-
vasti motivaation ulkoinen luonne — mallin mukaan toimiminen soveltuu henkilGille, joilta puuttuu
tyohon liittyva sisainen motivaatio, ja jotka haluavat valitonta palautetta ja haluavat konkreettista,
ohjattua etenemista kohti tavoitettaan. Behavioristista oppimiskasitysta noudatettaessa oppimiselle
asetetaan konkreettiset tavoitteet, jotka ovat mitattavissa. Tavoitteet taas jaetaan edelleen osata-
voitteisiin. Osatavoitteiden saavuttamista vahvistetaan erilaisin palkinnoin ja virheellisesta toimimi-
sesta voidaan jopa rankaista. Monimutkaisetkin asiat ovat mahdollisia oppia, kun ne jaetaan ensin

pienempiin osasiin. (Rytkonen & Hatonen 2008, 26.)

Kun behavioristisessa oppimiskasityksessa tieto siirtyy sellaisenaan ohjaajalta ohjattavalle, kon-
struktivismissa painotetaan tiedon rakentamista oppimisprosessissa. Tieto ei siirry sellaisenaan
esimerkiksi ohjaajalta ohjattavalle, vaan tieto rakennetaan itse. Aikaisempaa tietoa yhdistetaan uu-
teen, johon vaikuttavat oppivan henkilon aiemmat kokemukset ja tiedot. Opittavasta asiasta muo-
dostuukin oma, henkilokohtainen kasitys. (Rytkdnen & Haténen 2008, 27.) Oppija on aktiivisessa
roolissa ja oppija ohjaa itse oppimistaan (Haapsalo & Eramies 2017, viitattu 13.11.2021). Konstruk-
tivismin mukaan oppiminen on oppijan aktiivista toimintaa ja oppiminen toiminnan tulosta. Mita ak-
tiivisempi ollaan, sita tehokkaammin on mahdollista oppia. Konstruktivismissa on tarkeaa molem-

minpuolinen vuorovaikutus ohjaajan ja ohjattavan valilla. (Rytkénen & Hatdnen 2008, 27.)

Kokemuksellisessa oppimisessa paapaino on kokemusten ja niiden pohtimisen merkityksessa. Op-
piminen vaatii kokemusten pohtimista tietoisesti — muutoin kokemuksista oppii vain sattumanvarai-
sesti. Kokemuksellinen oppiminen on erityisen lasna tyopaikalla tapahtuvassa oppimisessa. David
A. Kolbin oppimismallin mukaan oppiminen koostuu kokemisesta, reflektoinnista, ajattelemisesta
ja tekemisesta. Nama nelja ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. Kokemisessa on oleellista, etté oppija
saa tuotettua henkildkohtaisen kokemuksen tyétehtavasta tai opittavasta asiasta. Kokemuksia voi-
daan tuottaa esimerkiksi tapausselostusten tai videoesitysten avulla. Oppijaa voidaan pyytaa pa-
lauttamaan mieleensa aikaisempia kokemuksia aiheesta. Kokemukset talloin aktivoituvat ja uutta
opittavaa asiaa voi alkaa suhteuttamaan aiemmin koettuun. Kokemisen jalkeen tulee reflektointi-
vaihe. Oppija pohtii, mita kokemisvaiheessa oikein tapahtui — mista oli kyse ja millainen tilanne oli.
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Asioita voi pohtia itsenaisesti tai ryhméané ja tassa vaiheessa on tarkea antaa aikaa oppijalle. Ref-
lektoinnin jalkeen tulee ajattelemisvaihe. Siina keskitytdédn mallien etsimiseen ja teorioiden kehitta-
miseen — oppijaa voidaan ohjata hakemaan uutta tietoa esimerkiksi teorioista tai tutkimuksista.
My0s ohjaaja voi antaa lisatietoa. Yleisten periaatteiden etsiminen ja johtopaatosten tekeminen on
oppimisen kannalta tarkeaa, tavoitteena on lisata ymmarrysta koetun ja pohditun asian suhteen.
Viimeinen vaihe on tekeminen. Oppijaa ohjataan kokeilemaan oppimaansa asiaa uusissa tilan-
teissa. On tarkeaa paasta kokeilemaan, miten asian voi tehda toisin kuin miten sen on tehnyt ai-
kaisemmin. (Rytkonen & Hatonen 2008, 33-35.)

Tutkiva oppiminen on ongelmien pohtimista ja pyrkimysta ratkaista ne. Yhteinen tydskentely ongel-
mien ratkaisussa, kasitysten rakentamisessa ja tiedon soveltamisessa on keskeista. Tutkivaan op-
pimiseen sisaltyy kolme nakokulmaa tiedosta: tiedonhankinta, osallistuminen ja tiedonluonti. Tie-
donhankinnan nakokulmassa tiedonkasittelyn osa-alueet ajatellaan sijaitsevan oppijan omissa aja-
tuksissa — oppiminen on yksilon sisdinen tapahtuma ja ominaisuus. Osallistuminen on vuorovaikut-
teista yhteistoimintaa erilaisissa tilanteissa. Oppiminen on osallistumisen nékokulmassa kuin kas-
vamista yhteison taysvaltaiseksi jaseneksi. Oppijan identiteetti muotoutuu ja han oppii toimimaan
yhteisdssaan sovittujen saantojen mukaan. Tiedonluomisen nakokulmassa painotetaan valmiin tie-
don omaksumista ja kykya sopeutua valmiisiin kulttuureihin. Tiedonluomisen kohteena ovat kay-
tanndt, sosiaaliset rakenteet ja prosessit, jotka edistavat innovaatioita ja uuden tiedon luomista.
Tutkivassa oppimiskasityksessa ohjattavaa kannattaa kannustaa hankkimaan tietoa itsenaisesti
mutta myos osallistumaan tyoyhteison toimintoihin. Valmiiden ratkaisumallien rinnalle voi pohtia

uusia vaihtoehtoisia toimintatapoja. (Rytkdnen & Haténen 2008, 37, 38.)

Behaviorismi, konstruktivismi ja kokemuksellinen oppiminen nahdaan yleensa erillisina teorioina.
Kokemuksellinen oppiminen voi kuitenkin olla myds behavioristisen ja konstruktivistisen oppimis-
késityksen yhdistelma, silla siina yhdistyvat kayttaytyminen, kokeminen, tiedon prosessointi seké
havainnointi. (Rytkonen & Hatonen 2008, 35.)

5.2  Oppimistyylit

Oppimistyyli on maaritelty tavaksi, jolla ihmiset keskittyvat uuteen ja vaikeaan tietoon seka omak-
suvat, kasittelevat ja sailyttavat sita muistissaan (Prashnig 2000, 29.). Tieto erilaisista oppimistyy-

leista auttaa opettajia luomaan moniaistisia oppimisymparistdja, joissa otetaan jokaisen oppilaan
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yksilolliset tarpeet huomioon niin hyvin, kuin mahdollista on. Ihmisten erilaisuuden ymmartdminen
taas auttaa oppilaita saamaan varmuutta oppimisprosessiinsa ja sen edistymiseen. (Prashnig
2000, 107.)

Yleisimmin kaytetty oppimistyylijako perustuu aistikanaviin. Mita useampaa kanavaa ihminen pys-
tyy hyddyntamaan, sita tehokkaampaa on myds oppiminen. (Uplus 2013, viitattu 24.3.2021.) Hen-
kilon yleiset tyylit muodostavat nelja aistia: nakoaisti, kuuloaisti, kosketusaisti ja liikeaisti. Teknisilla
termeilla naita voidaan kutsua visuaaliseksi, auditiiviseksi, taktiiliseksi ja kinesteettiseksi modali-
teetiksi tai aistimieltymykseksi. (Prashnig 2006, 67.) Tassa opinnaytetyossa kaydaan lapi nama

nelja.

Visuaaliset oppijat oppivat parhaiten ndkemalla asioita. Esimerkiksi muistiinpanot muistetaan ku-
vina. Visuaaliset oppijat kayttavat yleensa nakohavaintoihin ja asioiden visuaaliseen rakentumi-
seen perustuvia ilmaisuja. Ajatuskartat ja erilaiset piirrokset ovat visuaaliselle oppijalle hyodyllisia.
(Uplus 2013, viitattu 24.3.2021) Visuaalinen oppija kiinnittda huomiota siihen, milté asiat nayttavat
(Peda.net 2021, viitattu 13.11.2021).

Auditiiviset oppijat oppivat parhaiten kuuloaistinsa kautta. He voivat kayda mielessaan keskuste-
luja, kuuntelevat myos mielellaan musiikkia ja pystyvat seuraamaan opetusta parhaiten kuunnellen.
Kaytannon esimerkkina auditiiviselle oppijalle voisi olla hyodyllista lukea esimerkiksi koealue aa-

neen ja sitten kuunnella se jalkeenpain. (Uplus 2013, viitattu 24.3.2021.)

Kinesteettiset oppijat omaksuvat uusia asioita kehollisuuden kautta. He ovat taitavia tasapainoa
vaativissa tehtavissa, likkuvat mielellaan ja omaksuvat helposti uusia likeratoja. Kehoa hyoddyn-
tava opetus sopii kinesteettiselle oppijalle parhaiten, konkreettisena esimerkkind draamakasvatus.

Tuntoaistin kayttdminen vahvistaa oppimiskokemusta. (Uplus 2013, viitattu 24.3.2021.)

Oppimistyylikielessa taktiilinen tarkoittaa aistien valittdman tiedon omaksumista esineiden kosket-
tamisen, tunnustelun seka kasittelyn avulla. (Prashnig 2000, 153.) Taktiilinen ja kinesteettinen op-
piminen saatetaan usein kasitella yhdessa, mutta Prashnig (2000, 155.) haluaa erottaa ne toisis-
taan. Kinesteettiset oppijat tarvitsevat koko kehoon kohdistuvia fyysisia harjoituksia oppimispro-
sessinsa aikana. Koulunkaynti voi olla kinesteettiselle oppijalle vaikeaa, silla usein opetusmenetel-
maét perustuvat opettajien ja oppilaiden visuaalisiin ja auditiivisiin taitoihin. (Prashnig 2000, 155,
157.)
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Erilaisiin oppimiskasityksiin ja oppimistyyleihin tutustuminen on ollut suurena apuna oppimateri-
aalin luomisessa. Kun tiedostaa erilaiset oppimiskasitykset ja -tyylit, on helpompaa luoda

monipuolinen, mahdollisimman monenlaisille oppijoille soveltuva oppimateriaali.
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6 KOHDERYHMA JA HYODYNSAAJAT

Opinnaytetyona tuotettiin digitaalinen oppimateriaali Oulun yliopiston Moodleen Oulun ammattikor-
keakoulun suuhygienistiopiskelijoille. Opinnaytetyon ensisijaisena kohderyhmana ja hyodynsaa-
jana on ensimmaisen vuoden suuhygienistiopiskelijat. Oppimateriaalin avulla heilld tulee olemaan
paremmat valmiudet ensimmaisiin harjoitteluihinsa ja opiskelun aloitus on myds varmasti mielek-
kdampaa, kun saatavilla on kattava oppimateriaali. Oppimateriaalia voivat hyddyntaa kaikki
Moodlealustalle kirjautuneet suuhygienistiopiskelijat, myds he, jotka ovat aiemmin opintonsa aloit-

taneet.

Hyodynsaajina tassa opinnaytetydssa ovat myos suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opetta-
jat. He saavat halutessaan hyodyntaad Moodlealustaa osana omaa opetustaan. Oppimateriaali on
tarkoitettu vain Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon, joka oli myds tdman opinnaytetyon toimek-

siantaja.
Myds opinnaytetydn tekijat ovat yksia hyddynsaajia. Opinnaytetydsta hyddyttiin siind mielessa, etta

jo aiemmin opittuja asioita paastiin syventamaan. Myos yleisimpien hammashoidollisten toimenpi-

teiden kertaaminen laaja-alaisesti oli taman opinnaytetyon ansiosta mahdollista.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ja laatia oppimateriaali suuhygienistin
tyossa yleisimmin kaytettavista parodontologisista ja kariologisista instrumenteista ja valineista
seka niiden kaytosta ja niihin liittyvista toimenpiteista digitaalisen oppimateriaalin muodossa. Opin-
naytetyon lyhyen aikavalin tavoitteena on vahvistaa suuhygienistiopiskelijoiden oppimista verkko-
oppimateriaalin avulla ja etenkin aloittavien opiskelijoiden kohdalla helpottaa opintojen aloittamista,
kun asiat |0ytyvat selkeasti yhdesta ja samasta paikasta. Samalla opiskelijat saavat paremmat val-
miudet heidan ensimmaisille harjoittelujaksoilleen. Pitkan aikavalin tavoitteena on saada tama op-
pimateriaali aktiiviseen kayttodn, osaksi opiskelijoiden perehtymistd hammashoitoalalle tai asioiden

kertaamiseen.

Omana oppimistavoitteenamme tassa opinnaytetydssa oli oppia tekemaan laadukasta oppimateri-
aalia, mikali joskus saatamme itsekin tydskennella opettajina. Oppimateriaalista haluttiin mahdolli-
simman selkea ja helppokéayttéinen, mutta kuitenkin samalla laadukas. Siihen haluttiin ajankoh-
taista tietoa, jonka vuoksi yhtena oppimistavoitteenamme oli my0s oppia my0s hakemaan tietoa
mahdollisimman tehokkaalla tavalla, eli I0ytamaan hyvia ja laadukkaita lahteita ja hyodyntaa niita
my6hemmin myds tydelamassa. Oppimistavoitteenamme oli myds syventda jo aiemmin oppi-
maamme tietoa oppimateriaalin aihealueista ja halusimme oppia jaottelemaan ne tarkeimmat ja
oleellisimmat asiat aihealueista oppimateriaalin luomista varten. Opimme myds tdméan opinnayte-
tydprosessin my6ta paljon ryhmatydskentelysta seka huolellisen suunnittelun tarkeyden, seka vas-

taanottamaan palautetta.
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8 OPPIMATERIAALIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin ehdottamalla aihetta opinnaytetyon ohjaavalle opettajalle Anne
Korteniemelle huhtikuussa 2020, jolloin my6s rajattiin oppimateriaalin aihealueet yhdessa hanen
avustuksellaan. Moodlealustalle valittiin aihealueiksi perushammashoidolliset asiat, joihin keskity-
taan Oulun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa ensimmaisen puo-
lentoista vuoden aikana. Oppimateriaalin aihealueiden suunnittelussa kaytettiinkin hyvaksi suun
terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmaa. Aihealueiksi valikoituivat suun kliininen
tutkimus, hampaan paikkaaminen ja pinnoittaminen, juurihoito, hampaan puuduttaminen, hampaan
poisto sekd hammaskiven poisto ja tukikudosten hoito. Opinnaytetyoprosessi jatkui aiheen rajauk-
sen jalkeen kirjallisella suunnittelulla ja tietoperustan keraamisella aihealueisiin pohjautuen. Tieto-

perustassa kaydaan lapi kariologisia ja parodontologisia toimenpiteita seka oppimisen psykologiaa.

Opinnaytety6n suunnitelmaa tydstettiin keséakuuhun 2020, jolloin sen ensimmainen versio lahetet-
tiin ohjaaville opettajille tarkastettavaksi. Lopullinen, opettajien korjausten pohjalta tehty suunni-
telma valmistui ja hyvaksyttiin syyskuussa 2020, jolloin allekirjoitettiin myos opinnaytetydsopimuk-
set. Sopimusten jalkeen saatiin kayttoon Moodlealusta, jonka jalkeen sita alettiin suunnittelemaan

ja tyostamaan tarkemmin.

Syyskuussa 2020 alkoi suunnitteluvaiheen jalkeen varsinainen opinnaytetyoprosessi. Tyotehtavat
opinnaytetydprosessin aikana pyrittiin jakamaan tasaisesti opinnaytetyon tekijdiden kesken molem-
pien vahvuudet huomioiden. Opinnaytety6ta on tyostetty seka yhdessa kokoontuen, etté erikseen

etayhteyksin. Epaselvissa tilanteissa on kysytty aina apua ohjaavilta opettajilta.

Moodlealusta sisaltaa tietopaketteja oppimateriaalin aihealueista. Tietopaketteja varten luotiin Mic-
rosoftin PowerPoint-ohjelmalla tiedostot, joihin alettin muokkaamaan tietoa opinnaytety6n teo-
riapohjaan pohjautuen. Aluksi PowerPoint -tiedostoista tehtiin eri versioita, joista pyydettiin pa-
lautetta ulkonakoon ja kuvien sijoitteluun littyen kanssaopiskelijoita ja tuttavilta. Palautetta pyydet-
tiin etenkin kuvien sijoitteluun, fonttien valintaan ja varimaailmoihin liittyen. Palautteiden perusteella
ulkonako saatiin muokattua mahdollisimman miellyttavaksi silmalle ja selkeaksi. Valokuvat sijoitet-

tiin oikeaan reunaan ja tekstit vasempaan, silla se oli ulkonadllisesti loogisempi jarjestys. Oppima-
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teriaalin ulkoasu haluttiin pitdd mahdollisimman selkeana niin, etta kuvat instrumenteista ja vali-
neista tulisivat mahdollisimman selkeasti esiin. Tarvittaessa instrumentin karjesta on lisatty koko-

naiskuvan lisaksi myos tarkempi, lahempaa otettu valokuva.

Itse paaulkoasu on kaikissa materiaaleissa sama, mutta pienta vaihtelua haluttiin tuoda valitse-
malla aina eri vari eri aihealueeseen. Varimaailma haluttiin pitaa pehmeana, kutsuvana ja lukijalle
mielekkaana. Verkko-oppimateriaalissa ulkoasu on selked ja innostava, seka sen rakenne, aset-
telu, tyyli, varit, kirjaintyypit- ja koot ovat selkeita ja yhtenaisia (Opetushallitus 2005, viitattu
13.11.2021). Oppimateriaalin fonteiksi valikoitiin sellaiset fontit, jotka ovat helppolukuisia ja sel-
keitd. Taustavari paatettiin pitaa valkoisena ja teksti tummana, jotta se hahmottuisi taustastaan
mahdollisimman hyvin. Kuvat sijoitettiin niin, etta ne pysyvat padosassa ja nayttaytyvat niin isoina,

kuin mahdollista on.

PowerPoint -tiedostot luotiin aiheista suun kliininen tutkimus, hampaan paikkaaminen ja pinnoitta-
minen, juurihoito, hampaan puuduttaminen, hampaan poisto seka hammaskiven poisto ja tukiku-
dosten hoito. Samoista aiheista tehtiin Moodlealustalle myds omat osionsa, joihin tietopaketit liitet-
tiin. Moodlealustalta [oytyy myds oma osio aihealueita kasitteleville tehtaville, josta tehtavat ja nii-
den ratkaisut selityksineen I6ytyvat pdf-tiedostoina. Moodlealustalle siséllytettiin oma osionsa myds
opinnaytetyon raportille, jossa on nahtavilla myos opinnaytetyossa kaytetyt lahteet. "Hampaan
paikkaaminen ja pinnoittaminen” -osiot sisaltavat pdf-tiedostojen lisaksi videot kasikappaleiden ja
poranterien kiinnittdmisesta seka Tofflemire- ja Nystrom-kiristimien kaytdon. Hampaan puudutta-

minen osio sisaltaa videon, kuinka koota ja purkaa puudutusruisku.

Oppimateriaaliin tarvittava kuvamateriaali kuvattiin syyskuun 2020 aikana opetushammashoito-
lassa, Dentopoliksessa. Videomateriaalit kuvattiin helmikuussa 2021. Kuvissa olevat instrumentit
ja valineet ovat Dentopoliksen opetushammashoitolan ja Oulun ammattikorkeakoulun omaisuutta.
Kuvissa ja videoissa haluttiin tuoda esille ne instrumentit ja valineet, jotka ovat opetusklinikassakin
kaytossa. Valokuvat ja videot haluttiin kuvata itse, jotta ne olisivat juuri sellaisia, kuin oppimateri-
aaliin tarvittiin. Kuvien ja materiaalien tekijanoikeudet haluttiin pitdd opinnédytetyon tekijoilla itsel-

[aan.

Varsinaisen opinnaytetyon kirjallisen raportin kunnollinen tyostaminen alkoi joulukuussa 2020, jol-
loin esimerkiksi tietoperustaa alettiin syventamaan. Videot muokattiin ja niiden aaniraidat nauhoi-

tettiin iMovie -ohjelmalla. Videoita ei tarvinnut juurikaan leikata, vaan muokkaustyo tarkoitti lahinna
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tekstien tai aaniraidan lisaamista videoon. Videoissa esiintyvalta henkildlta pyydettiin henkildkoh-
taisesti lupaa ja vapaaehtoisuutta esiintya niissa. Videoiden musiikki on iimaista, joka [oytyy jo val-
miiksi videomuokkaussovelluksesta musiikkikirjastosta ja nain ollen se on vapaasti kaytettavissa.

Videoiden aaniraidat on nauhoitettu toisen opinnaytetyon tekijan toimesta iMovien aaninauhurilla.

Oppimateriaalin helposti saavutettavuus on huomioitu. Moodlealustan kurssiavain on annettu oh-
jaavalle opettajalle Anne Korteniemelle tietoon, joka tulee vastaamaan kurssiavaimen jakamisesta
tulevaisuudessa. Oppimateriaaliin tulee paasta tutustumaan kaikki Moodlealustalle kirjautuneet
henkilot. PowerPoint-tiedostot voi jakaa verkossa PowerPoint- tai pdf-tiedostona, kunhan sen laa-
dinnassa on huomioitu riittdva saavutettavuus (Saavutettavasti.fi 2021, viitattu 24.3.2021). Tama
tarkoittaa kaytannossa sitd, etta tiedostot tulee saada auki niin tietokoneella kuin mobiililaitteillakin

ilman teknisia ongelmia. Pdf-tiedostot toimivat Moodlealustoilla yleensé aina moitteettomasti.

8.1 Laadukkaan oppimateriaalin kriteerit

Laadukkaan e-oppimateriaalin piirteita ovat muun muassa kayton joustavuus opiskelijan osaami-
sen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaisesti ja se, etta oppimateriaali keskittyy opittavan ilmion
ydinasioihin. Oppimateriaali aktivoi oppijan ajattelua ja tukee oppimisen taitojen kehittymista seka
yhteisollista, pitkakestoista tyoskentelya. Toiminnallisesti hyva e-oppimateriaali toimii hyvin tekni-
sesti ja se tukee ulkoasultaan pedagogisia ja sisalldllisia tavoitteita. (llomaki 2012, viitattu
14.5.2020.)

Verkko-oppimateriaalin laatuun vaikuttavat samat tekijat, kuin muunkinlaisen oppimateriaalin laa-
tuun. Naita ovat esimerkiksi sisallon tarkoituksenmukainen rajaus, kohderyhman tuntemus, sisal-
|6ntuottajien asiantuntemus, oppimiskasitysten seka viestinnan ja ilmaisun hallinta. (Opetushallitus
2005, viitattu 25.5.2020.)

Taman oppimateriaalin laatukriteereiksi maariteltiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta selkeys,
helppokayttoisyys, ajankohtaisuus ja sisallon laadukkuus. Moodle-oppimisymparistd on kaytossa
Oulun ammattikorkeakoulussa ja nain my6s suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman suuhygienis-

tiopiskelijoille valmiiksi tuttu ymparisto opiskella.
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Oppimateriaali pyrittiin tekemaan mahdollisimman helppokayttdiseksi ja selkeaksi. Erilaiset oppijat
on pyritty huomioimaan, jonka takia oppimateriaalia ei haluttu tehda niin, etta se sisaltaisi pelkkia
pdf-tiedostoja. Jotkut asiat ovat selkeimpia nayttaa konkreettisesti, ja sen vuoksi paatettiinkin, etta
joistakin asioista tehdaan havainnollistavat videot, mita on vaikea selittaa sanoin. Videoiden aiheet
mainittiinkin jo aikaisemmassa tekstissa ylempana. Videoista osassa selitetaan aaniraidan avulla,

mita videolla tapahtuu ja joissakin on kaytetty apuna tekstitysta.

Oppimateriaalin visuaaliseen ilmeeseen on panostettu tehden siitd mahdollisimman kutsuva ja mie-
lenkiintoisen nakoinen, jotta siihen olisi mielekasta paneutua. Sisallollisesti etenkin aloittavien suu-
hygienistiopiskelijoiden lahttaso on pyritty ottamaan mahdollisimman hyvin huomioon. Oppimate-
riaaliin rajattiin ydinasiat, joita aloittavien suuhygienistiopiskelijoiden olisi hyva tietaa. Hyvin tehty
jaottelu aiheiden valilla edistaa selkeytta ja samalla myos helpottaa tiedon I6ytamista. Oppimateri-
aali tukee opiskelijaa opiskelujen varrella ja auttaa yhdistdmaan jo heidan valmiiksi opittua tietoaan
uuteen tietoon, joka on laaja-alaisen oppimisen kannalta edullista. Oppimateriaalin sisallot on tii-
vistetty ytimekkaasti ja asiat pyritty selittamaan mahdollisimman ymmarrettavasti. Tietopakettien

havainnollistavat valokuvat auttavat asioiden konkretisoimisessa.

Oppimateriaali on ajankohtainen ja siihen on pyritty I6ytdmaan ajantasaisin tieto hammashoidolli-
sista toimenpiteista suun terveydenhuollon ammattilaislahteita hyédyntaen. Opinnadytetyon raportin

tietoperusta toimii myos oppimateriaalissa lahteina.

8.2 Oppimateriaalin arviointi

Koko oppimateriaalin tyostamisen ajan palautetta pyydettiin suuhygienistiopiskelijoilta seka ohjaa-
vilta opettajilta tarvittaessa. Opinnaytetydn tekijat arvioivat valilla myds keskenaan oppimateriaalia,
kuin myds ohjaavien opettajien kanssa seka kirjallisesti etta suullisen palautteen kautta. Tulemme
itse antamaan seka saamaan opponointiryhmalta vertaisarvioinnin, jonka arviointiperusteet on laa-

dittu Oulun ammattikorkeakoulun arviointikriteerien pohjalta.

Oppimateriaalista tehtiin sen valmistuttua erillinen arviointikysely Webropolilla, jonka kysymykset
perustuivat opinndytetyon tuotoksen laatukriteereihin. Arviointikysely I&hetettiin suuhygienistiopis-
kelijaryhmille STH18, STH19 ja STH20. Webropol-kyselyyn annettin vastausaikaa 14.10.-

24.10.2021 valiselle ajalle, jonka jalkeen kysely sulkeutui. Kyselyyn vastattiin anonyymisti.
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Webropol-kysymykset koostuivat kyllé/ei vaihtoehdoista perusteluineen seka Oulun ammattikor-
keakoulun arviointiasteikkoa hyddyntavistd kysymyksista (valttava, tyydyttava, hyva, kiitettava,
erinomainen). Opiskelijat saivat my6s mahdollisuuden antaa vapaata palautetta oppimateriaaliin
littyen. Kyselyn taustakysymyksina kysyttiin vastaajan vuosikurssia ja mahdollista aikaisempaa
hammashoitajan koulutusta, silla koulutus saattaa vaikuttaa siihen, nakeeko oppimateriaalin hyo-

dyllisena vai ei ja nain ollen myos kyselyn vastauksiin.

Kyselyn paatuloksena haluttiin saada selville, onko vastaajien mielesta oppimateriaalille hy6tya ja
miten oppimateriaalin toteutuksessa on onnistuttu ulkoasullisesti ja sisalldllisesti. Kysymykset ha-
|uttiin pitdd@ yksinkertaisina, jotta vastausten analysoiminen olisi mahdollisimman helppoa, mutta
kuitenkin sita, etta kyselyssa saadaan selville halutut asiat. Kysymykset olivat analysoitavissa seka
laadullisin etta maarallisin menetelmin riippuen kysymyksen asettelusta. Kysely hyvéksytettiin opin-
naytetyon ohjaavilla opettajilla, jonka jalkeen kyselyn linkki saatekirjeineen lahetettiin vastaajille.

Arviointikyselyn kysymykset ovat nahtavilla taman opinnaytetyon liitteissa.

8.2.1 Webropol-kyselyn tulokset

STH18, STH19 ja STH20-ryhmien yhteenlaskettu opiskelijamaara on 62 henkilda. Kyselyyn vastasi
20 opiskelijaa, joista suurin osa oli STH18-ryhméan opiskelijoita. Vastaajamaarat jakautuivat niin,
ettd 11 opiskelijaa oli STH18 ryhmésta, 5 opiskelijaa STH19 ryhmésté ja 4 opiskelijaa STH20 ryh-
masta. Kyselyyn odotettiin enemman vastauksia, ja opiskelijoiden aktivoimiseksi lahetettiinkin sah-

kopostitse muistutusviesti kyselyyn osallistumisesta noin puolessa valissa vastausaikaa.

Arviointikyselyssa kysyttiin, onko opiskelijoilla entuudestaan hammashoitajan koulutusta. Koska
osa oppimateriaalista kasitteli asioita enemman hammashoitajan nakdkulmasta, voi tama vaikuttaa
siihen, etta hammashoitajat eivat koe kyseisia materiaaleja niin hyddyllisend. Kolmella kyselyyn
vastaajalla oli entuudestaan hammashoitajan koulutus. Yksi hammashoitajataustainen opiskelija ei

kyselyn mukaan kokenut itse tarvetta oppimateriaalille, mutta kuitenkin koki sen hyddyllisena.

Kyselyssa haluttiin saada selville, onko oppimateriaalista hyotya esimerkiksi suuhygienistiopintojen

ensimmaisiin tyoharjoitteluinin opetushammashoitolassa tai terveyskeskusharjoitteluun, jossa
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tydskennelldédn hammashoitajana. Kaikki vastaajat olivat sitd mielta, etta oppimateriaali on hyodyl-

linen.

Palautetta kerattiin oppimateriaalista sen ulkoasuun, kuviin, videoihin ja kokonaiskuvaan liittyen.
30 % vastaajista oli sitd mielta, ettd ulkoasu oli kiitettava ja 70 % sita mieltd, ettd ulkoasu oli erin-
omainen. Kuvat oli arvioitu siten, ettd 20 % piti niita kiitettavina ja 80 % erinomaisina. Videoiden
arvioinnissa 10 % vastaajista oli sita mielta, etta ne olivat hyvia, 20 % kiitettavia ja

70 % erinomaisia. Kaikkien vastaajien mielesta oppimateriaalin sisélto oli tarpeeksi kattava. Oppi-
materiaali arvioitiin kokonaisuutena niin, etta 30 % mielesta se oli kiitettava ja 70 % mielesta erin-

omainen.

Vapaaehtoisesti vastattavassa kysymyksessa "Mita olisit lisannyt tai poistanut oppimateriaalista?”
oli 4 vastaajaa. Vastauksissa mainittiin osaamistestin puuttuminen, mutta kehuttiin kuitenkin sa-
malla oppimateriaalin olevan todella hyvéa ja kattava. Arviointihetkella osaamistesti oli saatavilla,
mutta todennakdisesti oli jaanyt arvioijalta huomaamatta. Yksi vastaaja oli maininnut myds ien-
taskumittarin  ja furkasondin kayton havainnollistamisen, jonka oppimateriaaliin olisi voinut
lisata. Oppimateriaalissa on kéasitelty kuitenkin kayttda sanallisesti. Materiaalia kaivattiin myds ja-
lienndsten otosta. Oppimateriaalissa ei kuitenkaan kasitella esimerkiksi oikomista tai protetiikkaa,
joissa jaljenndsten ottaminen on oleellista, joten sita ei tulla lisadmaan materiaaliin. Instrumenttien
teroittamisesta toivottiin osiota, mutta tama kasitellaan tarkasti toisessa opintojaksossa niin teori-

assa, kuin kaytannossakin, joten sita ei paatetty sisallyttaa tahan oppimateriaaliin.
Oppimateriaalista kerattiin myos vapaata palautetta, josta on nahtavilla kooste seuraavalla sivulla.

Kooste on Webropolista suoraan lainattu muokkaamattomana. Vastaajia oli 12. Oppimateriaalista

saadut palautteet on huomioitu oppimateriaalia muokatessa.
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TAULUKKO 2. Webropol-kyselyn vapaa palaute -osion vastaukset.

Vastaukset

Tosi laaja ja hyva tyo. Asiat on selitetty yksinkertaisesti opiskelijan nakokulmasta mika tekee niista

helpompia ymmaértaa erityisesti alalla aloittelevalle opiskelijalle.

Lahteet olisi ollut hyva olla suoraan dioissa, jotta opiskelijalla on helppo |6ytaa alkuperaislahteet. Lahdel-

uettelosta etsiminen on aika ty6lasta.

Syntetesta luki nain "Toinen puoli kérjesta leikkaava, joka mahdollistaa ikenen alla tyoskentelyn". Syn-

tetessahan on kaksi leikkaavaa reunaa, tuon tekstin perusteella voisi luulla etta vain yksi :)

Erittéin monipuolinen ja tarpeellinen moodle alusta ensimmaisen vuoden opiskelijoille.

Olisipa tama ollut silloin kun mina olin ykkdsella! Tulen varmasti kayttamaan tata jatkossakin kun kertailen

asioita. Myos kysely oli sopivan pitka. Tasta on rakennettu helppo ja kattava kokonaisuus! Hyva te!!

Moodle alusta selked ja helppolukuinen. Hieno kokonaisuus tarvikkeista, vélineista ja niiden kaytosta.

Keskeiset asiat on koottu kattavasti ja selkedsti yhdelle alustalle. Olisin hyotynyt tdstd materiaalista en-

simmaisena vuonna harjoittelua ajatellen.

Ulkoasu on kiva ja selked. Alkuvaiheessa, kun tuntuu etté instrumentteja on satoja erilaisia (niinkuin on-

kin), on tarkea keskittya perusasioihin.

Hyvét ja kattavat materiaalit! Videoissa teksti oli valilla epaselvaa, olisi voinut olla isompaaleri vérista.
Varmasti olisi ollut kayttoa omien opiskelujen alussa. Aika paljon hoitajan néakokulmasta asiaa esim. pois-

tot, juurihoito ym. Mutta tosi mielekkaat matskut ja kiva kuvitus ym!

Kurssialusta on todella hyva apuvaline instrumenttien ja niiden kayttotarkoituksen opetteluun. Olisin toi-
vonut tallaista jo omalle ensimmaiselle opiskeluvuodelle, varsinkin korona-aikaan kun naita ei lahi-
opetuksessa hirveasti paassyt opettelmaan ja tk-harkassa eivat kaikki asiat olleet sen takia tuttuja. Toi-

voisin siis ettd tdma alusta jaettaisiin myos sth21 opiskelijoille pian:)

Todella kiva oppimisalusta! Selatessa tuli monta kertaa fiilis, ettéd wau! lhanan hyvalaatuiset kuvat ja vid-

eot ja selkeat tekstit kaikissa koosteissa. Kaiken kaikkiaan todella hyvaa jalkea!

Tama olisi ollut todella hyddyllinen tietopaketti etenkin ennen ensimmaisté harjoittelua. Kuvat todella
selkeita ja ihan erityismaininta juurihoidon opasmateriaalista seka matriisinkiristjien videoista!

Todella hyva opparin aihe, josta on varmasti ihan konkreettista hy6tya tuleville opiskelijoille.

Todella kattava kokonaisuus! Mielestani todella sopiva varsinkin ensimmaisté tk-harjoitusta ajatellen.
Olisin kokenut itse toimivana ensimmaisena vuonna kun kaikki asiat olivat uutta. Paikkaus kooste erino-

mainen.

Tallaiselle oppimisymparistdlle olisin kokenut tarvetta ensimmaisen vuoden aikana. Diat olivat selkeita ja

siisteja. Videot taydensivat hyvin seka selkeyttivat oppimisympariston sisaltoa.
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8.3  Oppimateriaalin itsearviointi

Itsearvioinnissa opinnaytetyon tyontekijat arvioivat omaa toimintaansa omista lahtokohdistaan ja
edistavat taten laatua ja kehittamista. Itsearviointi auttaa tunnistamaan sisaisia ja ulkoisia vahvuuk-
sia ja kehittamiskohteita. (Opetushallitus 2021, viitattu 13.11.2021.)

Olemme saavuttaneet taméan opinnaytetydn oppimateriaalille laatimamme laatukriteerit. Oppima-
teriaalin Moodlealusta on selked ja sita on helppo kayttaa niin tietokoneella kuin mobiililaitteellakin.
Onnistuimme kohdentamaan oppimateriaalin niihin aihealueisiin, mita kdydaan lapi ensimmaisen
puolentoistavuoden suunterveyden huollon tutkinto-ohjelman aikana. Saimme laadittua laaduk-
kaat, selkeat ja ymmarrettavat pdf-tiedostot ja videot. Moodlealustaa on mielekasta kayttaa. Arvi-
ointikyselyn kerattyjen palautteiden perusteella tiedetaan, etta Moodlealusta on onnistunut ja tar-

peellinen suunterveyden huollon tutkinto-ohjelmassa.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka oppimistavoitteena oli luoda helposti kay-
tettava ja laadukas oppimateriaali suuhygienistiopiskelijoille. Halusimme oppia hydédyntamaan te-
hokkaasti aiemmin oppimaamme ja teimme opinnaytetyon myos siita nakokulmasta, mita itse oli-
simme toivoneet oppimisen tueksi opiskelun alkuaikoina. Koimme, etta onnistuimme opinnaytetyon
tarkoituksessa ja tavoitteessa erinomaisesti, jota puoltaa myos oppimateriaalista saatu hyva pa-
laute. Muutkin opiskelijat olisivat kaivanneet lisamateriaalia etenkin ensimmaisen vuoden opintojen
aikana, ennen ensimmaisia opetus- ja terveyskeskusharjoitteluita jo valmiiksi opitun teorian ja tai-

don tueksi.

Hyodyimme itse opinnaytetyon tekemisestd, ja nyt meilla on entistd paremmat valmiudet tyoela-
méassa tyoskennelld myos hammaslaakarin kanssa. Hyddyt opinnaytetydsta tulevat nakymaan
my0s pidemmalle, kun suunterveydenhuollon tutkinto-ohjelman opettajat saavat oppimateriaalin

kayttoon seka voivat jakaa sen uusille seka aikaisemminkin aloittaneille suuhygienistiopiskelijoille.

Opinnaytetyon tekeminen opetti meita tyoskentelemaan ja kommunikoimaan tiiviing tyéryhmana.
Olemme hyodyntaneet saamiamme palautteita ja korjattavia ehdotuksia ohjaavilta opettajiltamme.
Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opintojaksoista on ollut suurta hy6tya opinnaytetyota teh-

dessa. Saimme tehtya tuotoksemme eli oppimateriaalin Moodlealustalle ajallaan.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetydn prosessissa pidettiin huolta sen eettisyydesté ja luotettavuudesta. Opinnay-
tetyon oppimateriaalia alettiin tydstamaan vasta sitten, kun opinnaytetyon yhteistydsopimukset oli
allekirjoitettu ohjaavan opettajan kanssa. (Arene ry, viitattu 13.11.2021) Taten noudatimme myds
Oulun ammattikorkeakoulun tutkimusetiikkaa (Oulun ammattikorkeakoulu, viitattu 13.11.2021).

Tassa opinnaytetydssa kaytimme ajankohtaisia seka myds kansainvalisia lahteita. Olemme otta-

neet huomioon muiden tutkijoiden tekemén ty6t ja tehneet viittaukset niihin asianmukaisesti. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 13.11.2021).
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Tietoturvallisuuden nakokulmasta, palautteen kerd@minen on myds Webropol-kyselyohjelmassa
turvallista. Webropol-arviointikyselyyn osallistuminen oli taysin vapaaehtoista seka kyselyyn vas-
taaminen tapahtui anonyymisti, jolloin kyselyssa vastaajaa ei pystytty tunnistamaan. Webropol tar-
joaa kayttajalleen markkinoiden parasta tietoturvallisinta tiedonkeruuta ja analysoinnin palvelua
(Webropol 2020, viitattu 13.11.2021).

9.2 Jatkotutkimusideat

Jatkoideana tekemallemme oppimateriaalille voisi olla sen paivittdminen aina tarpeen mukaan
ajankohtaiseen muotoonsa, mikali esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon
tutkinto-ohjelman opetussuunnitelma tai erilaiset hammashoidolliset toimenpiteet ja materiaalit

muuttuvat.

Myos oikomishoidosta voisi laatia samankaltaisen oppimateriaalin, silla oikomishoito jatettiin tdman
oppimateriaalin ja opinnaytetyon ulkopuolelle. Muutoinkin oikomista kasitelldan suhteessa aika va-
han suuhygienistiopintojen aikana, ja opinnaytetditakin aiheesta tehdaan todella vahan. Omien ko-
kemuksiemme mukaan harjoitteluissa tarvitaan tietamysta ja osaamista oikomishoidosta ja lisama-
teriaali olisi varmasti hyodyllinen. Yksi vaihtoehtoinen jatkotutkimusidea voisi olla myos jokin tietty

hammashoitotoimenpide ja sen pohjalta opetusvideon tekeminen suuhygienistiopiskelijoille.
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LITTEET LITE 1

Webropol-arviointikyselyn kysymykset (tahdella merkityt kysymykset pakollisia):

1. Milla vuosikurssilla opiskelet? *(STH20 / STH19 / STH18)

2. Onko sinulla ennestaan hammashoitajan koulutusta? *(Kylla / Ei)

3. Oletko kokenut tarvetta tallaiselle oppimateriaalille opintojesi aikana? *(Kylla / En, perustelut)
4. Arvioi, olisiko oppimateriaalista hyotya suuhygienistiopintojen ensimmaisiin harjoitteluihin val-
mistautuessa (esim. fantomit tai ensimmaisen vuoden terveyskeskusharjoittelu?) *(Kylla / Ei, pe-
rustelut)

5. Arvioi oppimateriaalin ulkoasu. * (Valttava, tyydyttava, hyva, kiitettava, erinomainen)

6. Arvioi oppimateriaalin kuvat. * (Valttava, tyydyttava, hyva, kiitettava, erinomainen)

7. Arvioi oppimateriaalin videot. * (Valttava, tyydyttava, hyva, kiitettdva, erinomainen)

8. Onko oppimateriaalin tarpeeksi kattava? * (Kylla / Ei)

9. Mita olisit lisdnnyt tai poistanut oppimateriaalista? (Vapaa vastaus)

10. Arvioi oppimateriaali kokonaisuutena. * (Valttava, tyydyttava, hyva, kiitettdva, erinomainen)

11. Vapaa palaute.
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