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JOHDANTO

Suuhygienistit tekevat pddosin asiakas- ja potilastyota yksityisessa tai julkisessa terveydenhuollon yk-
sikdssa. Suuhygienisti voi tavallisten suuhygienistin tyotehtdvien lisaksi osallistua hammasladketieteen
erikoisalojen osatehtaviin, joista yksi on oikomishoito. (STAL 2017.) Yhtena oikomishoidon tyévai-
heena on jaljenndsten ottaminen oikomishoitoa tarvitsevalta potilaalta seka kipsimallien valmistus
otetuista jdljennoksista. Hampaiston jdljenntkset otetaan oikomishoidon alussa purentasuhteiden

huomiointia ja oikomissuunnitelmaa varten. (Ruokokoski 2016.)

Hampaiston jaljennds on tarkka jaljennds potilaan suusta ja sita voidaan kayttaa diagnosointiin, ham-
maskaaren dokumentointiin ja se toimii havaintovdlineena potilaan suun tilanteesta. Oikomishoidon
aikana otetaan vahintaan kolmet eri jéljennokset; alkumallit, valimallit ja loppumallit. Alkumalleja voi-
daan kayttdd myos apuna oikomiskojeiden valmistamisessa ja hoidon suunnittelussa. Valimalleilla ku-
vannetaan oikomishoidon aikana tapahtuneet purennan muutokset ja niiden avulla suunnitellaan hoi-
don jatko. Loppumallit ovat tarkka mallinnus hampaiden rakenteesta ja ympardivasta limakalvosta
oikomishoidon paatyttya. (Wilkins 2017, 648.)

Savonia-ammattikorkeakoulun Pdan alueen kuvantaminen ja kuntouttava suunterveydenhoito -opin-
tojaksokuvauksen osaamistavoitteisiin kuuluu alkumallien ottaminen seka niiden jdljentamisessa kay-
tettavien materiaalien kaytté (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017). Télla hetkelld suuhygienistien ope-
tus Savonia-ammattikorkeakoulussa sisdltaa verkkomateriaalia ortodonttisten jaljenndsten ottami-
sesta, valamisesta ja hiomisesta. Taman liséksi on taitopajaharjoituksia kyseessa olevasta aiheesta,

jossa harjoitukset tehdaan vertaisopiskelijoille.

Opinnaytetytna tydstémme Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille digitaalisen ope-
tusmateriaalin ortodonttisten jéljennésten ottamisesta, valamisesta ja hiomisesta. Opetusmateriaalia

voi hyddyntaa Savonia-ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetydlle on tarvetta, silld suuhygienistikoulutukseen sisdltyy mielestdmme liian vahan ope-
tusta ja opetusmateriaalia jaljenndsten ottamisesta ja kipsimallien valmistamisesta. Savonia ammatti-
korkeakoulun tarkoituksena on kayttaa digitaalista opetusmateriaalia havainnollistamassa opintojak-
son sisaltda ennen kaytanndn harjoitteita. Tuotamme opinndytetydmme avulla digitaalista opetusma-

teriaalia, jota voi palata katsomaan ajasta tai paikasta riippumatta.

Savonia-ammattikorkeakoulu on opinnaytetydmme tilaaja ja hyddynsaaja, joka saa opetusmateriaalia
jaljenndsten ottamisesta, valamisesta ja hiomisesta vapaaseen kayttéon. Toivomme, ettd opinnayte-
tyon digitaalisen materiaalin avulla voimme helpottaa ja nopeuttaa opiskelijan ymmarrysta opittavasta
aiheesta. Tydémme antaa meille hyddyllisen tuen ortodonttisten jaljenndsten ottamiseen, valamiseen

ja hiomiseen.

Digitaalisen opetusmateriaalin tavoitteena on lisata suuhygienistiopiskelijan tietoutta opetettavasta

aiheesta ennen kaytanndn harjoituksia. Taten tavoitteena on myds opiskelijan ammatillisen osaamisen
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kehittyminen kohti asiantuntijuutta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda digitaalista opetusma-
teriaalia, jonka avulla opiskelija omaksuu tiedon uudella tavalla ennen kaytannén harjoituksiin siirty-

mista.
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SUUHYGIENISTI OSANA OIKOMISHOIDON MONIAMMATILLISTA TYORYHMAA

Suuhygienisti on suun terveydenhuollon ammattilainen, joka tyéskentelee itsendisesti omalla vastuu-
alueellaan. Suuhygienistin tydonkuvaan kuuluu suun terveyden edistaminen, hammas- ja suusairauk-
sien ehkdisy ja varhaishoito. (Roos 2017.) Suuhygienistin tarkeimpia tehtdvia ovat terveysneuvonta,
suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, toteutus ja seuranta, hammassairauksien ehkaisy,
hampaan kiinnityskudoksen hoidot ja suun terveytta yllapitavat hoidot. Taman lisaksi tydtehtdviin voi
kuulua hammasladketieteen erikoisalojen osatehtavat, joita ovat esimerkiksi oikomishoito, kirurgia ja
purentafysiologia. (Sirvié 2015.)

Suuhygienistien maara on lisaantynyt viime vuosina. Vuoden 2014 lopussa heita oli terveyskeskuksissa
noin 1 000 henkiléa (Ailasmaa 2014, 8). Luotettavaa ja tarkkaa lukua suuhygienistin osallisuudesta
itsendisesti tehtaviin oikomishoidon toimenpiteisiin ei ole. Suuhygienistin tekemiin oikomishoidon osa-
tehtdviin kuuluu muun muassa hoidon tarpeen maarityksessa tarvittavien jaljennésten ja valokuvien
otto, kipsimallien valmistus sekda oikomiskojeiden kiinnitykseen ja purkuun liittyvat tehtdvat. (Ammat-
tinetti 2017.)

Tyoikaisten hammasldakareiden maara on talla hetkelld noin 4 500 ja 2030-luvun loppuun mennessa
hammasladkareiden maara tulee nousemaan yli 5 000:een. Perusterveydenhuollon hammaslaaka-
reista noin 50 prosenttia toimii terveyskeskuksissa, joissa hoidetaan noin 1,9 miljoonaa asiakasta vuo-
dessa. Yksityisilla hammashoidon vastaanotoilla toimii paa- ja osatoimisesti noin 2 200 hammaslaaka-
rid. Yksityisella sektorilla hoidetaan vuosittain noin miljoona asiakasta. Hammaslaaketieteen nelja klii-
nista erikoisalaa ovat suu- ja leukakirurgia, hammaslaaketieteellinen diagnostiikka, kliininen hammas-

hoito seké hampaiston oikomishoito. (Konki ja Laine 2017, 12.)

Suun terveydenhuollossa on jo pitkdan hyédynnetty hammaslaakarin, suuhygienistin ja hammashoi-
tajan valista tyonjakoa. Toimiva tydnjako parantaa hoidon saatavuutta, vahentaa kustannuksia ja lisaa
kaikkien ammattiryhmien tyén mielekkyyttd. Tyonjakoa ohjaa sdadokset ja sen lahtokohtina tulee olla
potilasturvallisuus seké korkealaatuinen hoito. Toimiva tydnjako toteutetaan yhteistydssé kuullen ja

kuunnellen tydyhteison jasenid. (Suomen hammasladkariliitto 2013.)

Noin 62 prosenttia eli valtaosa kaikista oikomishoidon erikoishammaslaakareista tydskentelee terveys-
keskuksissa. Viidennes kliinisen hammashoidon erikoishammasladkareista ja 12 prosenttia suu- ja leu-
kakirurgeista tydskentelee terveyskeskuksissa. (Konki ja Laine 2017, 13.) Tasta voimme paatella, etta
suuhygienistien mahdollisuus pdasta oikomishoidon moniammatilliseen tydryhmdan on terveyskes-
kuksissa suurempi kuin yksityiselld sektorilla. Viela ei kuitenkaan olla siina tilanteessa, etta suuhygie-
nistin ja oikomishoidon erikoishammaslaakarin yhteisty6 olisi itsestdan selvyys. Tahan tarvitaan ty6-
paikan seka tyontekijéiden valmiuksia ja innostusta ohjata suuhygienistia oikomishoidon osatehtavissa

seka tietysti myds suuhygienistin halukkuutta toimia oikomishoidon tyéryhman jasenena.
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Tehtavia ei tule siirtad hallitsemattomasti ammattiryhmalta toiselle kustannuksellisista syistd, vaan
lahtokohtana on, ettd tydntekijat toimivat koulutustaan vastaavissa tydétehtavissa. Tydntekijan osaa-
minen on varmistettava seka lisdkoulutusta tulee antaa peruskoulutukseen sisaltymattomien tyoteh-
tavien suorittamista varten. Tydyhteistssa tulee olla yhteinen ndkemys ja riittdva ohjeistus vastuista

ja tydnjaosta. (Suomen hammasladkariliitto 2016.)
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ORTODONTTISET JALJENNOKSET

Hampaiston normaalia kehitystd ja toimintaa haittaavia purentahairidita korjataan oikomishoidolla.
Pureskelu voi vaikeutua purentahairién vuoksi, lisaksi se voi usein aiheuttaa myds pdan ja kasvojen
alueen sarkyd. Oikomiskojeiden avulla on mahdollista muuttaa hampaiden asentoa sekd ohjata lasten
ja nuorten leuan kasvua. Oikomishoidossa kaytettdvat oikomiskojeet valitaan potilaan purentavirheen
mukaan. Ne voivat olla irrotettavat tai kiintedt mallit. Oikomishoidon aikana voidaan kayttaa molem-
man mallisia oikomiskojeita. Irrotettava oikomiskoje on suussa kiinni muotonsa tai pinteiden avulla ja
potilas voi irrottaa sen itse suusta. Kiinteitd oikomiskojeita potilas ei voi irrottaa itse suusta. Oikomis-
hoidossa voidaan kayttdaa suun sisdisia ja ulkoisia oikomiskojeita. Suun ulkoisissa kojeissa yhdisty-
vat seka irrotettava etta kiinted oikomiskoje. (Hiiri 2015, 225-226.)

Oikomishoito aloitetaan useimmiten alakoulussa, koska talléin pystytdan parhaiten vaikuttamaan leu-
kojen kasvuun. Joskus oikomishoito voidaan tehdd myds alle kouluikaisille tai aikuisille. Oikomishoidon
paatyttya hoitotulosta yllapidetadn irrotettavalla retentiolevylla tai kiintedlla retentiolangalla. (Hiiri
2015, 228.)

Oikomishoito aloitetaan hoidontarpeen arvioinnilla ja oikomishoidon erikoishammasléakarin vastaan-
otto kadynnilla. Taman jalkeen voidaan aloittaa varsinainen hoidon suunnittelu. Hoitosuunnitelmasta
vastaa oikomishoidon erikoishammasladkari, joka laatii myds potilaan diagnoosin. Potilaalta keratyt
esitiedot, potilaan tutkiminen ekstra- ja intraoraalisesti, hampaiston alginaattijaljennoksisté valetut
kipsimallit seka rontgenkuvaus ja potilaan valokuvaus kuuluvat diagnoosin ja hoitosuunnitelman laa-
timiseen. (Nystrom & Virolainen 2008, 592; Mitchell 2013, 56, 61-63.)

Ortodonttisen hoidon aikana otetaan useat alginaattijaljenndkset (kuva 1). Jaljenndsten ottamiseen
tarvitaan pehmea sekoituskulho ja —lasta, joiden avulla alginaattijauhe seka vesi sekoitetaan ho-
mogeeniseksi eli tasakoosteiseksi alginaattiseokseksi (kuva 2). Taman jalkeen alginaattimassa levite-
taan jaljenndslusikoihin, joihin jaljennetdédn potilaan hampaisto ja suun pehmytosat. Hoidon alussa
tehtdvaan hoitosuunnitelmaan kuuluu alkumallien otto, joiden avulla nahdaan potilaan purennan Iah-
tétilanne ja saadaan suoritettua hoidon arviointi. Yksiléllisen suunnitelman vaiheet vaihtelevat potilas-
kohtaisesti. Osa potilaista tarvitsee useita eri oikomiskojeita kokonaishoidon suorittamiseen. Talldin
hoidon keskelld otetaan myos valimallit, joiden avulla paastaan suunnittelemaan hoidon jatkoa. Halu-
tun hoitotuloksen saavutettua siirrytaan retentio- eli yllapitovaiheeseen, jota varten otetaan loppumal-
lit. Mallien avulla potilaalle saadaan valmistettua oikeanlainen retentiolevy tai retentiolanka. (Toivanen
2017.)
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Kuva 1. Alginaattijaljenndkset. (Tikanmaki 2018.)

Kuva 2. Ortodonttisten jaljenndsten ottoon tarvittavat vélineet. (Tikanmaki 2018.)

3.1 Potilaan kohtaaminen ja ohjaaminen alginaattijaljenndksia otettaessa

Tasavertaisen kohtaamisen ja asiakaslahtdisyyden merkitystd korostetaan jatkuvasti asiakaspalvelu-
tydssa. Palveluammateissa kyseiset tavoitteet on helppo toteuttaa olemalla kiinnostunut potilaan tar-

peista sekd asennoitumalla ystavallisesti hoitotilanteeseen. Kuten ihmisten kohtaamiseen yleens3,
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myos potilaan kohtaamiseen kuuluu yhtaldisia vuorovaikutuksen ilmiéita. Vuorovaikutustapoja on eri-
laisia, eika potilaan kanssa kohtaamiseen vaikuta yksittdiset sanomiset tai tekemiset vaan asenne,

jolla terveysalan ammattilainen kohtaa toisen ihmisen. (Ménkkdnen 2018, 16-17.)

Sosiaali- ja terveysalojen palveluiden lahtékohdaksi muodostui 1990-luvun alusta vuosituhannen vaih-
teeseen mennessa entistd enemman asiakkaan ndkdkulman esiin nostaminen. Voimavaralahtdiset me-
netelmat eli ratkaisukeskeinen menetelma, verkostoty6 ja motivoiva haastattelu korostuivat keskei-
seen rooliin muutoksen myo6ta. Asiakkaiden vajavuuksiin ja ongelmiin keskittyneisiin auttamismalleihin
kohdistunut kritiikki sai muutokset vireille. Uusissa menetelmissa pyritdan kayttdmaan enemman asi-

akkaan ja lahiverkoston omia voimavaroja. (Monkkdnen 2018, 201.)

Suuhygienistin tyossa tyoskentelemme paéivittdin erilaisten ihmisten kanssa. Kohtaamme jatkuvasti
uusia persoonia ja ihmisten kanssa toimeen tuleminen on tarkea osa ty6témme. Tarkeintd on asiak-
kaan huomioiminen, mikd onkin yksi ihmisen perustarpeista (Pitkdnen 2006, 11). Mikali asiakasta ei
huomioida voi tdma tuntua hdnesta valinpitamattémyydelta tai jopa ndyryyttavélta ohjailulta. Pelkas-
tdan jo tyontekijan ystavallinen dani on huomaavaista asiakkaan kohtaamista. Se edistaa turvallisuu-
den tunnetta ja rakentaa asiakkaan ja tyontekijan valista luottamusta. Aitous ja innostus ovat tydssa
tarkeitd asioita, mutta omat tunteet on osattava erottaa tydstd. Tahan tarvitaan noyryytta ja itsehil-
lintéa. Joskus tyopaivat voivat tuntua haastavilta, mutta mahdollista kiukkua ei tulisi purkaa asiakkaa-
seen. (Mts. 11, 15, 30-31.)

Asiakkaan kohtaamisessa tdrkeda on myos kuunnella asiakasta ja osata kdyda asiallista mielipiteiden
vaihtoa, vaikka mielipiteet olisivatkin keskendan eridvid. Tama luo luottavaisuutta asiakassuhteeseen.
Pelkastaan jo yhdella tarkealld tapahtumalla voi olla merkittdva luottamusta rakentava vaikutus asia-
kassuhteeseen. (Pitkdnen 2006, 34, 41.) Opinndytetyéssamme korostuu erityisesti lapsipotilaan koh-
taaminen, silla ortodonttiset jéljennokset otetaan useimmiten lapsipotilaalta oikomishoidon ensimmai-
sessd vaiheessa. Lapsen kohdalla etenkin on tarkeda asettua lapsen asemaan ja nahda maailma lap-
sen silmin. Usein ortodonttisten jdljenndsten ottaminen on jannittévaa aikuispotilaallekin. Tarkeaa on

selittad potilaalle, mita tapahtuu ja antaa potilaalle mahdollisuus vaikuttaa hoitoon.

3.2 Alginaattijauhe jéljennésaineena

Ortodonttisilla jéljennoéksilla kuvannetaan hampaisto, ikenet ja ympérdivat kudokset 3D-muodossa.
Jaljenndsmassa tehdaan alginaattijauhe-vesiseoksesta, joka asetetaan asiakkaan suuhun sopiviin yla-
ja alaleuan lusikoihin. Alginaatin kovettumiseen vaikuttavat veden lampétila, jauheen maara ja huo-
neen lampd ja kosteus. (Toivanen 2017.) Alginaatti on joustavaa materiaalia, joka jahmettyy muo-
toonsa ldmmon avulla lyhyessa ajassa. Se on yksi kdytetyimmistd materiaaleista hammaslaaketieteen
parissa. Alginaatti on helppo, kustannustehokas ja valttdmatén materiaali. Virheettéman ja todenmu-
kaisen tuloksen saamiseksi alginaattia kaytettdessa téytyy ymmartaa, kuinka se toimii materiaalina ja

tulee noudattaa perusohjeita. Taten valtytaan tyévaiheiden turhalta toistamiselta. (Nandini, Venkatesh



12 (47)

ja Nair 2008.) Alginaattijauhevalmistajia on monia ja jauheet voivat erota toisistaan jonkin verran. On

hyva perehtya tuotteen kayttéohjeisiin ennen ortodonttisten jaljenndsten ottoa. (Kariluoto 2012, 4.)

Opinnaytetyéssamme kasittelemme vain Savonia-ammattikorkeakoululla kaytettavan alginaattijau-
heen ominaisuuksia. Talla hetkella koulullamme on kaytéssa Alginmax-alginaatti, jonka yhtena omi-
naisuutena on vaihtaa varid jahmettyessaan. Tama helpottaa tydntekijan tietoisuutta alginaatin ko-
vettumisvaiheista. Jaljenndsaine tulee asettaa lusikkaan silloin, kun sen vari on muuttumassa liilasta
vaaleansiniseksi. Jaljennds otetaan suusta pois sitten, kun alginaatti on kovettunut. (Major Dental
2016.) Alginmax-alginaatin sekoitusaika on 35 sekuntia, tydskentelyaika 1 minuutti 50 sekuntia ja
kovettumisaika 2 minuuttia. Kokoleuan jaljennoksen annosteluun kuluu 38 grammaa jauhetta seka 80
millilitraa vetta. Jaljenndkset sdilyvat kosteassa ja sailyttavat mittansa jopa viisi vuorokautta. (PlanNET
2018.)

3.3 Jaljenndksen ottaminen

Ennen potilaan tuloa taytyy valmistella valineet ortodonttisten jaljennésten ottoon (kuva 2). Jéljen-
nosten ottamista varten potilas asetetaan istuvaan asentoon ja niskatuki saadetaan oikealle korkeu-
delle. Ennen jéljenndsten ottamista on tarkeaa selostaa potilaalle toimenpiteen vaiheet, jotta paran-
netaan potilaan mukavuutta ja yhteistydhalukkuutta. Potilaalle on hyva muistaa mainita etenkin seu-
raavat asiat: Materiaali tuntuu aluksi viiledlta ja alginaatista voi tulla ikdva maku suuhun. Nenan kautta
syvaan hengittdminen auttaa rentoutumaan. Potilaan tulisi olla puhumatta jaljennoksia otettaessa,
jotta jaljenndslusikka asettuu oikein paikalleen. Mikali potilas haluaa kommunikoida prosessin aikana,
hdnen tulee nostaa kasi ylos. Alaleuan jaljennds otetaan ensin, silld silloin ei tule niin helposti yok-
kdysrefleksia ja se lisaa potilaan luottamusta. Potilasta on hyva kehottaa hengittdmaan nenan kautta
ja lisaksi liikuttelemaan esimerkiksi vahan varpaita, jotta keskittyminen siirtyy muualle. Potilaalle an-
netaan kaarimalja, jota pidetdan sylissa mahdollisen yokkaysrefleksin varalta. Lahelle on my6s hyva
varata muki vettd, jotta potilas voi huuhdella suun jaljenndsten oton jalkeen (kuva 3). (Wilkins 2017,
651-652.)

Jaljennoslusikka taytyy valita kayttotarkoituksen mukaan ja sovittaa potilaan suuhun aluksi ilman al-
ginaattia. Jéljenndslusikoiden sovittaminen aloitetaan sovittamalla alaleuan lusikkaa. Potilasta neuvo-
taan nostamaan kieli suulakeen alaleuan jaljennéslusikkaa sovittaessa (kuva 4). Talléin valtytdan kie-
len valiin jaamiselta. Alaleuan lusikan sovituksen jalkeen sovitetaan yldleuan lusikkaa (kuva 5) ja oh-
jeistetaan potilasta hengittamaan nendn kautta. Ennen alginaattijauheen ottamista sailytysastiasta on
hyva kaannelld astiaa yldsalaisin muutaman kerran, koska alginaattijauhe tiivistyy purkissa ja jauhetta
tulee mahdollisesti liikaa, jos sita ei sekoita ennen kayttdd. Alginaattijauhe ja vesi téytyy mitata tar-
kasti, koska jo 1-2 millilitran vesimaara voi muuttaa alginaatin koostumusta. Kylma vesi hidastaa ja
lammin vesi nopeuttaa alginaatin kovettumista. Oikea veden lampétila on 20-21°C. (Holopainen
2017.)
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Alginaattimassa voi menna pilalle huonon sekoituksen vuoksi. Aluksi se taytyy sekoittaa pyérivin liik-
kein, kunnes jauhe on kostunut. Sen jalkeen alginattimassan sekoittamista taytyy jatkaa voimakkaasti
sekoituskulhon reunoja painaen, jotta kaikki ilmakuplat havidvat. Alginaattimassa viedaan jaljennos-
lusikkaan sekoituslastan avulla. Valmis alginaattimassa vieddan alaleuanlusikkaan kahdessa osassa
jaljenndslusikan sisdareunojen kautta (kuva 6) ja ylaleuanlusikkaan koko massa jdljenndslusikan taka-
reunan kautta (kuva 7). Ylaleuanlusikan takareunaan tulee laittaa vdhemman alginaattia, jotta ylimaa-
rdinen alginaatti ei valu potilaan nieluun. Jaljenndslusikka viedaan potilaan suuhun toinen reuna
edelld, lusikka suoristetaan suussa ja kahvasta pitden alginaatti painetaan hampaita vasten. Jaljen-
noslusikkaa pidetdan kevyesti paikallaan, kunnes jdljenndsmassa on kovettunut. Kovettunut jaljennos
otetaan sormella auttaen ottamalla jdljennéslusikan reunasta kiinni, jotta saadaan ilmaa jaljennéslu-
sikan ja suulaen valiin. Lusikkaa ei saa keikuttaa, kun se otetaan pois suusta. Lopuksi tarkistetaan

jaljennds, ettd se on onnistunut ja huuhdellaan vedelld ja laitetaan desinfiointiainetta (kuva 8). (Ho-

lopainen 2017.)

Kuva 3. Potilaalle on hyva antaa kaarimalja ja vesimuki alginaatteja ottaessa. (Tikanmaki 2018.)
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Kuva 4. Lusikan sovitus alaleukaan. (Tikanmaki 2018.)
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Kuva 5. Lusikan sovitus yldleukaan. (Tikanmaki 2018.)
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Kuva 6. Alginaattimassa aseteltuna alaleuanlusikkaan. (Tikanmaki 2018.)

Kuva 7. Alginaattimassa aseteltuna ylaleuanlusikkaa. (Tikanmaki 2018.)
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Kuva 8. Jaljennéslusikoiden desinfiointiaine. (Tikanmaki 2018.)

Jaljenndsten ottamisen yhteydessé potilaalta otetaan myds purentaindeksi, jolla kuvannetaan ham-
maskaarien purentasuhde. Purentasuhde on tarkea yla- ja alaleuan kipsimallien valisen suhteen maa-
rittdmisessa seka oikean purennan I6ytamisessa kipsimalleja hiottaessa. (Wilkins 2017, 652.) Vahaa
taytyy olla noin 10 cm pitka ja 3 cm leved pala. Vaha muotoillaan hammaskaaren muotoiseksi Idmpi-
massa vedessa. Lammin vaha asetetaan potilaan alahammaskaarelle ja potilasta pyydetdan puremaan
takahampaat yhteen. Onnistuneessa purentaindeksissa purenta on jaljentynyt selkedsti vahaan (kuva
9), eika siina ole lapilydnteja, eli vahaa ei saa purra rikki (kuva 10). Indeksista tulee varmistaa, etta
purentasuhteet ovat oikein. (Holopainen 2017.)
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Kuva 9. Hyvassa purentaindeksissa ei ole lapilydnteja. (Tikanmaki 2018.)

Kuva 10. Vaarin otetussa purentaindeksissa on lapilyonteja. (Svahn 2018.)

3.4 Onnistuneen jéljenndksen kriteerit

Onnistuneessa alginaattijaljenndksessa kaikki hampaat ovat jéljentyneet, eikd alginaatissa nay lapi-
lyénteja (kuva 11). Mikali jaljenndslusikka paljastuu alginaatin alta, lusikka on painettu liian syvalle
aiheuttaen hampailla lapilydnteja. Jaljenndksessa ei saa olla ilmakuplia ja niiltd valtytdan huolellisella
alginaatin sekoituksella ennen lusikkaan asettamista. Huulipoimut, huulijanne ja suulaen poimut tule-

vat ndkya selkeasti jaljenndksessa. (Toivanen 2017.)
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Huono jdljennds aiheuttaa lisékustannuksia ja potilaan luottamus voi kdrsia. Huonon jaljenndksen
mukaan valmistettu oikomiskoje ei asetu napakasti potilaan suuhun ja se voi olla vaaran mallinen.
Oikea jaljenndslusikan valinta on tarkedad, koska vaaran kokoinen lusikka voi pilata jaljenndksen. Qi-
kean kokoinen jaljenndslusikka istuu hyvin suuhun eika paina potilasta. Jos jaljenndslusikka on liian
iso potilaan suuhun, siihen jaa ylimaaraista tilaa ja se aiheuttaa alginaatin levidmisen pois jaljennds-
lusikasta ja alginaattia menee hukkaan seka jaljenndksen tarkkuus voi karsid. Jéljenndslusikan taytyy
olla tukeva ja sen tulee kestaa autoklaavin. (Hammasteknikko s. a., 2-7.) Jaljennéslusikoita on ole-
massa muovisia (kuva 12), metallisia (kuva 13) ja kertakayttoisia (kuva 14). Jaljennoéslusikoita on
perforoituja ja perforoitumattomia ja jaljenndslusikka valitaan kdyttétarkoituksen mukaan. Perforoitu
jaljennoslusikka tarkoittaa, etta lusikassa on reikia ja perforoitumattomassa jaljenndslusikassa ei ole
reikid. Perforoidulla jaljenndslusikalla saadaan mekaaninen retentio ja sen avulla alginaatti pysyy pa-

remmin kiinni, kun jaljenndslusikka otetaan suusta pois. (Bijelic-Donova 2015.)

Kuva 11. Valmiit alginaattijaljennékset. (Tikanmaki 2018.)
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Kuva 12. Muovinen perforoitu jdljenndslusikka. (Svahn 2018.)

Kuva 13. Metallinen perforoitu jaljenndslusikka. (Svahn 2018.)

Kuva 14. Kertakayttéinen perforoitumaton jaljenndslusikka. (Svahn 2018.)
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ORTODONTTISET KIPSIMALLIT

Kipsijauhe

Kipsi on kiderakenteinen mineraali ja se on variton. Kipsia louhitaan luonnosta ja siind on myds mu-
kana kalkkikived, vettd, ilmaa ja rikkidioksidia (Knauf s. a). Kipsijauheet jaetaan kovuusasteen ja kayt-
totarkoituksen mukaan. Tyyppi I on jéljenndskipsi, tyyppi II on mallikipsi, tyyppi III on kovakipsi ja
tyyppi IV on erikoiskovakipsi. Mallikipsia kaytetaan artikulaattoriin kipsauksessa ja kyvetoinneissa. Ko-
vakipsista valmistetaan muun muassa suunnittelumallit ja erikoiskovasta kipsista valmistetaan orto-

donttiset kipsimallit ja sitd kaytetdan muissa kestavyyttd vaativissa toissa. (Bijelic-Donova 2015.)

Opinndytetydssamme kasittelemme vain kipsijauheaineita, jotka ovat kaytossa Savonia-ammattikor-
keakoululla. Talla hetkellda koulullamme kaytdssa on Moldano-kovakipsia (kuva 15). Moldanosta on
saatavilla kolmea eri varivaihtoehtoa: valkoinen, sininen ja keltainen. Naista Savonia-ammattikorkea-
koulu kayttaa valkoista ja sinista kipsijauhetta. Molempia kipsijauheita kadytetaan proteesi- ja oikomis-
tdiden tyomallien valmistamiseen seka valiaikaisten kruunujen ja siltojen tyémallien seka vastapu-
renta- ja korjausmallien valmistamiseen. Molemmissa kipsijauheissa on samanlaiset sekoitussuhteet
ja tydskentelyajat. Sekoitussuhde 100 g kipsijauhetta : 30 ml vettd, sekoitusaika 30 sekuntia, tyds-
kentelyaika 4 minuuttia, kovettumisaika 7 minuuttia. Jaljenndksen purkaminen 45 minuutin jalkeen.
300 g : 90 ml sekoitussuhteella saa tarpeeksi kipsimassaa yla- ja alaleuan kipsimalleja varten. (Plan-
NET 2018.)

Kuva 15. Moldano kovakipsi. (Tikanmaki 2018.)
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Ortodonttisten jaljenndsten valaminen

Onnistuneiden algnaattijaljenndsten paalle valetaan kipsimallit. Jaljenndsten valaminen aloitetaan va-
litsemalla oikea kipsilaatu, joka valitaan kayttotarkoituksen mukaan. Kipsimassan tekeminen aloitetaan
valitsemalla pehmea sekoituskulho seka sekoituslasta, joiden avulla kipsijauhe ja vesi sekoitetaan ho-
mogeeniseksi massaksi. Lisaksi valitaan yla- ja alaleuan kipsimassa kalossit, joilla saadaan alustavasti
muotoiltua kipsimallien katto ja pohja. (kuva 16). Oikean kipsin koostumuksen saa, kun mittaa vaa‘alla
300 grammaa erikoiskovaa kipsijauhetta ja 90 millilitraa huoneenlampdista vettd (noin 23 astetta).
Yhden leuan kipsijauhe maara on 150 grammaa. Kipsijauhe kaadetaan veden sekaan, jonka jalkeen
se sekoitetaan kokonaan kosteaksi ja tasaiseksi seokseksi varovasti, jotta ilmakuplia ei tule. Kipsijau-
heen ja veden sekoitusaika on 45 sekuntia. Valmiin seoksen kuuluu olla homogeeninen ja melko kiin-
ted. (Marjoranta 2018.)

Kipsimallin valaminen aloitetaan laittamalla kipsimassaa jéljenndslusikoihin spaattelin avulla taytta-
malla yksi hammas kerrallaan taryn paalla molempiin jaljenndslusikoihin. Sen jalkeen jaljenndslusikat
poistetaan taryltad ja taytetdan kokonaan kipsimassalla sekoituslastan avulla. Loput kipsimassasta
laitetaan yla- ja alaleuankalosseihin. Mikali kipsimassa loppuu kesken, tulee uutta tehdessa huomioida,
ettd jaljennodslusikassa oleva kipsimassa on jo saattanut kovettua. Talléin se pitdad huuhdella veden
alla ja vasta sitten laittaa kalossiin. Jaljennoslusikka asetellaan sille maarattyyn kalossiin, jonka jalkeen
kipsimassan tulee antaa jahmettya rauhassa koskematta siihen. Kipsimassaa taytyy olla jaljenndksen
takaosassa tarpeeksi, jotta takahampaat jaljentyvat kokonaan. Kipsia voi tarvittaessa lisata jaljennok-
sen takaosaan kalossiin laiton jalkeen. Kipsimalleja voi halutessaan siistid, kun kipsimalli on esikovet-
tunut. (Marjoranta 2018.)

Kipsimassan kovettuessa, ylijadnyt massa tyhjennetéan roskikseen ja sekoituskulho seké sekoituslasta
huuhdellaan huolellisesti. Kovettunutta kipsia on vaikea poistaa tyévalineista. (Marjoranta 2018.) Kip-
sijaljennds kovettuu noin 45 minuutissa, ja se taytyy irrottaa kalossista heti, kun se on kovettunut.
Alginaatti on haitallista kipsimallin pinnalle ja alginaatin kovettumisreaktion seurauksena syntynyt geeli
sisaltad vettad ja se aiheuttaa kulumista kipsijaljennoksiin. (Bijelic-Donova 2015.) Irroittaessa jaljen-
noslusikkaa kipsimallilta sitd ei saa heilutella vaan se taytyy nostaa suoraan yldspain (Marjoranta
2018).

Kipsimallien kovettumista voi nopeuttaa tai hidastaa. Kipsijauheen valmistaja voi lisata kipsijauhee-
seen akseleraattoria, joka kiihdyttda kovettumisreaktiota tai suolaa, joka hidastaa kovettumisreak-
tiota. Kipsimallien valaja voi itse toiminnallaan vaikuttaa kovettumisreaktion hidastumiseen tai nopeu-
tumiseen. Se onnistuu vesi-kipsijauheseoksen muuttamisella; mitda enemman vettd kdytetdan, sitd
hitaammin malli kovettuu ja padinvastoin, mitéd vdhemman vettd, sitd nhopeammin malli kovettuu. Kip-
sijauheen ja veden sekoitusajalla ja sekoitustehokkuudella on merkitystd. Tehokkaasti ja pitkdan se-
koittaessa syntyy enemman kiteytymiskeskuksia, jotka nopeuttavat kovettumista. Veden lampétilalla
on my0s suuri merkitys, mitd lampimampi vesi on, sita nopeammin kipsi kovettuu. (Bijelic-Donova
2015.)
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Kuva 16. Kipsimallien valamiseen tarvittavat valineet (Tikanmaki 2018.)

Ortodonttisten kipsimallien hiominen

Kipsimallien hiominen aloitetaan ylaleuasta. Kipsijaljennokset taytyy huuhdella vedelld ennen hiontaa,
jotta hiottaessa irtoava kipsipdly ei kiinnity kipsimalleihin. Hionta tehddaan hiomakoneella (kuva 22),
jota tulee kayttaa ilman hanskoja turvallisuussyista. Hiomakoneessa on pydriva terd, johon hanskat
saattavat jaada kiinni. Hiottaessa otetaan tukea hiomakoneen reunasta, jotta otteesta tulee tuke-
vampi. Aluksi hiotaan ylaleuankipsimallista pohja tasaiseksi. Jonka jalkeen kipsimallin sivustat hiotaan
hammaskaaren suuntaisesti kulmahampaasta ensimmaiseen poskihampaaseen (kuva 17, numero 1.).
Kipsimallin etureunaan hiotaan terdva karki suulaen keskikohtaan piirretyn viivan mukaisesti kulma-
hampaasta etuhampaiden valiin (kuva 17, numero 2.). Yla- ja alaleuan kipsimallit voivat olla erikokoi-
sia, joten tdman vuoksi takareunaa hiotaan aluksi vain vahan, jotta parihiontaa tehdessa yla- ja ala-
leuankipsimallien takareunat saadaan yhdensuuntaisiksi. Kipsimallin takareunan kulmiin hiotaan pie-

net tasaiset kulmat, joilla jaljennds pysyy pystyssa (kuva 17, numero 3.) (Toivanen, 2017).

Alaleuan kipsimallin hiominen aloitetaan myds pohjasta sen verran, etta kipsimalli on tasainen. Taméan
jalkeen alaleuan kipsimalli hiotaan parihiontana yldleuan kanssa (kuva 18). Purentaindeksid pehmen-
netadn lampiman veden alla ja asetetaan kipsimallin purentaan. Lammitettynd purentaindeksi asettuu

paremmin paikoilleen yla- ja alaleuan kipsimallien véliin (Marjoranta 2018).
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Kuva 17. Hiottu yla- ja alaleuan kipsimalli (Pohjoismaki 2018.)

Kuva 18. Hiottu yldleuan kipsimalli ja alaleuan hiomaton kipsimalli ennen parihiontaa (Tikanmaki
2018.)
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Parihionta aloitetaan takareunan ja takasivujen hiomisella. Yla- ja alaleuan kipsimallit hiotaan sym-
metrisiksi kaikilta muilta sivuilta paitsi etualueelta. Alaleuan kipsimallin etualue hiotaan py6reaksi kul-
mahampaasta kulmahampaaseen (kuva 17, numero 4.). Lopuksi kipsimallit siistitadn kipsiveitsen
avulla. Hampaiden ja pehmytkudoksien pinnalle on voinut jadda ilmakuplia ja ne poistetaan pienen
veitsen avulla. Valmis kipsimalli pysyy pystyssa kaikilla sivuilla (kuva 20 ja 21). Hiomisen jélkeen hi-

ontalaitteeseen voi laittaa hieman vetta, jotta kipsivesiseos ei kovetu laitteeseen. (Marjoranta 2018.)

Kuva 19. Valmis kipsimalli (Tikanm&ki 2018.)

Kuva 20. Valmis kipsimalli (Tikanmaki 2018.)
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Kuva 22. Hiomakone (Tikanmaki 2018.)
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TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa tilaajan tarpeen mukaista digitaalista opetusmateriaalia
Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille. Digitaalinen opetusmateriaali sisdltaa ope-
tusvideot ortodonttisten jaljennésten ottamisesta, valamisesta ja hiomisesta. Opetusvideoiden avulla

opiskelija omaksuu tiedon uudella tavalla ennen kaytannon harjoituksiin siirtymista.

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd suuhygienistiopiskelijan tietoutta opetettavasta aiheesta ennen
kaytannon harjoituksia. Taten tavoitteena on myds opiskelijan ammatillisen osaamisen kehittaminen

kohti asiantuntijuutta.

Savonia-ammattikorkeakoulu on opinndytetydbmme toimeksiantaja ja hyddynsaaja, joka saa opetus-
materiaalia jaljennosten ottamisesta, valamisesta ja hiomisesta vapaaseen kayttéon. Kaytannon
tydssa opinndytetydn materiaaleilla pystytaan nopeuttamaan ja helpottamaan tydntekijan asian omak-
sumista ja hyddyntémista jaljenndsten tekemisessa. Lisaksi opetuskayttddn tuottamamme digitaalinen
opetusmateriaali voi auttaa erilaisia opiskelijoita omaksumaan opittavan tiedon yksityiskohtaisemmin
ja siten sen hyo6ty voidaan katsoa olleen tarpeellinen lisa nykyisen opetustavan tueksi. Opinnadyte-
tydmme kehittda meita ortodonttisten alkumallien ja kipsimallien valmistajina seka syventda osaamis-

tamme kyseiseen aiheeseen.

Opinnaytety6td ohjaavat kysymykset:

- Miten ortodonttiset jaljenndkset valmistetaan?

- Millaiset ovat hyvat ortodonttiset jaljennokset ja kipsimallit?

- Miten kehitdmme suuhygienistiopiskelijoiden valmiuksia valmistaa jaljennokset?

- Millainen digitaalinen materiaali on hyddyllista?
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DIGITAALISEN OPETUSMATERIAALIN LAATUKRITEERIT

Verkossa olevaa oppimateriaalia kutsutaan muun muassa digitaaliseksi oppimateriaaliksi. Digitaalista
opetusmateriaalia kaytetdan paljon kouluissa. Digitaalisten laitteiden kdyttd on yleistynyt paljon ja
niitd pidetdan luonnollisena osana opetusta, mutta eroja koulujen ja opettajien valilld on. Eroja on
muun muassa siind, miten ja kuinka sujuvasti opettajat kdyttavat digitaalista teknologiaa hyvakseen
opetuksessa. Ongelmana voi myds olla hyvan opetusmateriaalin 16ytdminen verkosta, koska aineistoa
on runsaasti saatavilla. Digitaalisen materiaalin tulee lisdta oppijan omaa ajattelua seka tukea oppimi-

sessa. Lisdksi sita voidaan kayttda joustavasti. (Ilomaki 2012, 5; 7; 10.)

Digitaalista opetusvideota on opetuksessa helppo kayttda. Teknologia on kehittynyttd, joten opetus-
materiaalin kuvanlaatu ja danet ovat paasaantoisesti laadukkaita. Digitaalista opetusmateriaalia voi-
daan kayttéda esimerkiksi havainnollistamaan opetettava asia tai simulaatiotilanteissa. Digitaalinen
opetusvideo voidaan jakaa kahteen osioon, videotallenteisiin tai suoriin videolahetyksiin. (Kero 2006,
36-38.)

Digitaalisen opetusmateriaalin laatukriteerit on paatetty Opetushallituksen tietoyhteiskuntaohjel-
massa. Laatukriteerit ovat joustavia ja ne valitaan tapauskohtaisesti. Laatukriteereiden kohderyhma
on digitaalisen opetusmateriaalin tekijat ja opiskelijat. (Opetushallitus 2005, 3.) Laadukas digitaalinen

opetusmateriaali on helppokayttéista ja pedagogisia tavoitteita tukevaa (Ilomaki 2012, 10).

Digitaalisen opetusmateriaalin laatukriteerit ovat melko samat kuin muissa opetusmateriaaleissa. Niita
ovat pedagoginen laatu, kaytettdvyys, esteettdmyys ja tuotannon laatu. Pedagoginen laatu tarkoittaa
sitd, miten materiaali tukee opetusta sekéd oppimista ja soveltuuko materiaali opetuskayttédn. Ope-
tusmateriaalin taytyy edistaa oppimista ja kannustaa opiskelemaan lisaa. Kaytettavyys tarkoittaa laa-
tukriteerind sujuvaa ja helppoa oppimista. Se taataan hyvalla tekniselld toteutuksella ja etukateen
suunnittelulla. Digitaalisen opetusmateriaalin kdytettévyys on huonoa, jos ohjeet ja ulkoasu ovat epa-
selvia tai niissa on virheitd. Kaytettdvyys taytyy muistaa aina, kun tehdaan digitaalista opetusmateri-
aalia. Esteettémyys tarkoittaa, etta ihmiset voivat kayttéa digitaalista opetusmateriaalia riippumatta
fyysisista tai psyykkisista ominaisuuksista tai terveydentilasta. Jos esteettomyytta ei toteuteta kun-
nolla, tdytyy huomioida, ettd haittoja ja ongelmia olisi mahdollisimman véhan niille ihmisille, joilla
mahdollisesti on joitain tavanomaiseen kayttoon liittyvia rajoitteita. Viimeinen laatukriteeri on tuotan-
non laatu. Opetusmateriaalin laatu tulee olla laadukasta ja materiaalin tekemisté johdattaa tavoitteet.
(Opetushallitus 2005, 14-24).
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TUOTOKSEN SUUNNITELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Tuotoksen suunnittelu

Ammattikorkeakoulussa opiskelijat saavat valita, tekevatké he kehittdmistydn tai tutkimuksellisen
opinnaytetyon. Kehittdmistyon tavoite on kaytannodn toimien ohjeistaminen ja opastaminen. Tyo voi
olla ammatilliseen kayttddn suunnattu opas tai ohjeistus. Teoriatiedon seka kaytdnndn osaamisen

yhdistéminen on tavoitteena kehittdmistytssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyémme on kehittamistyd. Se on toiminnallinen tyd, joka koostuu kahdesta osasta: digi-
taalisesta opetusmateriaalista seka kirjallisesta osiosta. Oppimateriaalit kehittyvat jatkuvasti ja yha
useammin hyddynnetadn digitalisoitumista. Digitaalinen oppimateriaali mahdollistaa monipuolisempia
ominaisuuksia, kuten multimediasisaltdja ja adnitiedostoja. Tarkoituksena on parantaa oppimistuloksia
seka tukea opettamista ja oppimista. Digitaalisen oppimateriaalin kayttd sadstaa myods opettajien aikaa
kuitenkaan korvaamatta heitd. (Okko 2013.)

Opinnaytetyéndmme tuotettu digitaalinen opetusmateriaali on suunnattu Pdén alueen kuvantaminen
Jja kuntouttava suunterveydenhoito -opintojaksolle. Kyseinen opintojakso suoritetaan kesakurssina.
Opintojakson kuvauksen mukaan opintojakson paatyttya opiskelijan tulisi osata ottaa alkumallit seka
kayttéda niiden jaljentdmisessa kaytettdvia materiaaleja (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017). Talla
hetkella suuhygienistiopiskelijat opiskelevat ensin itsendisesti verkkomateriaalista alginaattijaljennok-
sistd, valamisesta ja hiomisesta. Moodlealustalla olevan verkkomateriaalin pohjalta opiskelijat tekevat
aiheeseen liittyvan ennakkotehtdvan, joka valmistaa opiskelijat kdytannon harjoitukseen. Taman jal-
keen opiskelijat padsevat hyddyntdmadn oppimaansa teoriatietoa kdytdanndssa valmistamalla kipsi-
mallit harjoitustyona taitopajaharjoittelussa yliopiston tiloissa. Ensimmaisessa vaiheessa opiskelija val-

mistaa alkumallit seka valaa ne. Toisessa vaiheessa opiskelija hioo mallit.

Valitsimme opetusmateriaalin toteutustavaksi digitaalisen opetusmateriaalin, silld mielestamme se on
hyvé ja havainnollistava lisé muun opetusmateriaalin tueksi. Opetusvideoiden avulla opiskelija saa
nopeasti realistisen kdsityksen opiskeltavasta aiheesta sekd pystyy palaamaan siihen ajasta ja paikasta

riippumatta.

Suunnittelimme, ettd digitaalisessa opetusmateriaalissa opetetaan, miten ortodonttiset jaljenndkset
valmistetaan vaihe vaiheelta. Opetusvideoiden suunnittelussa huomioitiin laadukkaan digitaalisen ope-
tusmateriaalin kriteerit. Aloitimme ty6n suunnittelun etsimalla teoriatietoa ortodonttisten jaljenndsten
ottamisesta, valamisesta ja hiomisesta. Teoriatietoa oli vaikeasti I6ydettavissa kyseisestd aiheesta.
Tarvittavan teoriatiedon koottuamme aloitimme videoiden suunnittelun tekemdlla videoihin kasikirjoi-

tukset, joiden mukaan liikkuvaa kuvaa tuotettiin.
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Tuotoksen toteutus

Aloitimme digitaalisen opetusmateriaalin kuvaukset helmikuussa Itda-Suomen yliopiston hammaslaa-
ketieteen laitoksen Canthian kampuksella. Talloin olimme erikseen pyytaneet lapsipotilaan kuvauksia
varten, silla aluksi oli tarkoitus painottaa ortodonttisten jéljenndsten ottamista lapselta. Taman jalkeen
koulumme otti kayttdén uuden tavan valaa kipsimallit, joten kuvaukset menivédt valamisen suhteen
uusiksi. Paatimme talloin kuvata kaiken uudelleen, silld huomasimme muutoinkin puutteita ensimmai-
sissa videoissa. Kirjoitimme ylds kaikki ongelmakohdat, jotta seuraavalla kerralla kuvaus onnistuisi
sujuvammin. Kuvaukset tehtiin aikuispotilaan kanssa, silla lapsipotilaan I6ytaminen kuvauksiin oli
haastavaa. Saamamme palautteen ja uusien valamisohjeiden myéta kuvasimme kasikirjoituksen avulla
uudet videot, joissa oli huomioitu aikaisemmat puutteet. Kuvasimme videot kahdella jarjestelméka-
meralla. Saimme tuotettua kuvaa kahdesta eri kuvakulmasta, mika selkeyttdaa ja havainnollistaa kat-

sojalle asioita enemman kuin yhdesta kuvakulmasta tuotettu video.

Videoiden editointi tapahtui pian kuvausten jalkeen. Editointiohjelmana kaytettiin iMovie-videonmuok-
kausohjelmaa. Lisasimme digitaaliseen opetusmateriaaliin myds tekstityksen seka taustamusiikin. Vi-
deomateriaalin tekeminen oli haastavaa ja aikaa vievaa. Tydvaiheita taytyi tehdd monta kertaa uudel-
leen, jotta kaikki saatiin kuvattua mahdollisimman tarkasti. Kuvatessa huomasimme my®és, kuinka
tarkeaa on itse toimia rauhallisesti, ja niin ettei ole kameran edessa. Muutamia kohtia taytyi kuvata
uudelleen, kun huomasimme niissa virheita kuvakulmissa tai liikkeissa. Otimme eri vaiheista kuvia

jarjestelmakameralla, jotka liitimme opinndytety6hon.

Lopuksi kerasimme suuhygienistiopiskelijoilta palautekyselyn opinndytetyémme digitaalisen opetus-
materiaalin kdytdsta opetustapana seka opetusvideon hyddyllisyydestd. Kerasimme palautekyselyn
Google Forms -kyselytutkimuksen avulla. Ldhetimme linkin kyselyyn Savonia-ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijoille sahkdpostitse. Opinndytetyémme tuotti konkreettista digitaalista opetusma-

teriaalia ammattikorkeakoulun kayttéon.

Tuotoksen arviointi kyselylomakkeella

Lahetimme digitaalisen opetusmateriaalin vuonna 2015, 2016 ja 2017 aloittaneille suuhygienistiopis-
kelijoille. Kaikki suuhygienistiopiskelijat olivat jo harjoitelleet kipsimallien valmistusta. Teimme saate-
kirjeen, jossa kerrottiin opinnaytety6n tarkoitus ja linkki videoihin seka palautekyselyyn. Latasimme
opetusvideot YouTube-videopalveluun, jonne voi ilmaiseksi ladata videoita. Sielld voi kommentoida ja
katsoa muiden lataamia videoita ilmaiseksi (YouTube 2018). Teimme palautekyselyn Google Formsin
avulla. Se on ilmainen palvelu, jolla voi luoda kyselyitd ja tutkimuksia (GSuite 2018). Palautekyselyssa
oli yhteensa kahdeksan kysymystd, joista kuusi oli monivalintakysymyksia ja kaksi avointa kysymysta.
Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat "kylla” ja "ei”. Avoimissa kysymyksissa kysyimme

"mita hyvaa opetusvideoissa oli” ja "mitd kehitettdvaa videoissa on”. Halusimme tehda palauteky-
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selysté mahdollisimman lyhyen, koska opetusvideoiden katsominen vie jo melko paljon aikaa. Palau-
tekyselyn tarkoituksena oli kerata suuhygienistiopiskelijoilta palautetta videoiden laadusta ja hyddylli-

syydesta.

Lahetimme palautekyselyn 100 suuhygienistiopiskelijalle ja siihen vastasi yhteensd 17 suuhygienis-

tiopiskelijaa eli vastausprosentti oli 17 prosenttia. Heilld oli aikaa vastata kyselyyn 1,5 viikkoa.

Videot olivat selkeita

EKylld HEi

KUVIO 1. Kysymys koskien videoiden selkeytta.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat sita mieltd, ettd opetusvideot olivat selkeitd. (Kuvio 1).

Ehdin lukea ohjetekstit

mKylld WEi

KUVIO 2. Kysymys koskien ohjetekstien esilld olo aikaan.



31 (47)
Kyselyyn vastanneista yli puolet oli sitd mieltd, ettd ohjetekstit olivat ndkyvissa tarpeeksi kauan (Kuvio

2). 12 prosenttia oli sitd mieltd, etta tekstit olivat liilan vahan aikaan nakyvissa. Pidensimme palautteen

perusteella joidenkin tekstien esilldoloaikaa.

Ohjetekstit olivat selkeita

EKylld ®Ei

KUVIO 3. Kysymys ohjetekstien selkeydesta.

Ohjetekstit olivat kaikkien kyselyyn vastanneiden mielestéd selkeita. (Kuvio 3.)

Ohjetekstit olivat hyodylliset

EKylla ®Ei

KUVIO 4. Kysymys ohjetekstien hyédyllisyydesta.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat sitd mielta, etté ohjetekstit olivat hyddylliset. (Kuvio 4.)
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Kuvanlaatu oli laadukas

mKylld ®Ei

KUVIO 5. Kysymys kuvanlaadun laadukkuudesta.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet olivat sieltd mieltd, ettd kuvanlaatu oli laadukas. (Kuvio 5.)

Opetusvideot lisasivat valmiuksiani ottaa
alginaattijaljennodkset

HKylla HEi

KUVIO 6. Kysymys lisasikd opetusvideot valmiuksia ottaa alginaattijaljenndkset.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat sita mieltd, ettd opetusvideot lisasivat valmiuksia ottaa alginaattijal-

jenndkset. (Kuvio 6).
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Opetusvideot lisasivat valmiuksiani
valmistaa kipsimallit

mKylld ®Ei

KUVIO 7. Kysymys lisasikd opetusvideot valmiuksia valmistaa kipsimallit.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat sita mielta, ettd opetusvideot lisasivat valmiuksia valmistaa kipsimal-
lit. (Kuvio 7).

Videot olivat sopivan pituisia

mKylld ®Ei

KUVIO 8. Kysymys videoiden pituudesta.

Kyselyyn vastanneista 88 prosenttia vastasi, etta videot olivat sopivan pituisia ja 12 prosenttia oli sita

mielta, ettd opetusvideot eivat olleet sopivan pituisia. (Kuvio 8).
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Kyselyyn vastanneet kokivat opetusvideot hyddyllisiksi ja tarkat ohjeet saivat hyvaa palautetta. Ope-
tusvideoiden tydvaiheiden selkeydestd ja rauhallisesta toimimisesta tuli myds positiivista palautetta.
Videoita oli helppo seurata ja vinkit, jotka olivat videoilla, koettiin hyddyllisiksi. Taustamusiikista tuli
positiivista ja negatiivista palautetta. Joidenkin mielesta oli mukavaa, etta oli taustamusiikkia, kun taas
osa koki sen hairitsevaksi. Pari vastaaja olisi my6s kaivannut puheselostusta, mutta emme pystyneet

toteuttamaan aaniraitaa laadukkaasti puutteellisten valineiden vuoksi.

Kipsimallien hionta -kohdasta tuli palaute, ettd sen voisi ndyttda kokonaan opetusvideoilla. Yksi kyse-
lyyn vastannut koki opetusvideot liian pitkiksi ja muutama ei ehtinyt lukea teksteja kunnolla kohdista,
joissa oli enemman tekstia ja yksi koki, ettd tekstit olivat liilan pitkdan nakyvissa. Palaute oli hieman
ristiriitaista, mutta lisdésimme muutamaan ohjetekstikohtaan esilldoloaikaa. Opetusvideoille kaivattiin
myos vinkkeja, mitd tehda, jos kipsimallit eivat onnistu ensimmadiselld yritykselld tai jokin palanen
irtoaa. Muutama kohta opetusvideoilla sai kehitettdvaa palautetta, joita emme kuvanneet uudelleen,
kuten kasipeililld katsominen suuhun lusikan sovituksessa ja alginaattien otossa huulta ei nosteta jal-

jenndslusikan paalle.

Saadun palautteen perusteella voidaan todeta, ettd opetusvideot ortodonttisten jdljenndsten ottami-
sesta, valamisesta ja hiomisesta ovat olleet hyddyllisid ja tarpeellisia suuhygienistiopiskelijoille. Ne
ovat edistaneet ja lisanneet opiskelijoiden ymmarrystd kyseisestéd aiheesta. Opinndytetyona tuotettu
digitaalinen opetusmateriaali on osoittautunut hyvaksi opetustavaksi muiden opetusmetodien lisaksi.
Digitaalinen opetusmateriaali on tehokas keino havainnollistaa opittavaa asiaa, jotta taitopajaharjoit-

telu, jossa kyseisia asioita harjoitellaan konkreettisesti, helpottuu.

Positiiviset asiat opetusvideoissa

e Selkeys ja rauhallinen toiminta.

e Taustamusiikki.

e Kaikki vaiheet oli kerrottu selkedsti.

e Vinkit olivat hyvia.

¢ Ohjetekstit olivat sopivan mittaisia ja tarpeeksi kauan esilla.

e Sopivan pituiset ja laadukkaat opetusvideot.

Kehitettavat asiat opetusvideoissa

o Kasipeililld suuhun katsominen, ettd mahtuuko kaikki hampaat lusikkaan ja huulen nos-
taminen jaljenndslusikan paalle alginaattijaljenndsten otossa.

e Puheselostuksen lisdaminen.

e Ohjetekstin esilldoloajan pidentédminen.

e Vinkkeja enemman miten toimia, jos jokin asia menee pieleen kipsimallien valmistuk-
sessa.

e Taustamusiikin vaihtaminen toisessa videossa.
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e Kipsimallien hionta naytettava kokonaan.

e Selittda tarkemmin syyt, miksi tehdaan.
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POHDINTA

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on tutkimusala, joka tutkii moraalia, oikeaa ja vadrda seka hyvaa ja pahaa. Etiikan tavoitteena
on |6ytda perusteluja ihmisen moraaliselle toiminnalle. (Pietarinen 2015.) Opinndytetydn tulosten us-
kottavuus ja luotettavuus ovat opinndytetyon eettisyyden kannalta tarkeimpia tekijoita. Jotta tulok-
sista on saatu uskottavia ja luotettavia, on niihin kaytettyja lahteita taytynyt lukea kriittisesti. My6s
tiedon soveltuvuus liittyy eettisyyteen. Yleisia rehellisyyden periaatteita voidaan soveltaa opinnayte-
tydn jokaisessa vaiheessa. Eettisesti korkeatasoista tydskentelyd on ilmoittaa selkeasti rajausten te-
kemisesta tyéhoén. Myo6s sovittujen aikataulujen, sovittujen sisaltéjen ja tavoitteiden noudattaminen
on eettista toimintaa. (KAMK 2018.) Olemme pysyneet opinndytetyon sisaltéjen suhteen hyvin tavoit-

teessamme.

Kehittamistydssa korostuvat kaytannolliset ongelmanratkaisut seka tulosten soveltuvuuden arviointi.
Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko kehittémistydn prosessiin. Tarkeana osana ovat tyon johdon-
mukaisuus ja systemaattisuus. (Vuokila-Oikkonen 2001, 2003.) Opinndytetydmme on edennyt joh-
donmukaisesti Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Ohjaava opettajamme on hyvak-
synyt opinndytetydbmme osioita vaihe vaiheelta, jolloin opinndytetydn eteneminen on ollut systemaat-
tista. Lahteita valitessamme olemme olleet Iahdekriittisid, mika lisda tydmme luotettavuutta. Olemme
pyrkineet valitsemaan mahdollisimman tuoreita, enintddn kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Olemme
kayttdneet muutamaa yli kymmenen vuotta vanhaa lahdetta, mutta ndissa tieto on pysynyt muuttu-
mattomana. Opinndytetybhdmme on ollut haastavaa I6ytéda monipuolisia Iahteita ja esimerkiksi eng-
lanninkielisten lahteiden kayttd on ollut vahdistd. Lahteind olemme kayttdneet asiantuntijoita, koska
Iahteitd on ollut vahaisesti. Léhdemerkinnat on tehty oikein tekijanoikeuksia kunnioittaen. Taman li-
saksi olemme kéayttaneet opinndytetyéssamme itse ottamiamme valokuvia, joten aineiston keruun

lupa-asioista on huolehdittu.

Opinnaytetytn opetusvideoiden palautekyselyyn on vastattu anonyymisti, jolloin vastaaja ei ole ollut
tunnistettavissa. Vastausten maara on ollut vahainen, jolloin ei olla saatu suurta hajontaa vastauksiin.
Tama on voinut vaikuttaa kyselyn tuloksiin. Olemme ilmoittaneet kyselyn tulokset rehellisesti, niita

vaaristamatta.

Opinnadytetydprosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety6 on ollut meidan ensimmainen laaja kirjallinen ty6 ja ensimmaista kertaa olemme kuvan-
neet opetusmateriaalia. Se on tuonut haasteita tyéhon. Opinndytetydn aiheen pohtiminen oli haasta-
vaa, koska piti keksia aihe, josta ei ole aiemmin tehty opinndytety6ta. Opinndytetydn aiheen saimme
lopulta ohjaajaltamme ja padtimme tehda siitd, koska aihe kiinnosti meita ja aiheesta ei ole aiemmin

tehty digitaalista opetusmateriaalia. Teimme opinndytetyon kolmen hengen ryhmassa ja olemme ko-
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keneet sen hyvaksi asiaksi, kun kaikilla on ollut erilaisia nakdkulmia ja ideoita. Yhdella opinnaytetydn-
tekijoistd on kokemusta videoiden kuvaamisesta ja editoinnista. Siitd on ollut suuri apu opinnaytety6-

prosessissa.

OpinndytetyOprosessin aikataulut pettivat jo alussa, koska kdvimme koulussa tai toissa taysipaivai-
sesti, joten opinnaytety6 taytyi kirjoittaa vapaa-ajalla. Opinnadytety6n olisi saanut nopeammin tehtya,
mutta emme kiirehtineet turhaan, kun tutkintoaikaa on jéljelld runsaasti. Tavoitteenamme on valmis-
tua ajallaan viimeistdan joulukuussa 2018. Opinnaytetyd on vienyt paljon aikaa ja olemme oppineet
tyoskentelemaan ryhmdssa paremmin. Lisahaasteita on myds tuonut se, ettd asumme kaikki eri kau-
pungeissa, mutta koemme, etta olemme selviytyneet tasta hyvin ja olemme luoneet laadukkaan ope-
tusmateriaalin. Olemme osanneet hyvin jakaa ty6ta tasapuolisesti ja olemme pohtineet yhdessa, mil-
laisen tyon halusimme tehdd. Tavoitteemme tyon suhteen ovat olleet samat jo alusta alkaen ja

olemme tydstaneet kirjallisia osuuksia niin yhdessa kuin erikseenkin.

Osasimme valmistaa kipsimallit jo ennen opinnaytetytprosessin alkua, silti kuvauksissa kesti yllattévan
kauan. Meilla oli haasteena kuvauksissa saada alginaattiseoksesta homogeeninen ja kuvausprosessin
aikana Savonia-ammattikorkeakoululle tuli uusi tapa valaa kipsimallit, joten meidan taytyi harjoitella
uusi tapa kipsimallien valamisessa. Oli hyva saada heti uudesta tavasta muille suuhygienistiopiskeli-
joille opetusmateriaalia. Tydeldmassa suuhygienistit ottavat paljon alginaattijéljenndksia ja joissakin
kaupungeissa myds valmistavat kipsimalleja, joten on ollut mielenkiintoista tehda aiheesta opinnayte-

tyd ja samalla on saanut harjoitella rauhassa kipsimallien valmistusta.

Opetusmateriaalin kuvaaminen oli haastavaa, koska meilla ei ollut kokemusta opetusmateriaalin ku-
vaamisesta. Teimme aluksi kasikirjoituksen, jota seurasimme kuvauksen ajan. Olimme tehneet kasi-
kirjoituksen hyvin, joten siita ei tarvinnut poiketa juurikaan. Monet vaiheet kuvauksen aikana taytyi
kuvata monta kertaa, jotta sai kaiken kuvattua tarkasti ja oikein. Opetusmateriaalin editointi oli han-
kalaa ja vei paljon aikaa. Halusimme nayttaa videoilla kaikki vaiheet ja tekstien piti nékya tarpeeksi

kauan videoilla, joten videoista tuli melko pitkat.

Opinndytetydprosessin alussa huomasimme, ettd ldhteitd 16ytyy niukasti aiheestamme. Léhteitd on
taytynyt etsid laajasti ja monipuolisesti eri tietokannoista ja eri kielilld. Olemme oppineet suhtautu-

maan lahteisiin kriittisesti ja arvioimaan niiden kaytettdvyyttd meidan opinnaytetydssamme.

8.3  Opinndytetyon jatkokehittamisideat

Opinnaytety6n opetusmateriaalin palautekyselyyn vastaamisen olisi voinut toteuttaa eri tavalla, mikali
siihen olisi ollut mahdollisuus. Esimerkiksi palautelomakkeet olisi voinut vieda oppitunnin aluksi opis-
kelijoille taytettavaksi. Talldin vastausmaara olisi varmasti ollut suurempi. Saamaamme palautetta voi-
daan hyddyntda opinnaytetyon jatkokehittamisideoita mietittdessa. Opiskelijoiden kehitysideoita olivat
muun muassa kasipeililld suuhun katsominen. Peililla katsomisella varmistettaisiin, etta kaikki hampaat

mahtuvat lusikkaan.
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Muutama opiskelija olisi kaivannut puheselostuksen lisadmistd, mutta tdhan meilla ei ollut mahdolli-
suutta puutteellisten tilojen ja valineiden vuoksi. Videoilla oli my6s kaivattu vinkkeja, miten toimia, jos
jokin asia menee pieleen kipsimallien valmistuksessa. Pieleen menemisella oli erityisesti tarkoitettu
tilannetta, jossa kipsimallista katkeaa hammas ja kuinka hampaan voisi liimata takaisin kipsimalliin

joutumatta tekemaan kokonaan uutta kipsimallia.

Palautetta tuli my6s taustamusiikin vaihtamisesta. Joku oli my6s kaivannut kipsimallien hiomisesta
kokonaista videota, ei patkittya videota, jossa hionta nakyy osittain seka tarkemmat selitykset, miksi
mikakin vaihe tai toimenpide tehddan. Kehittamisideoissa oli hyvid ideoita, joita harkitsimme muok-
kaavamme videoihin, mutta valmiiseen tuotokseen on hankala ldhted tekemaan muutoksia. Tulevai-
suudessa materiaalit ja valineet kehittyvat ja opetustavat voiva muuttua, joten videoiden tietoa tulee

paivittaa aika-ajoin.



39 (47)

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

AILASMAA, R. 2015. Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildsté 2014 [verkkojulkaisu]. 1-82.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [viitattu 2018-8-12.] Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/126388/Tr16_15_kokonaisraportti.pdf

AMMATTINETTI 2017. Suuhygienisti [verkkoaineisto]. Ammattinetti [viitattu 2017-11-28.]
Saatavissa: http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/267_ammatti

BIJELIC-DONOQVA, J. 2015. Jaljentaminen ja kipsivalu [PowerPoint-esitys]. Orientaatio hienomekaa-
niseen tarkkuustydhon -luento 22.9.2015. Turun ammattikorkeakoulu, Turku.

GSuite 2018. Forms [verkkojulkaisu]. GSuite by Google Clouds [viitattu 2018-09-27.] Saatavissa:
https://gsuite.google.fi/intl/fi/products/forms/

HAMMASTEKNIKKO. Onnistuneen tydn perusta on jaljenndslusikat. Opas onnistuneen lusikan
valintaan [esite]. 2—-33. Hammasteknikko [viitattu 2018-4-27.] Saatavissa:
http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/GCTraysSF_30_10_00.pdf

HIIRI, A. 2015. Oikomishoito. Teoksessa H. Heikka, A. Hiiri, S. Honkala, H. Keskinen & K. Sirvid
(toim.) 7erve suu. Helsinki: Duodecim, 225-228.

HOLOPAINEN, T. 2017. Alginaattijéliennds. Péan alueen kuvantaminen ja kuntouttava suunter-
veydenhuolto [verkkoaineisto]. Sijainti: Kuopio: Savonia-ammattikorkeakoulun Moodle [verkko-
oppimisymparisto].

ILOMAKI, L. 2012. Laatua e-oppimateriaaleihin. Erilaiset e-oppimateriaalit [verkkoaineisto].
Opetushallitus [viitattu 2018-8-6.] Saatavissa: https://www.oph.fi/download/144415_Laatua_e-oppi-
materiaaleihin_2.pdf

JOVICIC. Orthodontology [verkkoaineisto]. Dentistry-jovicic [viitattu 2017-12-8.] Saatavissa:
http://dentistry-jovicic.com/dental-treatments/ortopedija-vilica/

KAMK 2018. Eettisyys [verkkosivu.] KAMK — Univercity of Applied Sciences [viitattu 2018-10-18.]
Saatavissa: https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-
materiaali/ Tukimateriaali/Eettisyys

KARILUOTO, T. 2012. Katsaus alginaatteihin [verkkoartikkeli]. Hammasteknikko 2/2012, 4-7.
[viitattu 2018-3-21.] Saatavissa: http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/AlgKatsaus.pdf

KERO, H. 2006. Verkkovideo osana oppimateriaalia [verkkojulkaisu]. Jyvaskylan yliopisto.
Viestintatieteiden laitos. Pro gradu -tutkielma [viitattu 2018-7-28.] Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/11280/URN_NBN_fi_jyu-2006298.pdf?se-quence=1


http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/267_ammatti
https://www.oph.fi/download/144415_Laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf
https://www.oph.fi/download/144415_Laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf
http://dentistry-jovicic.com/dental-treatments/ortopedija-vilica/
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Eettisyys
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Eettisyys
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/11280/URN_NBN_fi_jyu-2006298.pdf?se-quence=1

40 (47)

KNAUF. Kipsi [verkkoaineisto]. [viitattu: 2018-10-30.] Saatavissa: https://knauf.fi/knauf-
oy/ymparisto-laatu-ja-turvallisuus/kipsi

KONKI, K. & LAINE J. 2017. Suun terveydenhuollon erikoissairaanhoidon jarjestamistd koskevat
periaatteet 2020-luvulla. Selvityshenkildiden raportti [verkkojulkaisu]. Sosiaali- ja terveysministerit
[viitattu 2018-8-8.] Saatavissa:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79220/Selvityshenkil%C3%B6iden%?20rap
ortti%20%20Suun%?20terveydenhuollon%?20erikoissairaanhoidon%?20j%C3%A4rjest%C3%A4mist%
C3%A4%20koskevat%?20periaatteet%202020-luvulla.pdf

MAJOR DENTAL 2016. Alginmax [video.] YouTube [viitattu 2018-5-5.] Saatavissa:
https://www.youtube.com/watch?v=mP4U3LosKwY

MARJORANTA, J.-P. 2018. Kipsimallien hionta ja valaminen [opetusvideo.] Moodle-
opiskelumateriaali, Savonia-ammattikorkeakoulu [viitattu 2018-05-15.] Saatavissa:
https://amksavonia-
my.sharepoint.com/personal/kirsi_savolainen_savonia_fi/_layouts/15/onedrive.aspx?e=5%3adef4b5
62296345a78076f631ab3a51b3&id=%2fpersonal%22fkirsi_savolainen_savonia_fi%?2fDocuments%2f
Kipsimallit&FolderCTID=0x01200082E7051D4082F34C895578B6288E6A45

MITCHELL, L. 2013. An Introduction to Orthodontics. Oxford: Oxford University Press.

MONKKONEN, K. 2018. Vworovaikutus asiakastydssé. Asiakkaan kohtaaminen sosiaali- ja
terveysalalla. Tallinna: Gaudeamus

NANDINI, V., VENKATESH, V. & NAIR, C. 2008. Alginate impressions: A practical perspective
[verkkoartikkeli]. US National Library of Medicine [viitattu 2017-12-8.] Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2813082/

NYSTROM, M. ja VIROLAINEN, K. 2008. Ortodonttisen potilaan tutkiminen. Teoksessa H. Autti, Y. Le
Bell, J. Meurman ja H, Murtomaa (toim.) 7herapia Odontologica. Hammasldaketieteen kasikirja.
Helsinki: Academica.

OKKO, S. 2013. Good News from Finland. Digital textbook challenges printed school books
[verkkolehti]. Good News from Finland [viitattu 2017-11-2.] Saatavissa:
http://www.goodnewsfinland.com/feature/digital-textbook-challenges-printed-school-books/

OPETUSHALLITUS 2005. Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit [verkkoaineisto]. Opetushallitus [vii-
tattu 2018-07-18.] Saatavissa: http://www.oph.fi/download/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukri-
teerit.pdf

PIETARINEN, J. 2015. Etiikka [verkkoaineisto]. Filosofia.fi [viitattu 2017-12-7.] Saatavissa:
http://filosofia.fi/node/6985

PITKANEN, R. 2006. Parasta palvelua. Miten onnistut asiakkaan kohtaamisessa. Juva: WSOY


http://filosofia.fi/node/6985

41 (47)

PLANNET 2018. Alginmax alginaatti [verkkokauppa]. Plandent [viitattu 2018-5-5.] Saatavissa:
http://plannet.plandent.com/fi-fi/itc-3-alginaatit/alginmax-alginaatti-50589

PLANNET 2018. Moldano kovakipsi valkoinen Itk [verkkokauppa]. Plandent [viitattu 2018-5-5.]
Saatavissa: http://plannet.plandent.com/fi-fi/jxc-3-kipsit-ja-kipsinkarkaisu/moldano-kovakipsi-
valkoinen-ltk-md101370

PLANNET 2018. Moldano kovakipsi sininen ltk [verkkokauppa]. Plandent [viitattu 2018-5-5.]
Saatavissa: http://plannet.plandent.com/fi-fi/jxc-3-kipsit-ja-kipsinkarkaisu/moldano-kovakipsi-
sininen-ltk-51129

ROOS, T. 2017. Suuhygienisti suun terveydenhuollossa [verkkojulkaisu]. Therapia Odontologica [vii-
tattu 2018-7-31.] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/tod/avaa?p_artik-
keli=tod29010&p_haku=suuhygienisti

RUOKOKOQOSKI, T. 2016. Ortodontia. Lasten suun terveydenhoitotyd. Moodle-opiskelumateriaali,
Savonia-ammattikorkeakoulu. [Viitattu 2018-2-16.] Saatavissa: http://moodleold.savo-
nia.fi/course/view.php?id=5417

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU 2017. Opetussuunnitelmat [verkkoaineisto]. Savonia [viitattu
2017-11-26.] Saatavissa: http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiske-
lijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=927&tab=6&krtid2=79448

SIRVIO, K. 2015. Suun terveydenhoidon ammattilaiset [verkkojulkaisu]. DUODECIM Terveyskirjasto
[viitattu 2018-8-12.] Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=trv00083

STAL 2017. Suuhygienisti [verkkoaineisto]. Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry [viitattu 2017-11-
26.] Saatavissa: https://www.stal.fi/stal/suuhygienisti

SUOMEN HAMMASLAAKARILIITTO 2016. Toimiva tyénjako suun terveydeksi -tiedote
[verkkojulkaisu]. Suomen hammaslaakariliitto [viitattu 2018-8-12.] Saatavissa:
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/kuvat/liiton_toiminta/toimiva_tyonja
ko_suun_terveydeksi_12.5.2016_0.pdf

SUOMEN HAMMASLAAKARILIITTO 2013. 7oimiva tyénjako suun terveydenhuollossa [verkkojul-
kaisu]. Suomen hammaslaakariliitto [viitattu 2018-08-05.] Saatavissa: https://www.hammaslaakari-
liitto.fi/fi/tyoelama/toimiva-tyonjako-suun-terveydenhuollossa#.W2cCldIzaMo

TOIVANEN, T. 2017. Alginaattijdljennds. Paan alueen kuvantaminen ja kuntouttava suunter-
veydenhuolto. Moodle-opiskelumateriaali, Savonia-ammattikorkeakoulu [viitattu 2018-02-16.]
Saatavissa: http://moodleold.savonia.fi/course/view.php?id=8034

VILKKA, H. ja AIRAKSINEN, T. 2003. 7oiminnallinen opinnédytetyd. Helsinki: Tammi.


http://plannet.plandent.com/fi-fi/jxc-3-kipsit-ja-kipsinkarkaisu/moldano-kovakipsi-sininen-ltk-51129
http://plannet.plandent.com/fi-fi/jxc-3-kipsit-ja-kipsinkarkaisu/moldano-kovakipsi-sininen-ltk-51129
http://moodleold.savo-nia.fi/course/view.php?id=5417
http://moodleold.savo-nia.fi/course/view.php?id=5417
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00083
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00083
http://moodleold.savonia.fi/course/view.php?id=8034

42 (47)

VUOKILA-OIKKONEN, P. 2003. Osallistavan ja tutkivan kehittamisen opas.: Tutkimus- ja
kehittamistyon luotettavuus [verkkojulkaisu]. LibGuides [viitattu 2017-12-08.] Saatavissa:
http://libguides.diak.fi/c.php?g=389856&p=3530138

WILKINS, E. M. 2017. Clinical Practice of the Dental Hygienist (11th edition). Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins

YOUTUBE 2018. Tietoja YouTubesta [verkkoaineisto]. YouTube [viitattu 2018-09-27.] Saatavissa:
https://www.youtube.com/yt/about/fi/



43 (47)

LIITE 1: OPETUSVIDEOIDEN KASIKIRJOITUKSET

Videot kuvataan jarjestelmdkameralla. Videoissa on tekstitykset ja taustamusiikki.

Video 1.

Videon otsikko: Ortodonttisten jaljenndsten ottaminen

1.

10.

11.

12.

13.

Teksti: "Videon tarkoitus on edistda suuhygienistiopiskelijoiden valmiuksia ottaa ortodonttiset
jaljenndkset.”

Teksti: "Jdljenndsten ottoon tarvittavat valineet.” Videokuvaa tarvittavista materiaaleista ja ai-
neista. Luetellaan pdydalla oleva valineistd tekstityksilla.

Teksti: "Aluksi keskustellaan potilaan kanssa, mitd vastaanottokaynti sisaltaa ja mita tullaan
tekemaan seuraavaksi.”

Kuvataan: Tuolin ja niskatuen asettelu oikeaan asentoon.

Teksti: Aseta potilas hoitotuoliin pystyasentoon” "Saada niskatuki oikealle korkeudelle.”
Kuvataan: Purentaindeksin otto ja harjoittelu.

Teksti: "Ohjeista potilasta puremaan takahampaat yhteen.”

"Voit myds neuvoa potilasta nielaisemaan, jotta takahampaat menevat varmasti yhteen.”
Kuvataan: Purentaindeksin vahan pehmennys.

Teksti: “Leikkaa pieni vahaliuska purentaindeksia varten.”

"Pehmenna purentaindeksin vaha kuumassa vedessa.”

"Pehmentynyt vaha taitellaan kaksin kerroin ja muotoillaan hevosenkengaksi.”

Kuvataan: Potilas tuolissa ja purentaindeksi viedaan suuhun.

Teksti: "Muotoiltu vaha viedaan potilaan suuhun alahammaskaarelle ja pyydetaan potilasta pu-
remaan hampaat tiukasti yhteen.”

Kuvataan: Valmis purentaindeksi.

Teksti: "Hyvadssa indeksissa puremajaljet nakyvat selvasti, eikd vahassa ole lapilyénteja.”
Kuvataan: Jaljennoéslusikoiden sovitus.

Teksti: "Aluksi valitaan sopivan kokoiset jdljennéslusikat.”

"Pyyda potilasta nostamaan kieli suulakeen, jotta kieli ei jaa lusikan valiin.”

"Ohjeista potilasta hengittdmadn nenan kautta” “Lusikan tulee peittdd koko hammaskaari.”
"Lusikkaa liikuttamalla selvitetaan, mikali lusikka on liian pieni tai liian iso potilaan suuhun.
Kuvataan: Alginaattijauheen mittaus.

Teksti: "Lusikoiden valinnan jdlkeen mitataan alginaattijauhe.”

"Jaljenndsten otto aloitetaan alaleuasta pienemman y6kkaysriskin vuoksi. Lusikkaan mitataan
kaksi mitalista jauhetta.”

Kuvataan: Veden mittaus.

Teksti: "Mittaa huoneenlampdista vettd kahden mitallisen verran.”

Kuvataan: Alginaattimassan sekoitus.

Teksti: "Vesi kaadetaan jauheen sekaan ja aloitetaan sekoitus.”

"Sekoita reippaasti kupin reunoja vasten poistaaksesi ilmakuplat.”

"Voit myds pyorittad kuppia kadessasi, jotta massa sekoittuu tasaisesti.”

"Sekoita, kunnes massa on homogeeninen.”

Kuvataan: Alginaattimassan vienti lusikkaan.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.
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Teksti: "Keraa sekoitettu massa yhteen kasaan.”

"Vie valmis massa jaljenndslusikkaan sisdareunojen kautta.”

"Varmista, ettei lusikkaan jaa tyhjia kohtia.”

Kuvataan: Jéljenndslusikan vienti potilaan suuhun.

Teksti: "Vie lusikka potilaan suuhun toinen reuna edella.”

"Pida kiinni lusikan pidikkeesta ja varmista, ettei huuli jaa valiin. Huolehdi, etta lusikka painuu
tarpeeksi syvalle.”

Kuvataan: Yleiskuvakulmasta suuhygienisti ottamassa jaljenndsta.

Teksti: "Ohjeista potilasta nostamaan kieli suulakeen ja hengittdmaan nenan kautta. Kaarimalja
on hyva pitaa varalta potilaan sylissa.”

"Pida lusikasta kiinni koko jahmettymisen ajan.”

"Kadelle on hyva laittaa pieni maara alginaattimassaa, jotta pystyt seuraamaan jahmettymista.”
Kuvataan: Potilas lahikuvakulmasta lusikan poiston ajan.

Teksti: "Poista valmis jaljennés potilaan suusta.”

"Kayta tarvittaessa sormea apuna nostamisessa.”

Kuvataan: Yldleuanlusikan veden mittaus.

Teksti: "Mittaa ylaleuanlusikkaan kolme mitallista jauhetta ja vastaava maara vetta.”
Kuvataan: Alginaattimassan vienti lusikkaan.

Teksti: "Vie alginaattimassa ylaleuan lusikkaan takareunan kautta.”

"Varmista, ettei lusikkaan jaa tyhijia kohtia.”

Kuvataan: Ylaleuanlusikan vienti potilaan suuhun l&hikuvakulmasta.

Teksti: "Vie lusikka suuhun ja huolehdi, ettei huuli jaa valiin.”

"Ylaleuan jaljenndksen ottaminen voi tuntua ikdvammalta kuin alaleuan.”

"Juttele potilaalle ja kehota liikuttelemaan varpaita, jotta keskittyminen siirtyy muualle.”
"Muistuta vield hengittémaan nenan kautta.”

Kuvataan: Jaljennoksen poistaminen suusta.

Teksti: “Jahmettymisen jalkeen poista lusikka suusta.”

"Kayta sormea apuna irrottamisessa.”

Kuvataan: Valmiiden alginaattijaljenndsten huuhteleminen.

Teksti: "Huuhtele valmiit jdljenndkset runsaan veden alla.”

Kuvataan: Jdljennésmateriaalien desinfiointiaine.

Teksti: "Valitse jaljenndsmateriaaleille tarkoitettu desinfiointiaine.”

Kuvataan: Jaljenndsten desinfiointi.

Teksti: "Suihkuta desinfiointiainetta runsaasti jaljenndsten paalle ja anna kuivahtaa hetken.”
"Kuivahtamisen jalkeen pakkaa ja sdilyta jéljennokset jaljenndsmateriaalin valmistajan ohjeiden
mukaisesti.”

Kuvataan: Vilineiden siistiminen.

Teksti: "Lopuksi siisti kaytetyt valineet.” "Poista ylimadrdinen alginaattimassa roskikseen.”
"Huuhtele kulho ja lasta huolellisesti.” "Pyyhi kulho ja lasta viela lopuksi desinfiointiaineella.”

Teksti: “Savonia-ammattikorkeakoulu.”
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Video 2.

Videon otsikko: Ortodonttisten jaljenndsten valaminen ja hionta

1.

10.

Teksti: "Videon tarkoitus on edistda suuhygienistiopiskelijoiden valmiuksia valmistaa kipsimal-
lit.”

Teksti: "Alginaattijdljenndsten valamiseen ja hiomiseen tarvittavat valineet.”

Videokuvaa tarvittavista materiaaleista ja aineista. Luetellaan pdydalla oleva valineistd teksti-
tyksilla.

Kuvataan: Kipsijauheen mittaus.

Teksti: "Mittaa 300 g kipsijauhetta.”

Kuvataan: Veden mittaus.

Teksti: "Kokeile, ettd hanasta tulee huoneenlampdista vetta.”

"Mittaa 90 ml vetté vesimitan avulla.”

Kuvataan: Kipsimassan sekoitus.

Teksti: "Kaada vesi sekoituskulhoon ja kaada kaikki kipsijauheet veden sekaan.”

"Aloita sekoitus nostelemalla jauhetta valttadksesi jauheen pollahtamisen pdydalle.”

"Sekoita kipsijauhetta nopealla tahdilla 30-45 sekuntia, kunnes massan koostumus on homogee-
ninen.”

Kuvataan: Kipsimassan vienti jaljenndslusikoihin.

Teksti: "Aloita kipsimassan vienti jéljenndslusikkaan spaattelin avulla.”

"Tayta aluksi vain hampaat kipsimassalla.”

"Pida jaljennoslusikkaa taryn paalld mahdollisten ilmakuplien poistamiseksi.”

"Toista sama toiseen jaljenndslusikkaan.”

Kuvataan: Jaljennésmassan vienti kalosseihin ja lusikoihin.

Teksti: "Tayta seuraavaksi koko lusikka kipsimassalla.”

"Laita loput kipsimassasta kalosseihin.”

"Taryta kalosseja poéytda vasten ilmakuplien poistamiseksi.”

Kuvataan: Jdljenndslusikoiden asettaminen kalosseihin.

Teksti: "Aseta yldleuan lusikka kolmiokarkiseen kalossiin.”

"Varmista, etta lusikka on keskella ja suorassa kalossiin nahden.”

"Asettele sitten alaleuan lusikka tasakarkiseen kalossiin.”

"Al3 liikuttele tai nosta lusikkaa en&dé asettelemisen jélkeen.”

Kuvataan: Ylimaaraisten kipsien siistiminen.

Teksti: "Anna kipsimassan jahmettya hieman ja siisti sitten reunat tasaisiksi.”
"Jaljennoslusikka tulee olla kokonaan nakyvissa, jotta se on helpompi irrottaa kovettuneesta kip-
sista.”

"Muista siistid kielen kohta tasaiseksi alaleuan kalossista. Viimeistele reunat tasaisiksi.”
Kuvataan: Siistityt kipsimallit.

Teksti: "Anna siistittyjen kipsikalossien kovettua noin 45 minuuttia.”

"Kovettumisen aikana tapahtuu kemiallinen reaktio, jonka aikana kipsimassa kuumenee ja jaah-
tyy uudelleen.”

"Kipsin kovetuttua irrota jaljenndslusikka varovasti veitsen avulla.”
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"Nostele tasaisesti eri puolilta, jotta kipsiin ei tule vaurioita.” “Lopuksi poista kalossi.”
"Toista samat vaiheet myds toiselle kovettuneelle kipsimallille.”
11. Kuvataan: Hiomakone ja kipsimallit.
Teksti: "Hiomakone, kipsimallit ja purentaindeksi.”
12. Kuvataan: Yladleuan kipsimallin hionta.
Teksti: "Kastele kipsimallit ennen hiomista. Nain ehkaiset kipsipélyn kiinnittymisen malleihin.”
"Poista mahdolliset kipsiylimaarat hampaista.”
"Ylimaarat saattavat estda oikean purennan hionnan aikana.”
"Aloita piirtdamalla viiva merkiksi keskelle suulakea.”
"Hio ensin ylaleuan kipsimallin katto tasaiseksi.”
"Ota kadelld tukea hiomakoneen reunasta.”
"Tasaa takareuna suoraksi suulakeen piirretyn viivan avulla.”
"Al3 kdytd hioessa hanskoja turvallisuussyistd. Hanskat saattavat jaada pyorivaan teraan kiinni.”
"Hio seuraavaksi sivut. Katso suunta kolmosen ja kuutosen muodostaman linjan mukaan.”
"Ylaleuan kérkeen hiotaan kolmio.”
"Hio kulmahampaasta suulaen keskiviivan linjaan.”
"Mallin takasivut hiotaan tasaisiksi.”
"Hio sen verran, etta kipsimalli pysyy pystyssa kulmalla seisten.”
13. Kuvataan: Ylaleuan kipsimalli.
Teksti: "Hiottu ylaleuan kipsimalli.”
14. Kuvataan: Purentaindeksin asettelu.
Teksti: "Kastele purentaindeksi lampimalla vedella.”
"Aseta lammitetty purentaindeksi alaleuan kipsimalliin.”
"Lammityksella pehmennetdan purentaindeksi, jotta se asettuu paremmin paikoilleen.”
"Alaleuan kipsimalli hiotaan parihiontana yldleuan kanssa.”
15. Kuvataan: Alaleuan kipsimallin hionta.
Teksti: "Hio aluksi alaleuan pohja siledksi.”
"Muista ottaa tukea hiomakoneen reunasta.”
"Hio takareuna ylaleuan mallin mukaisesti.”
"Hio seuraavaksi sivut ylaleuan mallin suuntaisiksi.”
"Toista sama my6s mallin takasivuille.”
"Pydrista alaleuan etuosa kolmosesta kolmoseen.”
"Lopuksi siisti kipsiylimdarat molemmista malleista.”
"Voit poistaa kaiken ylimaaran myos kielen kohdalta.”
16. Kuvataan: Valmis yla- ja alaleuan kipsimalli.
Teksti: "Valmis yla- ja alaleuan kipsimalli.” “Valmis kipsimalli pysyy pystyssa kaikilla sivuilla.”

17. Teksti: "Savonia-ammattikorkeakoulu.”
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Heil

Olemme kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydnamme opetusvideot ortodonttisten kipsimallien valmistamisesta suuhygienistintutkinto-
ohjelmaan. Opetusmateriaalissa on kaksi videota jaljenndsten ottamisesta, valamisesta ja hiomi-

sesta. Opetusvideot kestdvat yhteensa noin 15 minuuttia.

Toivoisimme, ettd katsoisit videon ja vastaisit palautekyselyyn. Kyselyyn vastataan anonyymisti. Ke-
hitdmme videoita saadusta palautteesta ja kdytdmme niitd opinndytetydnpohdintaosiossa, joten pa-

lautteen saaminen on tarkedd. Palautekysely on avoinna 14.10.2018 asti.

Linkit opetusvideoihin:
https://www.youtube.com/watch?v=gJMPlegnnwO

https://www.youtube.com/watch?v=oLzwvvV91KA

Linkki palautekyselyyn:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd5nKbyhI6XXe17IBpLsxUdgMZTsLYNWuz-
ZUEIPGLacSuXn-w/viewform?c=0&w=1

Kiitos!
Ystavallisin terveisin

Liisa Pohjoismaki, Janina Svahn ja Sanni Tikanmaki TS15S

Savonia-ammattikorkeakoulu



