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Subgingivaalinen jauhepuhdistus on suhteellisen tuore ja tutkitusti tehokas lisa
parodontiitin ammattimaiseen hoitoon. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
laadukas videomuotoinen oppimismateriaali subgingivaalisesta jauhepuhdistuksesta
Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden kayttédén. Tavoitteena oli
edistdd  suuhygienistiopiskelijoiden  osaamista oikeaoppisen subgingivaalisen
jauhepuhdistuksen tekemisessa.

Opinnaytetydssa pyrittin - etsimaan vastauksia siihen, millaista on laadukas
videomuotoinen oppimismateriaali, mitkd ovat parodontologisen yllapitohoidon tavoitteet
ja sisaltd seka miten subgingivaalinen jauhepuhdistus suoritetaan oikeaoppisesti. Tyon
teoreettinen  viitekehys koostuu parodontiitin  hoitoa sekd subgingivaalista
jauhepuhdistusta kasittelevista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Eri laitevalmistajien
esitteet ja kayttdohjeet muodostivat myds merkittdvan osan tydn tietopohjasta.
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Subgingival air polishing is a relatively new and effective addition to the professional care
of periodontitis. The purpose of this thesis was to produce high quality learning material
in the form of a video regarding subgingival air polishing. The target group is the current
and future students studying dental hygiene in the Turku University of Applied Sciences.
The goal of this thesis is to further the knowledge of dental hygiene students regarding
subgingival air polishing.

The thesis aimed to find answers for the following questions; what makes learning
material in video format high quality, what is the definition of regular periodontal care and
what are the goals of this care, and finally how to perform subgingival air polishing
correctly. The theoretical frame of reference for the thesis comprises of literature and
scientific studies on the subject of periodontal care and subgingival air polishing. A large
part of the reference frame also included information and instructions provided by the
manufactorers of different air polishing devices.

The product of the thesis was a learning video which shows the use and maintenance of
EMS air polishing devices, along with instructions for subgingival air polishing. The
learning video was relinquished to the commissioner, which in this case was the Turku
University of Applied Sciences. The learning video may also be used in international
associations due to the video being entirely in English.
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1 JOHDANTO

Parodontologinen hoitotyd on keskeinen osa suuhygienistin osaamista, ja
parodontiitin katsotaankin lukeutuvan kansantaudiksi (Parodontiitti: Kaypa hoito
-suositus, 2019). len- ja hampaan kiinnityskudossairaudet ovat hammashoidossa
merkittava kansanterveysongelma 30 vuotta tayttaneilla hampaallisilla
suomalaisilla (Kansanterveyslaitos 2000). lentulehdusta esiintyy 74%:lla,
syventyneita (yli 4mm) ientaskuja 64%:lla ja syvia (yli 6mm) ientaskuja 21%:lla
suomalaisista (Parodontiitti:. Kaypa hoito -suositus, 2019). Parodontiitin
diagnostiikasta ja hoidon suunnittelusta vastaa hammaslaakari, mutta
suuhygienisti on merkittavassa roolissa suunterveyden yllapitamisessa seka

taudin ennaltaehkaisyssa ja hoidossa (Stal 2017).

Suuhygienistin tarkeimpiin tehtaviin kuuluu terveysneuvonta sekd omahoidon
ohjaus, jotta suun alueen sairauksiin  pystyttaisin  puuttumaan
ennaltaehkaisevasti tai vimeistaan ensimmaisten merkkien ilmaantuessa (Stal
2017). Parodontiitin varhaisdiagnostiikkaan tulisi kiinnittda erityistd huomiota
potilaan parodontiittiriskin tunnistamiseksi ja taudin synnyn
ennaltaehkaisemiseksi seka toisaalta hoidon kohdentamiseksi
perusterveydenhuoltoon erikoissairaanhoidon sijasta. Mikali hoito aloitetaan,
potilaan sitouttaminen osaksi hoitotiimia on ensiarvoisen tarkeaa onnistuneen
hoitotuloksen saavuttamisessa, silla pysyvan hoitotuloksen edellytyksena on

riittdva ja laadukas omahoito. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Suuhygienisti osallistuu omalla vastuualueellaan parodontiitin anti-infektiiviseen
perushoitoon poistamalla hampaistosta biofilmin eli plakin ja sitéd retentoivat
tekijat, kuten hammaskiven. Parodontiitin hoidon tavoitteena on parantaa suussa
oleva infektio ja pysayttaa parodontiitin aiheuttama kudostuho ennen pysyvia
vaurioita. Yleisimmin kaytossa olevat hoitomenetelmat parodontiitin hoitoon ovat
ultradanikasittely seka kasi-instrumentointi, joiden tarkoituksena on poistaa
biofilmia ja hammaskivea hampaan ja sen juuren pinnalta. (Parodontiitti: Kaypa

hoito -suositus 2019.)
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Jauhepuhdistus on sen pitkasta historiasta huolimatta lukeutunut
parodontologisten hoitotoimenpiteiden piiriin vasta 2000-luvun alusta lahtien,
jolloin ensimmaiset subgingivaaliseen hoitoon soveltuvat jauheet on kehitetty
(Emmi Kautto 8.11.2021). Nykypaivana subgingivaalinen eli ikenenalainen
jauhepuhdistus on yhta tehokas, ellei jopa tehokkaampi, poistamaan biofilmia

ientaskuista kuin perinteisemmat yllapitohoidon menetelmat (Cobb ym. 2017).

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  tuottaa laadukas videomuotoinen
oppimismateriaali subgingivaalisesta jauhepuhdistuksesta Turun
ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden kayttoon. Tavoitteena oli
edistdd suuhygienistiopiskelijoiden osaamista oikeaoppisen subgingivaalisen

jauhepuhdistuksen tekemisessa.
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2 PARODONTOLOGINEN HOITO

2.1 Parodontiitin maaritelma

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudossairaus on seuraus pitkaan jatkuneesta
hoitamattomasta tulehduksesta, joka ajan saatossa tuhoaa hampaan
kiinnityskudoksen (Kononen 2021). Kiinnityskudossaikeiden lisaksi parodontiitti
tuhoaa vahitellen hampaan juurta ymparoéivaa luuta (Kansanterveyslaitos 2000).
Parodontiitissa patogeenina toimivat tietyt suun mikrobiston bakteerilajit, jotka
ientaskuissa lisdantyessaan laukaisevat tulehdusreaktion. Keskeisimpia
parodontiittia aiheuttavia bakteereita ovat Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia ja
Treponema denticola, joiden esiintyvyytta subgingivaalisessa plakissa voidaan
tutkia mikrobiologisilla tutkimuksilla. (Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus 2019.)
Tulehduksen edetessa kiinnityskudokset jatkavat tuhoutumista, jolloin myos
hampaan ientaskut syvenevat. Syventyneet ientaskut mahdollistavat
parodontiitin  aiheuttajabakteerien  lisaantymisen entisestaan.  Pitkalle
edenneessa parodontiitissa hammas alkaa vahitellen liikkua ja hoitamattomana
sairaus voi aiheuttaa hampaan irtoamisen kokonaan kuopastaan seka johtaa
purennan muutoksiin. Parodontiitin  kudosvauriot ovat palautumattomia.
(Kéndénen 2021.)

Parodontiitin etenemisnopeus vaihtelee yksildllisesti, mutta tavallisesti hampaan
itoamiseen vaaditaan pitkaan, useita vuosia tai jopa vuosikymmenia, jatkunut
tulehdustila, joka on ehtinyt tuhoamaan laajalti  kiinnityssaikeita
(Kansanterveyslaitos 2000). Parodontiitin ensioireena on ientulehdus, jonka
tunnistaa aroista ja turvonneista ikenista seka ienverenvuodosta (Parodontiitti:
Kaypa hoito -suositus 2019). lentaskumittauksella havainnoidaan ikenien kuntoa
seka syventyneita ientaskuja ja tehdaan paatelmat parodontiumin kunnosta.
Aktiivinen tulehdus voi aiheuttaa myds pahaa hajua ja makua suussa seka

ikenien markavuotoa. Tauti voi edeta pitkaan ilman selkeita tautiin liittyvia oireita.
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Pitkaan suussa edennyt tauti, joka on ehtinyt jo aiheuttamaan kudostuhoa, voi
aiheuttaa erilaisia ongelmia purennassa, kuten etuhampaiden viuhkaantumista

tai hampaiden aukkoisuutta. (Kénonen 2021.)

2.2 Parodontologisen hoidon perusteet

Hammaslaakari tai suuhygienisti tekee suun terveydentilan tarkastuksen
yhteydessa parodontologisen tutkimuksen jokaisesta suussa olevasta
hampaasta tai vastaavasti hammasimplantista. Tutkimuksessa havainnoidaan
plakin ja hammaskiven maaraa, ikenien kuntoa ja vaurioita, kuten ienvetaymia ja
syventyneita ientaskuja, furkaatiovaurioita sekd hampaiden liikkuvuutta. Mikali
kliinisessa tutkimuksessa esiintyy merkkeja parodontiitista, voidaan hyodyntaa
radiologista tutkimusta tarkemman diagnoosin saamiseksi. Rontgenkuvista
nahdaan tarkempi kiinnityskudosten ja hampaan juurta ymparoéivan alveoliluun
tilanne. Kiliinisen seka mahdollisen radiologisen tutkimuksen perusteella
hammaslaakari tekee parodontologisen diagnoosin, jossa maaritetaan
meneillaan oleva taudin vaihe. Parodontiitti voidaan maarittaa diagnoosiksi, kun
kiinnityskatoa ja syventyneita, yli neljan millimetrin ientaskuja, todetaan vahintaan
kahdessa hampaassa, jotka eivat sijaitse vierekkain hampaistossa. Naiden
kriteerien lisaksi kliinisen tutkimuksen yhteydessa esiintyy ienverenvuotoa ja
radiologisesta tutkimuksesta on havaittavissa alveoliluukatoa. (Parodontiitti:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

Parodontologisen hoidon tavoitteena on hoitaa infektio ja pysayttaa kudostuhon
eteneminen. Hoito aloitetaan potilaan informoinnilla taudista ja sen kulusta seka
sitouttamalla potilas osaksi hoitotiimia. Potilaan ensisijainen tehtava on hyvan
suuhygienian yllapito laadukkaalla omahoidolla, joka opetetaan potilaalle jo
hoitojakson  aluksi.  Parodontologiseen perushoitoon lukeutuu myods
suuhygienistin tai hammaslaakarin toteuttama anti-infektiivinen hoito, joka kattaa
bakteeripeitteiden, kuten plakin ja hammaskiven, ammattimaisen poiston

ultradanilaitteella ja kasi-instrumentein. Vain harvoin parodontiitin hoidossa
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joudutaan turvautumaan mikrobilaakitykseen tai kirurgiseen hoitoon. Nopea
reagointi tautiin ensimmaisten merkkien ilmaantuessa seka varhainen hoidon
aloitus takaavat tavallisesti onnistuneen hoitotuloksen ilman pysyvia

kudosvaurioita. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Potilaalle on tarkea kertoa heti hoidon alussa omahoidon tarkeydesta
parodontiitin ennaltaehkaisyssa seka jo todetun taudin hoidossa, ja opettaa
oikeat menetelmat hyvan suuhygienian vyllapitoon. Jo parodontiitin
diagnosointivaiheessa maaritetaan myos potilaan riskiluokka, johon vaikuttavat
Kiinnitys- ja luukadon maara viimeisen viiden vuoden aikana, potilaan ika,
tupakointitausta seka yleissairaudet, kuten diabetes. Tupakasta vieroittaminen
on merkittdva osa parodontiitin hoitoa, silla se on yksi merkittavimmista
riskitekijoista. Potilaan tupakointitottumukset selvitetaan hoitojakson aluksi, silla
poltettujen savukkeiden maara vuorokaudessa vaikuttaa potilaan riskiryhman
maarittdmiseen. Potilas tulee saada hoitojakson alussa ymmartamaan, etta
tupakoinnin lopettaminen on ensisijaisen tarkeaa onnistuneen hoitotuloksen
saavuttamisessa. Suunterveyden ammattilaisten tehtdvana on kannustaa ja
motivoida potilasta tupakoinnin lopettamisessa. (Parodontiitti: Kaypa hoito -
suositus 2019.) Myods muilla elintavoilla, kuten terveellisella ruokavaliolla ja
riittdvan monipuolisella likunnalla, on vaikutus parodontiumin terveyteen ja
parodontiitin  kehittymiseen. Yleisterveydesta huolehtiminen on hoidon
onnistumisen kannalta erityisen tarkeaa, etenkin henkilgilla, joilla on todettu jokin
krooninen yleissairaus. (Therapia Odontologica 2019.) Esimerkiksi diabetes voi
vaikuttaa parodontiittiin pahentamalla tulehdusta entisestaan tai hidastamalla sen
paranemisprosessia (Honkala & Heikkinen 2019). Lisaksi hoitamaton
parodontiitti voi lisata yleissairauden pahenemisen riskia etenkin, jos sairaus ei

ole hoitotasapainossa (Therapia Odontologica 2019).

Vastaanotolla suoritettava anti-infektiivinen hoito tapahtuu tavallisesti
ultradanilaitteella ja kasi-instrumentein. Toimenpiteen tarkoitus on rikkoa
bakteerien biofilmia ja poistaa hampaan pinnalle kovettunut hammaskivi.
Biofilmilld tarkoitetaan mikrobeista ja niiden aineenvaihduntatuotteista
muodostunutta rakennetta, joka helpottaa bakteerien kiinnittymista hampaan
pintaan, suojaa mikrobeja fysikaaliselta ja kemialliselta rasitukselta seka toimii
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mikrobeille ravintona. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2020.) Hammas
puhdistetaan seka kruunun etta juuren alueelta, ja huolellinen subgingivaalisen
hammaskiven poisto onkin tarkea osa infektion paranemista ja taten koko
parodontologista hoitoa. Hoito voidaan suorittaa joko yhdella kertaa tai jakaa
useammalle eri kerralle kuitenkin niin, etta hoitojakso saadaan valmiiksi enintaan
kuukauden kuluessa sen aloittamisesta. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus
2019.)

Joissain tapauksissa on syytd turvautua anti-infektiivisen hoidon lisaksi
mikrobilaakitykseen tai kirurgiseen hoitoon parodontiitin parantamiseksi. Vaikean
parodontiitin hoidossa mikrobilaakitys voi tulla kyseeseen hoitojakson paatteeksi,
mikali  pelkkd anti-infektiivinen  hoito on  koettu riittamattomaksi.
Mikrobilaakityksen haitat ja hyodyt on punnittava tarkkaan ennen sen
aloittamista, ja sopivin mikrobilaakitys selvitettava tarkkaan perustuen
mikrobinaytteeseen. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2019.) Mikrobilaakitys
yhdistettyna mekaaniseen anti-infektiiviseen hoitoon saattaa vahentaa kirurgisen
hoidon tarvetta, mutta monet tutkimukset osoittavat, ettei mikrobilaakityksella
saada juurikaan enempaa hyotya parodontiitin hoidossa, kuin pelkalla
mekaanisella puhdistuksella (Therapia Odontologica 2019). Mikrobilaakkeita
voidaankin kayttaa mekaanisen puhdistuksen ohella infektion kontrolloimiseksi,
mikali pelkkd mekaaninen hoito ei ole yksindan onnistunut siina. Tavallisesti
subgingivaalisesti kaytettyja paikallisantisepteja ovat Klooriheksidiini 1%
(esimerkiksi Corsodyl-gel ® ja PerioChip®) ja Polyvidone iodine. Paikalliseen
kayttoon tarkoitettuja mikrobilddkkeita ovat metronidatsoli 25 % (esimerkiksi
Elyzol® dentalgel), tetrasykliini 25 % (Actisite®- tetracycline fibers), minosykliini-
HCL 2 % (Dentomycine®) ja doksisykliinihyklaatti 8,8 % (Atridox®). (Therapia
Odontologica 2019.)

Vaikea ja pitkalle edennyt parodontiitti saattaa vaatia kirurgista hoitoa syvien
ientaskujen madaltamiseksi, mikali pelkalla bakteeripeitteiden ja niita retentoivien
tekijoiden poistolla ei olla saatu vastetta taudin paranemiselle (K6nénen 2021).
Kirurgisen hoidon ehdottomana vaatimuksena on potilaan hoitomydntyvyys seka
perusteellisesti suoritettu aikaisempi anti-infektiivinen hoito. Kirurgisen hoidon

tavoitteena on palauttaa normaali parodontiumin toiminta ja varmistaa sen
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uudelleenkiinnittyminen. Muita kirurgisen hoidon tavoitteita ovat anti-infektiivisen
hoidon jalkeisen tulehduksen parantaminen seka suun olosuhteiden

palauttaminen normaaliksi. (Therapia Odontologica 2019.)

Parodontiitin hoidossa mitaan yksittaista hoitomenetelmaa ei ole todettu muita
paremmaksi, vaan hoito perustuu eri hoitomuotojen yhdistamiseen (Graziani ym.
2017). Parodontiitin paranemisen edellytyksena on hoidon jalkeinen seuranta.
Kontrollikaynteja varataan saannodllisin valiajoin potilaan suun terveydentila
huomioiden. Jalkiseurantaan kuuluu kokonaisvaltainen suun ja hampaiston tilan
arviointi sekd mahdollisen kirurgisen toimenpidealueen havainnointi. (Therapia
Odontologica 2019.) Parodontologinen yllapitohoito jatkuu ihmisen koko elaman
ajan hyvaa kotihoitoa toteuttaen oikeaoppisilla suunhoitomenetelmilla (Graziani
ym. 2017).

2.3 Parodontologinen yllapitohoito

Toisistaan riippumattomat kontrolloidut tutkimukset osoittavat, etta hampaiden
kiinnityskudokset ovat sailytettavissa saanndllisella ehkaisevalla hoidolla.
Parodontologiseen yllapitohoitoon kuuluu vastaanotolla tehtavan puhdistuksen
lisaksi oleellisena osana potilaan kotona tapahtuvan paivittaisen suunhoidon
edistaminen opettamalla tarvittavat toimenpiteet ja valvomalla niiden
toteutumista. Mikali yllapitohoito on puutteellista, saavutettavissa olevat
hoitotulokset ovat pitkalla aikavalilla oleellisesti huonompia. (Therapia
Odontologica 2019.)

Yllapitohoito koostuu potilaan suun terveydentilan huolellisesta tutkimuksesta ja
tutkimuksen tulosten kirjaamisesta, potilaan informoinnista ja neuvonnasta
suuhygienian hoitoon liittyvien kaytannodn toimenpiteiden suorituksessa seka
hampaiston puhdistuksesta. Hampaiston puhdistuksessa hammaskivi ja plakki
poistetaan hampaiden pinnalta ja karheat pinnat silotetaan ja Kkiillotetaan
plakkiretention minimoimiseksi. Potilasta informoidaan hanen sairautensa tilasta,

ja selvitetaan keinot, joiden avulla han voi itse edesauttaa hoitoa. Informoinnin
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tavoitteena on luoda positiivinen asenne hyvan suuhygienian yllapitoon.
(Therapia Odontologica 2019.)

Yllapitohoitokayntiin sisaltyy esitietojen paivitys, Kkliininen tutkimus, jossa
rekisterdidaan plakin sijainti ja maara, ienverenvuotoprosentti (BOP %),
ientaskusyvyydet, ienvetdymat seka tarkastetaan furkaatioalueet, hampaiden
likkuvuus ja purenta. Kaynnilla tehdaan myds omahoidon riittavyyden arviointi ja
sen mukaan omahoito-ohjeiden (suositeltavat valineet, harjaustekniikka ja
hammasvalien puhdistustekniikka) tarkennus. Bakteeripeitteet ja hammaskivi
poistetaan varahtelevilla laitteilla, kasi-instrumenteilla tai jauhepuhdistimella.
Juurenpinnat voidaan kasitellda paikallisella fluorikasittelylla vihlomisen ja
juurikariesriskin  eliminoimiseksi. Kaynnin lopuksi sovitaan seuraavasta

yllapitohoitokaynnista. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Suuhygienistilla on tarkea osuus yllapitohoidossa. Hammaslaakari kuitenkin
vastaa potilaan sairauden diagnosoimisesta, kokonaishoidon suunnittelusta ja
hoidon kaytannon toteutuksesta. Yllapitohoitokayntien tiheyden maarittamisen
perusteeksi ei ole olemassa yksiselitteista tieteellista  nayttoa.
Yllapitohoitokayntien tiheys maaraytyy yksilOllisesti potilaan parodontaalisen
terveydentilan ja omahoitotottumusten mukaan. Myo6s taudin alkuperainen
vakavuusaste, hoitovaste perushoitoon seka alttius parodontiittiin sairastumiselle
ovat tekijoita, jotka tulee ottaa huomioon yllapitohoitovalia maariteltaessa.
Pitkalle edenneen parodontiitin hoitotuloksien yllapito edellyttad useimmiten
kolmen kuukauden valein tehtavaa hampaiston ammattimaista puhdistusta. Tata
valia voi kasvattaa tilanteen niin salliessa vahan kerrallaan, mutta yli kuuden
kuukauden vali yllapitohoitokaynneille ei ole suositeltava. Faroogia ym. (2015)
havaitsivat  tutkimuksessaan, ettd mitd I|dhemmaksi 12 kuukauden
yllapitohoitovalia mentiin, sitd enemman hampaita jouduttiin poistamaan.

(Therapia Odontologia 2019; Leavy ym. 2018; Faroogia ym. 2015.)

Optimaalista kontrollikayntien tiheyttd maariteltdessa potilaan parodontaalisen
kokonaisriskin maarittaminen on tarkeaa. Potilaskohtaiseen kokonaisriskiin
vaikuttavien tekijoiden runsas maara tekee potilaskohtaisesta
riskinmaarityksestd haastavan. Riskin maarittamisen avuksi on kehitetty
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Periodontal Risk Assessment (PRA) -malli. PRA -malli on alun perin kehitetty
kaytettavaksi parodontiitin yllapitohoitovaiheessa. Anti-infektiivisen hoitovaiheen
aikana potilaan parodontiumin terveys palautetaan olemassa olevien
mahdollisuuksien mukaisesti. Hoidon paatteeksi tehdyn parodontologisen
statuksen ja esitietojen perusteella maaritetaan potilaan yksilollinen parodontiitin
etenemisriski PRA-mallin avulla. (Aho ym. 2008, 18-25.)

Maaritettdessa parodontiitin etenemisriskia on kaytetty useita kliinisia suureita,
mutta minkaan yhden tekijan ei ole osoitettu olevan toistaan maaraavammassa
asemassa. Mallin avulla on mahdollista huomioida mahdollisimman monta
tiedossa olevaa riskitekijad samanaikaisesti. PRA-malliin on valittu kuusi
parodontiitin  etenemisriskia mahdollisesti kuvaavaa tekijaa tieteelliseen
tutkimusnayttédn perustuen; taskumittauksen jalkeinen ienverenvuoto (bleeding
on probing, BOP%) prosentuaalisena osuutena kaikista hammaspinnoista, yli 4
mm syvien ientaskujen lukumaara (pocket depth, PD = 5 mm), menetettyjen
hampaiden lukumaara viisaudenhampaita Ilukuun ottamatta (tooth loss),
menetetyn alveoliluutuen maara prosentteina suhteessa potilaan ikaan (bone
loss/age, BL/age) eniten luutukea menettaneestd taka-alueen hampaasta
mitattuna, systeemiset (esim. diabetes) tai geneettiset (geenipolymorfismi) tekijat
(syst./gen.) seka ymparistotekijat (esim. tupakointi), niiden maara huomioiden
(envir.). (Aho ym. 2008,18-25.)

Tutkimusnayttoon perustuen mallin kliinisista suureista taskumittauksen jalkeisen
ienverenvuodon (BOP:n) matalaa, kohtalaista ja korkeaa riskid kuvaaviksi raja-
arvoiksi on valittu 9% ja 25%. Toisin sanoen ienverenvuotoprosentin ollessa alle
9, potilas kuuluu matalan riskin ryhmaan, ja sen ollessa yli 25, potilas kuuluu
korkean riskin ryhmaan. Yli 4mm syvien ientaskujen lukumaaran matalaa ja
korkeaa riskia kuvaavat raja-arvot ovat 4 ja 8. Tutkimusnayton mukaan syvien
jaannostaskujen lukumaara voidaan yhdistaa yksilotasolla kohonneeseen
parodontiitin etenemisriskiin. Potilaan menetettyjen hampaiden Ilukumaaran
matalan ja korkean riskin raja-arvoina toimivat myos 4 ja 8, tarkoittaen, etta yli 8
hammasta menettaneet potilaat kuuluvat korkean riskin luokkaan. Tama voidaan
perustella silla, etta tietyissa purennan olosuhteissa osittainen hampaiden
menetys voi johtaa jaanndoshampaistossa ylikuormitukseen. Menetetyn
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alveoliluutuen maaran ja potilaan ian valinen suhde edustaa yhta selkeinta
parodontiitin etenemisriskid kuvaavaa suuretta. Suhteen kriittinen arvo on 0,5,
jolla erotetaan matalan ja kohtalaisen riskin potilaat. Suhteen arvon ollessa yli
1,0, puhutaan jo korkeasta riskista. Parodontiitin etenemisriskia maaritettaessa
tiedossa oleva systeeminen tekija; tyypin 1 tai 1 diabetes mellitus, merkitsee aina
korkeaa riskia. Kuudentena suureena ymparistotekijoilla, esimerkiksi
tupakoinnilla on yhteys suurempaan parodontiitin sairastusmisalttiuteen.
Tupakointi myoOs vaikuttaa parodontiitin vaikeusasteeseen ja kudostuhon
etenemiseen. PRA-mallissa yli 20 savuketta paivassa polttavat kuuluvat korkean
riskin ryhmaan. Ei-tupakoivilla ja yli viisi vuotta sitten tupakoinnin lopettaneilla on
suhteessa matalampi riski parodontiitin etenemiselle. Alle 19 savuketta paivassa
polttavat kuuluvat kohtalaisen riskin ryhmaan parodontiitin etenemisriskin
suhteen. (Aho ym. 2008,18-25.)

Yllapitohoitokdynnin  yhteydessa arvioidaan potilaan  hoitomyontyvyys.
Hoitomyontyvyydella eli komplianssilla tarkoitetaan sita, kuinka hyvin potilaan
kaytos vastaa hanen saamiaan hammaslaaketieteellisesti perusteltuja ohjeita.
Puutteellinen hoitomyontyvyys on yleinen ominaisuus potilailla, jotka karsivat
kroonisista sairauksista, jotka eivat ole hengenvaarallisia. Huonon
hoitomyontyvyyden taustalla voi olla moniakin syita, joista yleisimpina ovat
erilaiset pelot, itsetuhoinen kaytos, terveydenhoitoon liittyvat uskomukset,
taloudelliset tekijat, stressi seka koettu hammaslaakarin valinpitamattomyys.
Puutteelliseen hoitomydntyvyyteen voi vaikuttaa yksinkertaistamalla hoito-ohjeita
ja sovittamalla ne yksilollisesti kullekin potilaalle. Hoitokaynneilta poisjaavia
potilaita voi muistuttaa viela erikseen sovituista hoitokaynneista. Huomiot
hoitomyontyvyydesta tulee kirjata potilasasiakirjoihin. Hoitomyontyvyys voi
lisdantya myos, kun potilas saa henkilokohtaiset omahoito-ohjeensa kirjallisina.
Positiivinen palaute on myds yksi hyvan hoitomyontyvyyden edellytyksia.
(Therapia Odontologica 2019.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Epiphany Anderson, Jenni Jussila, Noora Kyynarainen,
Sirus Namani, Julia Rasi



16

3 SUBGINGIVAALINEN JAUHEPUHDISTUS

3.1 Jauhepuhdistus osana parodontologista hoitoa

Nykyaikainen jauhepuhdistus on hoitomuotona ollut saatavilla jo 1970-luvun
loppupuolelta Iahtien, ja sita on kaytetty lahinna supragingivaalisten varjaytymien
ja plakin poistoon. Viime vuosina tehty kehitystyo jauhepuhdistuksen parissa on
johtanut entista tehokkaampien ja hellavaraisempien laitteiden seka valineiden
suunnitteluun ja tuotantoon. Laitteiden kehittyminen, seka modernit, pienirakeiset
ja  kudosturvalliset jauheet ovat laajentaneet jauhepuhdistuksen
toimenpidealuetta hampaiden lisaksi myos pehmytkudoksiin, mahdollistaen

turvallisen subgingivaalisen jauhepuhdistuksen. (Graumann ym. 2013.)

Subgingivaalisen jauhepuhdistuksen tavoitteena on biofilmin hairinta ja poisto
terveista (0-3 mm), syventyneista (=4 mm) ja syvista (= 6 mm) ientaskuista osana
parodontologista yllapitohoitoa. Tutkimusnayton perusteella jauhepuhdistus
glysiinijauheella seka tavallisella (taskun syvyys 1-4 mm) etta subgingivaalisella
suuttimella (taskun syvyys 5-9 mm) poistaa tehokkaammin ientaskuissa olevaa
biofilmia kuin pelkalla ultradanella ja kasi-instrumenteilla toteutettu hoito (Cobb
ym. 2017). Biofilmin poisto vahentda parodontiittia aiheuttavien mikrobien
maaraa ientaskuissa, mika puolestaan lievittdd parodontiitista aiheutunutta
tulehdustilaa. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2019.) Subgingivaalisen
jauhepuhdistuksen on todettu olevan yhtd tehokas vahentamaan
parodontaalisten kudosten tulehdustilaa kuin ultradanikasittely ja kasi-
instrumentointi (Nascimento ym. 2021). Tutkimusten mukaan subgingivaalinen
jauhepuhdistus on potilaan nakokulmasta myos kivuttomampi ja miellyttavampi
toimenpide kuin perinteiset yllapitohoidon menetelmat (Mdller ym. 2014;
Wennstrom ym. 2011; Buhler ym. 2016; Ulvik ym. 2021).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Epiphany Anderson, Jenni Jussila, Noora Kyynarainen,
Sirus Namani, Julia Rasi



17

3.2 Subgingivaaliseen hoitoon soveltuvat jauheet

Jauhepuhdistukseen kaytetyt jauheet ovat perinteisesti koostuneet pitkalti
natriumbikarbonaatista, eli tutummin soodasta, seka kalsiumbikarbonaatista.
Nama ovat molemmat hankaavia aineita, joita kaytetaan jauhepuhdistuksen
lisdksi esimerkiksi hammastahnoissa harjauksen tehostukseen. (Heikka 2019;
Sodium bicarbonate, PubChem 2021.) Sooda- ja kalsiumbikarbonaattipohjaiset
jauheet soveltuvat erittain hyvin supragingivaaliseen hoitoon kuten varjaytymien
poistoon, mutta niiden on todistetusti osoitettu vahingoittavan pehmytkudoksia
kuten ienta ja limakalvoja, joten ne eivat sovellu subgingivaaliseen hoitoon (EMS
2021). Subgingivaaliseen jauhepuhdistukseen soveltuvia jauheita on ollut
Suomen markkinoilla 2000-luvun alusta lahtien, joten ne ovat suhteellisen uusi
keksintd jauhepuhdistuksen vuosikymmenia kattavan historian skaalalla (Emmi
Kautto 8.11.2021).

Tassa opinnaytetyossa kasitellyt jauhevalmisteet sisaltavat vain muutamia
ainesosia, jotka vaihtelevat valmistajasta riippuen. Jauheiden koostumukset ovat
kuitenkin paasaantoisesti samankaltaisia, silla kaikissa valmisteissa aktiivisena
aineena on jokin pienirakeinen ja matalan hankausarvon omaava
jauhemuotoinen yhdiste. Kyseisista yhdisteista kerrotaan tarkemmin seuraavissa
kappaleissa. Lisaksi jauhevalmisteissa on ainesosina erinaisia apuaineita, kuten
hankaavia aineita ja makuaineita, jotka parantavat jauheiden suorituskykya ja
kayttomiellyttavyytta. (EMS 2021; Heikka 2019.)

Glysiini

Glysiini on yksinkertaisin aminohappo, joka on kiintedassa olomuodossaan
variton, kristallirakenteinen ja makealta maistuva jauhe. Glysiinia tavataan
kaikissa elidissa mikrobeista ihmisiin, ja se on yksi kahdestakymmenesta
aminohaposta, jotka osallistuvat elimistdssa proteiinien synteesiin eli tuotantoon.
Keskivertoihminen saa ruuan kautta noin 3-5 grammaa glysiinia paivittain.
(HMDB 2021.)
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Glysiinijauhe on yksi ensimmaisistda subgingivaaliseen hoitoon soveltuvista
jauheista, ja sita on saatavilla useamman valmistajan valikoimissa. Talla hetkella
markkinoilla olevista glysiinipohjaisista valmisteista 3M Clinpro Glycine Prophy
Powder omaa pisimman historian kliinisessa kaytossa, silla se on saapunut
markkinoille jo vuonna 2003. EMSin vastaava glysiinipohjainen tuote, PERIO-
jauhe, lanseerattiin nelja vuotta myéhemmin vuonna 2007. (3M 2021; Emmi
Kautto 8.11.2021.)

EMS PERIO-jauhe koostuu glysiinista ja amorfisesta piidioksidista (EMS AIR-
FLOW PERIO 2018). Piidioksidi on piista ja hapesta koostuva luonnollinen
yhdiste, jota I0ytyy yleisimmin hiekasta. Yhdiste voi olla rakenteeltaan joko
jarjestaytynyt eli kristallimuotoinen, tai amorfinen eli epasaanndllisesti
jarjestaytynyt. Amorfinen piioksidi on kiinteassa muodossaan variltdan valkoinen
jauhe, joka on hajuton ja mauton. Kyseista yhdistetta kaytetaan teollisesti muun
muassa hankaavana aineena ja paakkuuntumista estavana aineena. (Silicon
dioxide, PubChem 2021.) Piioksidia |0ytyy geelin muodossa myos
hammastahnoista, joissa se toimii harjausta tehostavana eli hankaavana aineena
(Heikka 2019).

EMS PERIO-jauhe on raekooltaan noin 25 mikronia, ja tdma ominaisuus yhdessa
jauheen alhaisen suhteellisen tiheyden kanssa tekee PERIO-jauheesta erittain
kudosturvallisen. Jauhe on maultaan miellyttavan makea, joten sita voidaan
kayttda myos lasten ja erityisherkkien potilaiden hoidossa. (EMS AIR-FLOW
POWDER PERIO 2021.)

Erytritoli

Erytritoli on polyoli eli sokerialkoholi. Makeudeltaan sen on arvioitu olevan noin
60-80 % sakkaroosin eli tavallisen sokerin makeudesta. Sita esiintyy luontaisesti
muun muassa levissa, jakalissa, sienissa sekda monissa hedelmissa ja
vihanneksissa. Lisaksi erytritolia esiintyy pienind maarind myds ihmisten ja
elainten  kudoksissa. Erytritolin  ainutlaatuisten  aineenvaihdunnallisten

ominaisuuksien vuoksi se on kaloriton ja erittain hyvin siedetty suun kautta
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nautittuna. Erytritolilla on myos todettu olevan kariesta ehkaisevia ja
antibakteerisia vaikutuksia samoin kuten toisella tunnetulla sokerialkoholilla,
ksylitolilla. (de Cock ym. 2016.) Suomessa erytritolia markkinoidaan kuluttajille

nimella karppisokeri (Helenius-Hietala 2019).

Erytritolia on kaytetty elintarvikkeissa jo 90-luvulta lahtien, ja nykypaivana sen
kayttdé ruokavalmisteissa on sallittua jo yli kuudessakymmenessa maassa.
Jauhepuhdistuksen nakokulmasta erytritolilla on samankaltaiset ominaisuudet
kuin glysiinilla, kun tarkastellaan esimerkiksi kyseisten jauheiden raekokoa ja
hankaavuutta. Naiden samankaltaisuuksien ja kariesta ehkaisevien
ominaisuuksien vuoksi erytritolin mahdollista kayttdd jauhepuhdistuksessa
ryhdyttiin tutkimaan. (de Cock ym. 2016.)

Hagi ym. (2015) vertasivat tutkimuksessaan erytritoli- ja glysiinijauheen
ominaisuuksia kehon ulkopuolella tehtdvassa kokeessa. Kyseisissa kokeissa
kavi ilmi, etta erytritolin hankausarvo ja raekoko olivat jopa glysiinia pienemmat.
Edella mainitun kokeen jalkeen suoritetun kliinisen tutkimuksen tulos indikoi, etta
erytritolilla suoritettu subgingivaalinen jauhepuhdistus on turvallista, ja sen
antimikrobinen vaikutus on verrattavissa perinteisen yllapitohoidon keinoin
saavutettuihin tuloksiin. Suomen markkinoilla olevista jauhepuhdistukseen
tarkoitetuista jauheista EMS PLUS-jauhe on erytritolipohjainen valmiste. EMS
aloitti kyseisen jauheen kehityksen vuonna 2007, ja jauhe lanseerattiin

markkinoille kuuden vuoden kuluttua vuonna 2013. (Emmi Kautto 4.11.2021.)

EMS PLUS-jauhe koostuu erytritolista, amorfisesta piidioksidista ja
klooriheksidiinista (EMS 2019). Klooriheksidiini on laajakirjoinen antimikrobinen
aine, jota kaytetdan etenkin hammashoidossa bakteerien aiheuttamien
tulehdustilojen hoitoon. Bakteerien lisdksi klooriheksidiini on tehokas myos
hiivoja ja viruksia vastaan. Se on yksi yleisimmin kayt6ssa olevista antiseptisista
yhdisteista ihon ja limakalvojen alueelle. (Chlorhexidine, PubChem 2021.)

PLUS-jauheen ainutlaatuisten ominaisuuksien vuoksi ainoastaan kyseista
jauhetta kayttamalla voidaan hoitaa suurin osa potilastapauksista. PLUS-jauheen
raekoko on vain noin 14 mikronia, joten sen raekoko on jopa hellavaraista

PERIO-jauhetta pienempi. Jauheella voi biofilmin lisdksi poistaa myds uutta,

Turun AMK:n opinnaytetyd | Epiphany Anderson, Jenni Jussila, Noora Kyynarainen,
Sirus Namani, Julia Rasi



20

pehmead hammaskived. Sen minimaalisen hankauksen takia PLUS-jauhe
soveltuu ainutlaatuisesti seka supra- etta subgingivaaliseen hoitoon, ja tasta
syystd sen kayttd on indikoitua myos parodontologisen yllapitohoidon
yhteydessa. Jauheen makea maku yhdessa sen hellavaraisuuden kanssa
mahdollistavat entistd miellyttdvamman hoidon potilaan nakoékulmasta. (EMS
AIR-FLOW POWDER PLUS 2021.)

Viime vuosina toteutetuissa tutkimuksissa etrytriolipohjaisella jauheella on saatu
lupaavia tuloksia myos peri-implanttimukosiitin ja peri-implantiitin ehkaisyssa ja
hoidossa. Hentenaar ym. (2021) totesivat tutkimuksessaan, etta
erytritolijauheella suoritettu jauhepuhdistus on tulosten mukaan yhta tehokas
keino peri-implantiitin hoitoon kuin perinteiset anti-infektiiviset menetelmat. Useat
tutkimukseen osallistuneet koehenkilot tarvitsivat kuitenkin jauhepuhdistuksen ja
perinteisten menetelmien lisaksi kirurgista parodontologista hoitoa kiitettavien
hoitotulosten saavuttamiseksi. Tasta syysta tutkimuksen tulokset puoltavat
erytritolipohjaisen jauhepuhdistuksen roolia muuta parodontologista hoitoa
tukevana toimenpiteena peri-implanttisairauksien hoidossa. Vuonna 2021
julkaistiin myos Amate-Fernandez ym. toteuttama kehon ulkopuolinen tutkimus
erytritolipohjaisen jauheen vaikutuksista biofilmin uudelleenmuodostumiseen
implantin  pinnalle. Tutkimuksessa seurattin 52 keinosuussa olevaa
hammasimplanttia ja niiden pinnoilla viljeltyja bakteerikasvustoja yhteensa
kahden viikon ajan. Tulosten mukaan erytritolin ja klooriheksidiinin yhdistelma
ehkaisi biofilmin uudelleenmuodostumista implantin pinnalle huomattavasti
paremmin kuin mekaaninen biofilmin poisto harsotaitoksen ja fysiologisen
liuoksen avulla. Tutkimuksen mukaan erytritolia ja klooriheksidiinia sisaltavan
jauhepuhdistusjauheen kayttd peri-implantiitin  yllapitohoidossa voi olla

perusteltua.

Trehaloosi

Trehaloosi on disakkaridi eli sokeri, joka tunnetaan myds nimelld sienisokeri.
Sienisokeri-nimitys juontuu sienten kyvysta varastoida energiaa trehaloosin

muodossa. Toinen yleisesti tunnettu disakkaridi on laktoosi, jonka pilkkomiseen
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tarvitaan laktaasientsyymia, silla ihmisen elimistd kykenee hyodyntamaan
ravinnosta saatavia sokereita vain monosakkarideina. Laktoosin tapaan
trehaloosilla on myds sita vastaava entsyymi, trehalaasi, joka pilkkoo trehaloosin
ihmiselle metaboloitavaan muotoon. Mikali trehaloosi paasee kulkeutumaan
paksusuoleen pilkkoutumattomana, se voi aiheuttaa ruuansulatuskanavassa
laktoosi-intoleranssille ominaisia oireita kuten vatsan turvotusta, ilmavaivoja ja
ripulia. Edella mainittuja oireita voi esiintya silloin kun ohutsuolessa ei ole
riittdvasti trehaloosia pilkkovia trehalaasientsyymeja, jolloin voidaan puhua
trehaloosi-intoleranssista. (Arola 1999.) Kahden viime vuosina toteutetun
kliinisen tutkimuksen mukaan trehaloosipohjaisella jauheella suoritettu
subgingivaalinen jauhepuhdistus osana parodontologista yllapitohoitoa oli
kliinisesti ja mikrobiologisesti yhta tehokas hoitomenetelma kuin ultraganella
toteutettu hoito. (Kruse ym. 2020; Kruse ym. 2019.)

Durr Dental on taman tyon kirjoitushetkellda Suomen markkinoilla oleva yritys,
jonka tuotevalikoimassa on trehaloosipohjaisia supra- ja subgingivaaliseen
jauhepuhdistukseen soveltuvia jauheita. Trehaloosi maistuu miellyttavasti
hieman makealta, olematta kuitenkaan kariesta aiheuttava sokeriyhdiste. Sen
erittain hyvan vesiliukoisuuden takia se suojaa limakalvoja eika jata jauhejaamia
potilaan suuhun kasittelyn jalkeen. Lunos® Profylaksipulveri Perio Combi on Durr
Dentalin trehaloosipohjainen subgingivaaliseen hoitoon soveltuva jauhe, jonka

raekoko on noin 30 mikronia. (Durr Dental 2021.)

3.3 Toimenpiteen indikaatiot ja kontraindikaatiot

Subgingivaalisen jauhepuhdistuksen indikaatioita ovat ientaskussa oleva biofilmi
ja tuore hammaskivi, hammasimplanttien puhdistus seka parodontologisen
yllapitohoidon tarve (EMS 2019). Subgingivaalinen jauhepuhdistus
glysiinijauheella on indikoitua etenkin keskisyvien ja syvien (4-9 mm) ientaskujen
hoidossa, silla sen on todettu vahentavan parodontiittia aiheuttavien bakteerien
maaraa huomattavasti tehokkaammin kuin pelkkd ultradanikasittely ja kasi-

instrumentointi (Flemmig ym. 2011).
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Subgingivaalinen jauhepuhdistus ja sen tekoon soveltuvat jauheet ovat yleisesti
ottaen hyvin siedettyja, mutta niilld on kuitenkin joitakin kontraindikaatioita.
Ylahengitysteiden tulehdustila, krooninen bronkiitti ja astma ovat Kkaikki
jauhepuhdistuksen kontraindikaatioita, niin supra- kuin subgingivaalisessakin
hoidossa. Jauheiden erittdain hienojakoisen rakenteen takia ne saattavat
hengityselimistoon joutuessaan aiheuttaa hengitysvaikeuksia, tai
astmakohtauksen astmasta karsivalle potilaalle. Muita kontraindikaatioita ovat
allergiat jauheiden sisaltamille ainesosille, kuten klooriheksidiinille, jota
esimerkiksi EMS PLUS-jauhe sisaltaa. (EMS 2019.)

Lisaksi subgingivaalista jauhepuhdistusta tehdessa on syyta pitda mielessa
bakteremian riski syvia ientaskuja hoidettaessa. Bakteremialla tarkoitetaan
yksinkertaisesti  bakteerien l|asnaoloa verenkierrossa (Anttila 2021).
Perusterveelle ihmiselle mahdollinen jauhepuhdistuksen aiheuttama bakteremia
ei ole vaarallinen tila, mutta tiettyjen erityisrynmien kohdalla subgingivaalinen
jauhepuhdistus on kontraindikoitua bakteremian riskin vuoksi. Naita erityisryhmia
ovat endokardiittipotilaat, raskaana olevat tai imettavat potilaat ja
immuunipuutteiset seka tartuntatautipotilaat. Sadehoidon, kemoterapian seka
antibioottihoidon  aikana  subgingivaalinen  jauhepuhdistus on myds
kontraindikoitua. (EMS 2019.)

llImaembolia ja siitéa aiheutuva ihonalainen kaulan ja kasvojen alueen emfyseema
ovat jauhepuhdistustoimenpiteen mahdollisia, joskin harvinaisia, komplikaatioita
(Frihauf ym. 2005). llmaembolia merkitsee yksinkertaisesti ilmaa, joka on
kulkeutunut kudoksiin tai verenkiertoelimistoon. Hammaslaaketieteellisissa
toimenpiteissa ilmaa voi paasta kudoksiin minka tahansa paineilmaa kayttavan
valineen tai laitteiston, kuten jauhepuhdistimen, valityksella (Mather ym. 2006).
Ihon- tai limakalvonalainen emfyseema on vastaavasti iimaemboliasta aiheutuva
tila, joka oireilee altistuneen alueen ja sen ymparoivien kudosten silminnahtavana
turvotuksena. Muita oireita voivat olla potilaan kokema epamiellyttava tunne tai
kipu altistuneella alueella, ja ritiseva &ani limakalvoa painettaessa
(Hoitosuosituksia EMS 2018). Alueella oleva turvotus aiheutuu sidekudoksen
vdlitlassa olevasta ilmasta (Laaketieteen sanasto 2016). Hammashoidosta
johtuva emfyseema voi toisinaan johtaa jopa henkea uhkaaviin komplikaatioihin.
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(Alonso 2017.) Naitd komplikaatioita voidaan kuitenkin ehkaista tehokkaasti
rittavalla seurannalla, silla useimmissa tapauksissa hammashoidosta johtuva
emfyseema paranee itsestdan 2-3 paivan kuluttua altistuksesta, ja potilas on
usein taysin oireeton jo 7-10 paivan kuluttua. Valittdmasti ilmaembolian
toteamisen jalkeen potilaan vointia tulisi seurata vastaanotolla 30 minuutin ajan,
ja potilaalle tulisi tana aikana kertoa tarkemmin tapahtuneesta ja sita seuraavista
hoitotoimenpiteista. Kudoksiin voi kulkeutua ilman mukana suun alueen
bakteeristoa, joten antimikrobinen estolaakitys on aiheellinen kasvojen ja kaulan
alueen kudosten tulehdusten valttdmiseksi. (Hoitosuosituksia EMS 2018; Mather
ym. 2006.) Kohonneen ilmaembolian riskin vuoksi subgingivaalista
jauhepuhdistusta ei suositella tehtavaksi valittdmasti jonkin  toisen
subgingivaalisen hoidon, kuten ultradanihoidon tai kasi-instrumentoinnin jalkeen
(Hoitosuosituksia EMS 2018).

Edelld mainittujen tekijoiden lisaksi EMS PERIOFLOW-hoidolla on myds muita
kontraindikaatioita, kuten ientaskuista erittyva runsas marka- tai verenvuoto ja
silminnahtavat murtumat hampaiden juurialueilla. PERIOFLOW-hoitoa ei
myoskaan suositella tehtavaksi hampaaseen, joka on hiljattain poistetun
hampaan poistokuopan tai muun vaurioituneen ja parantumattoman alueen

valittdmassa laheisyydessa. (Hoitosuosituksia EMS 2018.)

3.4 Markkinoilla olevat jauhepuhdistuslaitteet

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme kolmen eri Suomen markkinoilla olevan
valmistajan jauhepuhdistuslaitteita ja jauhevalikoimia. Kyseiset laitevalmistajat
ovat EMS, KaVo ja Durr Dental. Kaikilla edella mainituilla valmistajilla on
tuotevalikoimassa myds subgingivaalisen jauhepuhdistuksen mahdollistavia
jauheita ja lisdosia supragingivaalisen hoitomahdollisuuden lisaksi. Tydomme
paapaino on kuitenkin EMSin laitteistossa ja jauheissa, silla taman tyon
kirjoittamishetkella ne ovat laajamittaisimmin kaytossa Turun
ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksessa. KaVo PROPHYflex
jauhepuhdistimia 16ytyy myds suuhygienistikoulutuksen laiterepertuaarista, mutta

kyseiset laitteet ovat tyon kirjoittamishetkella siirretty lahes kokonaan
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simulaatiokayttoon, jossa niita hyodynnetaan lahinna supragingivaalisen

jauhepuhdistuksen harjoittelussa.

MyLunos® pulveri-vesisuihkekasikappale

MyLunos® pulveri-vesisuihkekasikappale on vuonna 1941 perustetun yrityksen
Durr Dental luoma hampaiden varjaytymia, kerrostumia ja biofilmia poistava
pulverisuihkelaite. MyLunos® pulveri-vesisuihkekasikappaleessa on kaksi
suutinta, toinen subgingivaaliseen ja toinen supragingivaaliseen hoitoon. Laitteen
karkiosa kiertyy 360°, jonka on tarkoitus auttaa ergonomisemman tyéasennon
saavuttamisessa. Perio-suutinta kaytetdan yhdessa Perio-karjen kanssa

subgingivaaliseen puhdistukseen 8 mm ientaskuihin asti. (Durr Dental.)

Lunos® Profylaksipulveri Gentle Clean on varjaytymien puhdistukseen ja
poistoon tarkoitettu supragingivaalinen jauhe. Lunos® Profylaksipulveri Perio
Combi on sub- ja supragingivaaliseen biofilmin poistoon ja puhdistukseen
suunniteltu jauhe. (Durr Dental.) Perio Combi -jauhe sopii myds implanttien, seka
ortodonttisten kojeiden puhdistukseen (Durr Dental 2020). Jauhekammion
kiinnityksessa on bajonettilukko, jonka avulla sailion vaihto onnistuu nopeasti

my0s kesken hoitoprosessin (Durr Dental).

KaVo PROPHYflex™ 4

KaVo PROPHYflex™ 4 on saksalaisen hammashoitotuotteita valmistavan
yrityksen KaVo:n valmistama jauhepuhdistuslaite. KaVo PROPHYflex™ 4 on
suunniteltu kaytettavaksi sub- ja supragingivallisiin toimenpiteisiin, kuten myos
siltojen, implanttien ja kruunujen puhdistukseen. Laitteessa on kaksi eri mittaista
kasiosaa, jotta laitteen kayttdja voi valita itselleen ergonomisemman
vaihtoehdon. Laitteen karkiosa on kierrettavissa 360°, ja siihen kiinnitettava
kapea karki auttaa paasemaan vaikeapaasyisimmillekkin alueille. KaVo
PROPHYflex™ 4 jauhepuhdistimessa on kolme eri asetusta, joista ensimmainen

on tarkoitettu jauheettomaan puhdistukseen jauheylimaarien poistamista varten.
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Toinen ja kolmas asetus ovat yksilOllisesti saadettavia puhdistustehoja potilaasta

ja kayttdaiheesta riippuen. (KaVo Dental Excellence 2021.)

KaVo PROPHYflex™ 4:lle on kehitetty kolme eri jauhetta, joista kaksi on
tarkoitettu supragingivaalisiin toimenpiteisiin ja yksi sub- seka supragingivaalisiin
toimenpiteisiin. Kalsiumkarbonaattipohjainen PROPHYpearls™ (raekoko 60-70
mikrometria) seka natriumkarbonaattipohjainen PROPHYflex™ Powder (raekoko
60-70 mikrometria) ovat tarkoitettu varjaytymien, plakin ja biofilmin poistamiseen
supragingivaalisesti. PROPHYflex™ Perio Powder on glysiinipohjainen,
hellavaraiseen biofilmin poistamiseen subgingivaalisesti soveltuva jauhe, jonka
raekoko on 18-22 mikrometrid. Jauhe ei ole liian hankaava, joten se sopii
subgingivaalisen puhdistuksen lisdksi implanttien, kruunujen ja siltojen
puhdistukseen. Laitteeseen kuuluu erillinen subgingivaaliseen puhdistukseen
tarkoitettu Perio -karki. (KaVo Dental Excellence 2021.)

3.5 EMS AIRFLOW® ONE poytalaite ja EMS Handy 3.0 PERIO

EMS AIRFLOW® ONE pdytalaite ja EMS Handy 3.0 ovat Sveitsissa perustetun
EMS -nimisen yrityksen valmistamia jauhepuhdislaitteita. EMS (Electro Medical
Systems) on Bernd Buihnerin ja Pierre Mabillen vuonna 1981 perustama
ennaltaehkaisevan hammashoidon alan yritys. EMS jauhepuhdistimet ovat
suunniteltu poistamaan biofilmia, varjaymia ja tuoretta hammaskivea supra- ja
subgingivaalisesti. (EMS 2021.)

EMS AIRFLOW® ONE poytalaite on kehitetty intensiiviseen ammattikayttoon,
tehden laitteesta turvallisen, tarkan ja ergonomisen kayttaa. Laitteeseen kuuluu
kaksi kasikappaletta, supra- ja subgingivaaliseen puhdistukseen tarkoitettu EMS
AIRFLOW®, seka subgingivaaliseen ja implanttien puhdistukseen suunniteltu
EMS PERIOFLOWR®. Laitetta kaytetaan langattoman jalkakytkimen avulla. (EMS
2021.)

EMS Handy 3.0 PERIO on kannettava jauhepuhdistuslaite, joka on suunniteltu

kaytettavaksi niin supra- kuin subgingivaalisesti. Laite on suunniteltu kevyeksi ja
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ergonomiseksi, jotta laitetta on helppo kasitella. (EMS 2021.) Laite kytketaan
unitin turbiinilitantdan. Poytalaitteen tavoin EMS Handy 3.0 PERIO on
suunniteltu toimimaan kahdella eri kasikappaleella. Kasikappale AIR-FLOW
PLUS on suunniteltu supragingivaaliseen, seka korkeintaan 4 mm ientaskujen
puhdistamiseen. AIR-FLOW PERIO soveltuu 4-9 mm ientaskujen ja implanttien
puhdistamiseen. (EMS Electro Medical Systems SA 2013.)

3.5.1 EMS AIRFLOW® kasikappale

EMS AIRFLOW® kasikappale on muotoiltu kevyeksi ja tasapainoiseksi,
mahdollistaen kasikappaleen pitelemisen mahdollisimman ihanteellisessa
kynaotteessa. Rungon kevyen mallin on tarkoitus vahentaa kasien vasymista
hoidon aikana. Kasikappaleen muotoilun tehtavana on parantaa ulottuvuutta
suun vaikeapaasyisillekin alueille. Kasikappaleesta tuleva jauhesuihku on
tasainen ja se ylittda nopeudeltaan 400 km/h, jattdmattda naarmuja hampaan
pintaan. Kasikappaleen ohuen karjen on tarkoitus parantaa nakyvyytta ja
alueiden saavutettavuutta. (EMS 2021.)

EMS AIRFLOW® kasikappaleessa voi kayttaa erytritolipohjaista EMS PLUS -
jauhetta tai natriumkarbonaattipohjaista EMS CLASSIC COMFORT -jauhetta.
EMS PLUS -jauhetta voi kayttda biofilmin poistamiseen kielesta, ikenista,
suulaesta, seka hampaista supragingivaalisesti ja subgingvaalisesti 4 mm
syvyisiin ientaskuihin asti. EMS CLASSIC COMFORT -jauhe pystyy poistamaan
raskaammat ja pinttyneemmat hampaan ulkoiset varjaytymat, kuten kahvin,

punaviinin ja tupakoinnin aiheuttamat varjaymat ja pigmentaatiot. (EMS 2021.)

3.5.2 EMS PERIOFLOW® kasikappale ja PERIO-karki

EMS PERIOFLOW® kasikappale on muotoiltu puhdistamaan biofilmi 4-9 mm
ientaskuista, implanteista ja hammasvaleista. Kasikappaleen ohut karki on
suunniteltu niin, ettd vesi suihkuaa apikaalisesti ja jauhe tulee ulos karjen
kolmesta eri kohdasta. Veden ja jauheen muodostama suihku saa aikaan

pyorteen, mikd mahdollistaa turvallisen biofilmin poistamisen ientaskuista.
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Kasikappaleeseen tulevat suuttimet ovat kertakayttoisia, ja ne sisaltavat mitta-
asteikon (3 mm, 5 mm, 7 mm, 10 mm). Talléin karjen suuttimella pystytaan
mittaamaan ientaskujen syvyys, mika edistda kasikappaleen kontrolloitua
kayttéa. (EMS 2021.)

EMS Guided Biofilm Therapy yllapitohoidossa

Poistettaessa biofilmia, varjaytymia ja hammaskivea, tyovaiheita voi olla useita ja
niiden oikea ajoittaminen tekee toimenpiteista tehokkaampia ja turvallisempia.
EMS on kehittanyt suosituksen ohjatusta biofilmihoidosta, joka on nimeltaan
Guided Biofilm Therapy (Kuva 1). Suositus pitaa sisallaan kahdeksan vaihetta,
jotka noudattavat Euroopan hammaslaakariliton (European Federation of
Periodontology) ohjeita ammattimaisesta plakin mekaanisesta poistamisesta,
seka suuhygieniaa koskevia suosituksia kotihoidossa. Vaiheisiin sisaltyy
AIRFLOW® ja PERIOFLOW® kasikappaleiden kayttd erikseen, sekd PIEZON®
-ultradanilaitteen kayttdminen jaljelle jddneen hammaskiven poistamisessa. Muut
vaiheet pitavat sisallaan diagnosoinnin, suun ongelmakohtien nayttamisen
potilaalle, potilaan motivoinnin ja opastuksen, tarkastuksen jaljelle jaaneen
biofilmin ja hammaskiven havaitsemiseksi, seka jalkitarkastuksen. (EMS 2018.)
Hoitosuosituksen vaiheita noudatettaessa esimerkiksi ilmaembolian riski

saadaan minimoitua tehokkaasti (Emmi Kautto 13.12.2021).

Hoitoprosessin toisessa vaiheessa suussa oleva biofilmi tehdaan nakyvaksi
plakkivarjayksen avulla. EMS on kehittanyt tata vaihetta varten oman tuotteen,
jonka nimi on EMS Biofilm Discloser. Varjatyn biofilmin parempi nakyvyys on
tarkea asia onnistuneen anti-infektiivisen hoidon kannalta, silla se ohjaa
hoitotoimenpidetta suorittavaa kliinikkoa poistamaan tehokkaasti kaiken suussa
olevan biofilmin. (EMS Biofilm Discloser 2022.) Vuonna 2021 tehdyn tutkimuksen
tuloksissa Fu ym. totesivat, ettda jaannosplakin maara plakkivarjayksen ja
jauhepuhdistuksen jalkeen oli huomattavasti alhaisempi kuin pelkan

jauhepuhdistuksen tai kumikupilla tehtavan puhdistuksen jalkeen.
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Kuva 1. Guided Biofilm Therapy-hoitoprosessi kuvattuna (EMS).

3.6 Subgingivaalisen jauhepuhdistuksen tekniikka

Subgingivaalisen jauhepuhdistuksen tekniikka ja kaytetty valineistd riippuvat
taysin puhdistettavien ientaskujen syvyydestd. EMSin kehittyneen laitteiston ja
hellavaraisten PLUS- ja PERIO -jauheiden vuoksi subgingivaalinen
jauhepuhdistus on mahdollista 4 mm syvyisiin ientaskuihin asti myos tavallisella
AIRFLOW-kasikappaleella (Hoitosuosituksia EMS 2018). lentaskun syvyyden
ylitdessa 5 mm, olisi suositeltavaa ottaa kayttoéon PERIOFLOW-kasikappale
yhdessa subgingivaalisen PERIO-suuttimen kanssa, jotka mahdollistavat syvien
ientaskujen puhdistamisen (EMS PERIO-FLOW System 2015). Kummallakin
kasikappaleella tehtavan subgingivaalisen jauhepuhdistuksen tekniikkaa tullaan
kasittelemaan erillisind osioina niiden valilla olevien eroavaisuuksien vuoksi.
Tarkemmat kaytannon ohjeet valineiden kayttoonotosta ja kaytosta ovat

nahtavilla taman opinnaytetydn videotuotoksessa.
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3.6.1 EMS AIRFLOW-kasikappaleen kaytto ja tekniikka

Subgingivaalinen biofilmin poisto EMS AIRFLOW-kasikappaleella on mahdollista
4 mm ientaskuihin asti. EMS AIRFLOW-kasikappale sopii kaytettavaksi vain EMS
AIRFLOW ONE -poytalaitteen kanssa. EMS Handy -jauhepuhdistimeen on
kuitenkin saatavilla vastaava AIR-FLOW PLUS-kasikappale, jolla pystyy
AIRFLOW -kasikappaleen tavoin poistamaan biofilmia korkeintaan 4 mm
syvyisista ientaskuista. (EMS 2021.)

Ennen hoitoa

EMS AIRFLOW- tai AIR-FLOW PLUS-kasikappale kytketaan paikalleen, eika sen
kayttd vaadi erillista suutinta. Kun kyseisia kasikappaleita kaytetaan
subgingivaaliseen puhdistukseen, jauheeksi tulee valita hienojakoinen PLUS -
jauhe. Hellavaraisen PLUS-jauheen raekoko on vain 14 mikronia, eika sen kayttd
korkeintaan 4 mm syvyisten ientaskujen puhdistukseen vaurioita suun pehmyt-
tai ienkudoksia. (EMS 2021.) Ennen hoidon aloitusta kliinikon tulee pukea
asianmukaiset suojaimet, eli suojalasit, kirurginen suusuojain tai FFP2-
suusuojain seka suojakasineet. Potilaan tulee myds pukea jauhepuhdistukseen
soveltuvat suojalasit, ja halutessaan potilas voi pukeutua myods suojamyssyyn
hiusten suojaamiseksi jauheelta. Potilaan olisi myos suositeltavaa ottaa

mahdolliset piilolinssit pois ennen hoidon aloitusta. (Hoitosuosituksia EMS 2018.)

AIRFLOW-kasikappaleen kaytto subgingivaalisesti

AIRFLOW-kasikappaletta tulee kayttaa 30-60 asteen kulmassa hampaan pintaan
nahden, ei kohtisuoraan pintaa vasten. Kasikappaleen karjen ja hampaan pinnan
valilla on optimaalista pitaa 3-5 mm etaisyys. Tehoimua pidetdan koko hoidon
ajan lahella puhdistettavaa hammasta, suojaten pehmytkudoksia karjesta
tulevalta veden, ilman ja jauheen muodostamalta suihkulta. Subgingivaalista
jauhepuhdistusta suoritettaessa suutin kaannetdan kohti korkeintaan 4 mm

syvyistad ientaskua, varoen suihkun osumista suoraan ikeniin. Tata menetelmaa
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kaytettaessa tulee muistaa 3 mm minimietaisyys hampaan pinnasta, silla
kyseisella etaisyydella jauhesuihku avaa ientaskun sulkuksen optimaalisesti
puhdistusta varten, vahingoittamatta itse ientaskua ja sen kudoksia.
(Hoitosuosituksia EMS 2018.) Kasikappaletta liikutetaan jatkuvasti pienin pyorivin
liikkein (EMS 2015).

Voit halutessasi vaikuttaa vesijauhe -suihkuun saatamalla ilmanpaineen ja veden
virtausnopeutta. limanpaineen lisaaminen parantaa puhdistustehoa ja vahentaa
Kiillotusvaikutusta. Veden virtausnopeuden lisaaminen nostaa kiillotustehoa ja
vahentaa puhdistustehoa. (EMS 2021.) Kun jalka nostetaan jalkapolkimelta,
kasikappaleesta tuleva suihku kestaa viela muutaman sekunnin ajan. Viimeisten
sekuntien ajan karjestd tulevan suihkun voi suunnata suoraan tehoimuun

nostamatta kasikappaleen karkea potilaan suusta (Kuva 2.). Nain voidaan estaa

jauhesuihkun osuminen suoraan pehmytkudoksiin tai potilaan suun ulkopuolelle.
(EMS 2015.)

Kuva 2. Suihkun suuntaaminen tehoimuun potilaan suun sisalla (EMS
AIRFLOW Prophylaxis Systems).

Hoidon jalkeen

Kasikappale on uudelleenkaytettava. Ennen seuraavaa kayttokertaa kasikappale
tulee puhdistaa, desinfioida ja steriloida. Jos kasikappaleeseen muodostuu
jauhetukoksia, tulee kasikappale puhdistaa jauhepuhdistimen mukana tulevan
Easy Clean -tydkalun avulla. Kasikappale huuhdellaan Easy Clean -tyékalua ja
kertakayttoruiskua kayttaen, jonka jalkeen kasikappale puhalletaan paineilmalla

kuivaksi. Mikali kasikappaleen ja AIRFLOW -johdon liitantdkohdasta vuotaa
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vettda, vuodon saa korjattua vaihtamalla johdon liitdntdosaan uudet O-renkaat.
(EMS 2020,14, 29.)

3.6.2 EMS PERIOFLOW-kasikappaleen kaytto ja tekniikka

Subgingivaalinen hoito EMS PERIOFLOW-kasikappaleella ja PERIO-suuttimella
on indikoitua parodontologisessa yllapitohoidossa silloin, kun asiakkaalla on
syvia ientaskuja (10 mm tai vahemman) tai hoidon tavoitteena on poistaa
subgingivaalista biofilmia hampaiden tai implanttien ympariltd. PERIOFLOW-
kasikappaletta voi kayttaa vain EMS AIRFLOW One-pdytalaitteen kanssa, mutta
EMS Handy-laitteelle on saatavilla oma AIR-FLOW PERIO-kasikappale puhtaasti
subgingivaaliseen kayttoon. (EMS.)

Ennen hoitoa

PERIOFLOW-kasikappaleeseen kiinnitettavat PERIO-karjet ovat pakattuina
yksittaisiin pakkauksiin. Mikali pakkaus tai itse karki on vahingoittunut, kyseista
karkea ei tulisi kayttaa potilastydossa. Ennen hoidon aloittamista karki tulee
kiinnittaa kasikappaleeseen. Karki tulee liu’uttaa kevyesti painaen kasikappaleen
uriin, jonka jalkeen kiinnityksen voi varmistaa painamalla kasikappaletta kevyesti
poytaa tai muuta desinfioitua tasoa vasten niin, ettd PERIO-karjen karkiosa
osoittaa ylospain (Kuva 3.). (EMS PERIO-FLOW System 2015).
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Kuva 3. PERIO-karjen kiinnittdminen (EMS PERIO-FLOW System).
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Ennen hoidon aloittamista on varmistettava, ettd PERIO-karki on Kkiinnitetty
PERIOFLOW-kasikappaleeseen oikein. Oikein Kiinnitettyna PERIO-karki on
painunut miltei kokonaan kasikappaleen uriin (Kuva 4.). (EMS PERIO-FLOW
System 2015.)

Kuva 4. Oikein ja vaarin asetettu karki (EMS PERIO-FLOW System).

EMS PERIO-karked kaytettdessa on tarkea muistaa, ettd kyseinen karki on
kertakayttdinen, ja sitd tulisi kayttda vain yhden potilaan hoitoon. Karjen
uudelleenkayttd johtaisi tehottomaan hoitoon ja kasvaneeseen ilmaembolian
riskiin. Karjella voi puhdistaa enintaan 20 ientaskua, jonka jalkeen se tulee
vaihtaa uuteen. (EMS PERIO-FLOW System 2015.)

Veden maara tulisi saataa noin keskitasolle ennen hoidon aloittamista. Maaraa
voi hoidon aikana saataa haluamallaan tavalla, joko pienemmaksi tai
suuremmaksi optimaalisen virtauksen saavuttamiseksi. (EMS PERIO-FLOW
System 2015.) EMS AIRFLOW One-poytalaitetta kaytettdessa veden saatd
tapahtuu kasikappaleen pidikkeen vieressa olevasta mustasta saatimesta.
Poytalaitteessa veden maaraa voi saataa asteikolla 0-10, joten veden maara
tulisi saataa noin arvoon 5 ennen subgingivaalisen hoidon aloittamista. EMS
Handy-laitetta kaytettdessd veden maaran saatd tapahtuu hoitoyksikon
asetusten kautta. Turbiinikiinnityksella varustettu doriovarsi aktivoidaan, ja
ohjauspaneelin oikeasta ylakulmasta painetaan ohjelmointipainiketta. Taman
jalkeen ohjauspaneelista painetaan veden saadon painiketta, joka I0ytyy
ohjauspaneelista alhaalla ja vasemmalla puolella. Tassa asetustilassa veden
maaraa voidaan saataa nuolipainikkeilla pienemmaksi tai suuremmaksi. Lopuksi
ohjelmointipainiketta painetaan uudelleen, jolloin asetukset tallentuvat. (EMS
PERIO-FLOW System 2015.)
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Kuva 5. Riittamaton ja riittava luumaara (EMS PERIO-FLOW System).

PERIO-karjellda ei saa missdan tapauksessa hoitaa ientaskuja, jossa
parodontiitista aiheutuva leukaluukato ulottuu hampaan juurenkarkeen asti.
Emfyseeman riski kasvaisi talloin lilan suureksi. Turvallisen hoidon
varmistamiseksi luuta tulisi olla hampaan ymparilla vertikaalisesti vahintaan 3
mm paksuinen kerros (Kuva 5.). (EMS PERIO-FLOW System 2015.)

PERIO-karjen kaytto subgingivaalisesti

Hoidon aloittamiseksi PERIO-karki viedaan ientaskuun kevyesti hampaan
muotoja mukaillen. Karkea ientaskuun viedessa ei tulisi koskaan kayttaa voimaa,
silla se voi vahingoittaa ienkudosta. lentaskun syvyys luonnollisesti maarittelee
sen, kuinka syvalle karki voidaan asettaa turvallisesti. Kun karki on saatu
asetettua ientaskuun, jalkapoljinta painetaan yhtajaksoisesti maksimissaan 5
sekunnin ajan, ja karki on pidettava jatkuvassa liikkeessa. Karjesta tuleva
monisuuntainen veden, ilman ja jauheen sekoitus ehtii tassa ajassa poistamaan
ientaskussa olevan biofilmin. Tehoimu on tarkea pitaa lahelld puhdistettavaa
aluetta laitteen ollessa kaynnissa, silla se poistaa ylimaaraisen veden ja jauheen.
Jalkapoljinta painettaessa karkea nostetaan jonkin verran pois ientaskusta
lahemmaksi ienrajaa jatkuvalla pystysuuntaisella ja edestakaisella liikkeella. Sen
jalkeen, kun karki on nostettu lahemmas ienrajaa, hammas puhdistetaan
horisontaalisesti molemmin puolin pysayttamatta liiketta (Kuva 6.). (EMS PERIO-
FLOW System 2015.)
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Kuva 6. Karjen liikkuminen ientaskussa (EMS PERIO-FLOW System).

Esimerkiksi alaleuan preomolaarialueella toimiessa molemmin puolin, tarkoittaa
hampaan bukkaalipuolella olevien pintojen puhdistamista, jonka jalkeen
siirrytddn puhdistamaan saman hampaan linguaalipuolella olevia pintoja. Karkea
saa liikutella maksimissaan 5 sekunnin ajan kussakin ientaskussa. Uusimman
tiedon mukaan etenkin implanttihampaiden limakalvotaskuja puhdistettaessa
implantin kierteet puhdistuvat tehokkaammin, jos karkea liikutellaan taskussa
jopa 5-10 sekunnin ajan (Emmi Kautto 14.03.2022). Puhdistustoimenpiteen
jalkeen jalka tulee nostaa pois jalkapolkimelta, ja karjen saa poistaa ientaskusta
vasta silloin kun veden ja jauheen tulo karjesta on loppunut. Vetta ja jauhetta
saattaa tulla karjesta viela muutamienkin sekuntien ajan sen jalkeen, kun jalka
on nostettu pois polkimelta. PERIO-karkea ei tulisi koskaan kayttaa ientaskujen
ulkopuolella, silla se kiihdyttdaa karjen kulumista, ja karjestda tuleva
monisuuntainen vesi- ja jauhesuihku saattaa aiheuttaa potilaalle epamiellyttavia
tuntemuksia sen osuessa muihin pehmytkudoksiin. (EMS PERIO-FLOW System
2015.)

Hoidon jalkeen

Mikali hoidossa on kaytetty EMS AIRFLOW One-poytalaitetta ja PERIO-FLOW-
kasikappaletta, tulee kasikappale ja siihen kiinnitetty PERIO-karki suunnata
hoidon paatteeksi esimerkiksi lavuaariin. Taman jalkeen laitteesta katkaistaan
virta, jolloin kasikappaleen lapi virtaa paineistettua ilmaa, joka puhdistaa
jauhejaamat kasikappaleen ilmakanavista. Tama automaattinen paineilmalla

suoritettu puhdistustoiminto aktivoituu myds esimerkiksi sahkokatkoksen
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aiheuttamasta virran menetyksesta johtuen, joten on hyvin tarkeaa, etta
kasikappaletta ei suunnata koskaan potilaan kasvoja kohti sen ollessa suun
ulkopuolella. (EMS PERIO-FLOW System 2015.)
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Kuva 7. PERIO-karjen irrottaminen kasin (EMS PERIO-FLOW System).

A

Kuva 8. PERIO-FLOW Nozzle Remover ja oikea poistotekniikka (EMS PERIO-
FLOW System).

Puhdistustoiminnon jalkeen PERIOFLOW kasikappale irrotetaan laitteen
letkuosasta, jonka jalkeen PERIO-karki irrotetaan kasikappaleesta. Karki voidaan
irrottaa joko kasin, tai kayttamalla kyseiseen tarkoitukseen erityisesti suunniteltua
tyokalua, PERIO-FLOW Nozzle Removeria. Karki irrotetaan kasin painamalla
peukalolla karjen tyviosasta niin, ettd se liukuu kasikappaleen uria pitkin pois
(Kuva 7.). Karkea ei tulisi yrittda poistaa sormin vetamalla. Tyokalua kaytettdessa
karki kuljetetaan tydkalussa olevan aukon Iapi niin, ettd tyOkalu tulee

kasikappaleen kaulaosan ymparille, ja karki osoittaa kohti tydkalun varsiosaa.
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Taman jalkeen karki poistetaan vipuamalla tyokalua ylos kohti karkea, kayttaen
kasikappaleen kaulaosaa tukena (Kuva 8.). PERIO-karki havitetdan kaytén
jalkeen asianmukaisesti. (EMS PERIO-FLOW System 2015.)
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4 OPETUSVIDEO

4.1 Opetusvideon hyédyntaminen oppimismateriaalina

Opetusvideo mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman oppimisen.
Perinteiseen luento-opetukseen osallistuminen voi estyd, mutta video luo
mahdollisuuden osallistua opetukseen silloin kun itselleen sopii. Verkkovideo
antaa tilaisuuden opetuksen tallentamiseen ja jakamiseen myoOs globaalisti.
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 124.) Opetusvideo voi toimia samaan
aiheeseen perehtyville audiovisuaalisena oppimateriaalina, jolloin opiskeltavaa
aihetta kasitellaan liikkuvan kuvan muodossa. Talléin aiheeseen tutustuminen voi
tapahtua myds taysin uudesta tai erilaisesta nakdkulmasta. (Lautkankare 2014,
4.)

Videotallenne tarjoaa monia hyotyja oppimisen kannalta. Tallenteen voi katsoa
niin monta kertaa kuin haluaa, kellon ajasta riippumatta. Kuvatun materiaalin
useampaan kertaan katsominen edistdd kasiteltavien asioiden syvempaa
ymmarrysta, mika on hyddyksi esimerkiksi tentteihin valmistautumisessa. Videon
kautta opiskelu saastaa myos aikaa, silla valimatkojen kulkeminen paikanpaalle

luentosaliin ei ole tarpeellista. (Brockfeld ym. 2018, 1.)

Opetusvideossa muutamaan minuuttiin saa mahdutettua paljon informaatiota,
jolloin kokonaisuuden on tarkeaa olla selkea ja ymmarrettava (Lautkankare 2014,
8). Opetusvideo taydentaa kaytettavissa olevia oppimismenetelmia, mutta ei
pysty kokonaan korvaamaan perinteisia koulutus- ja harjoituskaytantgja.
Erityisesti kasityovaltaisilla aloilla lahiopetuksen merkitys on huomioitava
koulutuksessa. Opetusvideo tukee oppimista ja sen kautta paivittaista
tyoskentelya, mika puolestaan edistaa potilasturvallisuutta ja potilaiden oikeutta

saada parasta mahdollista hoitoa. (Karaharju-Suvanto & Suomalainen 2014, 21.)
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4.2 Laadukas opetusvideo

Opetusvideon luomisvaiheessa aiheen tulee olla hyvin suunniteltu ja kasikirjoitus
valmis ennen varsinaisen kuvaamisen aloittamista. Kasikirjoitukseen tulee
panostaa, jotta videosta saadaan mahdollisimman laadukas ja ymmarrettava.
(Lautkankare 2014, 4.) Kasikirjoitukseen tulee kirjoittaa kaikki suunniteltu, silla
kuvausvaiheessa saattavat ennakkoon mietityt asiat unohtua, jos niita ei |0ydy
kasikirjoituksesta (Ailio 2015, 6). Kasikirjoituksen luonti vaatii aikaa ja monen eri
ihmisen ajatuksien yhdistamista. Muutaman minuutin kohtaus saattaa helposti

vaatia useamman tunnin pohdintaa. (Lautkankare 2014, 4-5.)

Aikaa kuluu runsaasti myos kuvausaineiston lapikaymiseen, videon editointiin ja
koko materiaalin yhteensovittamiseen (Lautkankare 2014, 5). Vaikka aikaa
videon tekemiseen kuluu, laadun varmistamiseksi tekijan/tekijoiden tulee nahda
riittdvasti vaivaa videon toteutukseen. Videon teossa tulee huomioida myds
katsojan mielenkiinnon yllapitaminen loppuun asti. Jotta video on laadultaan
katsojaa palkitseva, kannattaa jokainen videonteon tyOvaihe suorittaa
huolellisesti. (Ailio 2015, 4-5.) Kun kuvattua materiaalia tyostetaan haluttuun
muotoon, on tarkeaa sisaistaa videon tarkoitus ja hahmottaa oleellisimmat osat.
Kokonaisuutta pilkotaan pienempiin osiin ja aihetta prosessoidaan halutun
lopputuloksen luomiseksi. Videon tuottaminen voi parhaassa tapauksessa tarjota
mahdollisuuden syvalliseen oppimiseen ja aiheen todelliseen sisdistamiseen.
(Lautkankare 2014, 4-5.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo subgingivaalisen
jauhepuhdistuksen suorittamisesta. Opinnaytetyon tekijat paatyivat tuottamaan
videon englannin kielellda opetusorganisaation toiveen mukaisesti. Videon
tuottaminen vieraalla kielella vaatii tekijoiltaan keskittymista erityisesti videon
selkeyden ja ymmarrettavyyden sailyttamiseksi. Opetusvideon tuottaminen
englanninkielisena  mahdollistaa  videon  hyddyntamisen laajemmalle
katsojakunnalle, silla videon valittama informaatio ei rajoitu vain suomen kieleen.
Opetusvideosta pyrittiin luomaan laadukas oppimiskokemus alan opiskelijoille

seka ammattilaisille.
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSET

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  tuottaa laadukas videomuotoinen
oppimismateriaali subgingivaalisesta jauhepuhdistuksesta Turun
ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden kayttoon. Tavoitteena oli
edistdd suuhygienistiopiskelijoiden osaamista oikeaoppisen subgingivaalisen

jauhepuhdistuksen tekemisessa.
Opinnaytetyossa haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista on laadukas videomuotoinen oppimismateriaali?
2. Mitka ovat parodontologisen yllapitohoidon tavoitteet ja mita se pitaa
sisallaan?

3. Miten subgingivaalinen jauhepuhdistus suoritetaan oikeaoppisesti?

Turun AMK:n opinnaytetyd | Epiphany Anderson, Jenni Jussila, Noora Kyynarainen,
Sirus Namani, Julia Rasi



40

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelamalahtdinen ja kaytannonlaheinen
kokonaisuus, joka vastaa johonkin ammatillisesta kaytanndsta nousevaan
tunnistettuun tarpeeseen. Se on suunniteltu tukemaan ammattilaisten ja
ammattiin opiskelevien toimintaa. Tassa opinnaytetydossa ei perinteisen
tutkimuksellisen opinnaytetyon tapaan haeta ratkaisua tutkimusongelmaan, vaan
se opastaa kaytannonlaheisemmin esimerkiksi toimimaan eri tilanteissa tai
opastamaan kaytannon tyossa. Tyon tavoitteena on konkreettisen tuotoksen
aikaansaaminen. Tama tuotos voi olla esimerkiksi tyotehtavaa ohjaava opas,
video tai opetustapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu tyon tuotoksen lisaksi myos raportista, jolla
asetetaan tyon teoreettiset raamit. Tassa teoriaosuudessa avataan tyon
nakokulmia ja teoriaa, jonka perusteella tyo toteutetaan. Tama voidaan nahda
ikdan kuin suunnitelmana itse opinnaytetydlle. Tyon tulisi perustua seka
kaytannon tietoon kuin myoOs teoriaan ja sen tulisi ensisijaisesti palvella
kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Tutkimusperustainen toiminnallinen opinnaytetyd voidaan toteuttaa kahdella
tavalla. Se voidaan toteuttaa joko laadullisen tutkimuksen hermeneuttisen kehan
tai iteratiivisen prosessin avulla. lteratiivinen prosessi tarkoittaa ongelman
tunnistamista ja ongelman ratkaisevan toiminnan vuorottelua, kunnes ongelmalle
|I0ydetaan sopiva ratkaisu. (Vilkka 2021, 32-33.) Hermeneuttinen keha perustuu
aineiston tulkintaan ja ymmarrykseen. Talla pyritaan ensin peilaamaan lukijan
omia ajatuksia aineistoon ja tata kautta tutkimuskohteeseen ja teoriaan.
Hermeneuttisen kehan paamaara on tutkijan ymmarryksen syventyminen. (Vilkka
2021, 20-21.) Tama opinnaytetyd etenee iteratiivisen prosessin mukaan, jossa
opiskeluorganisaation antamaan tarpeeseen pyritaan loytamaan ratkaisu ja

toteuttamaan informatiivinen oppimisvideo.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Epiphany Anderson, Jenni Jussila, Noora Kyynarainen,
Sirus Namani, Julia Rasi



41

Poiketen tutkimuksellisesta tyosta, toiminnallisessa opinnaytetyossa aineiston
analysointi ei ole avainasemassa. Analysointia tarkeampaa on aineiston valinta,
tiedon keruu ja aiheen rajaus. Tavoitteena on |0ytda kohderyhmaa parhaiten
palveleva ratkaisu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas videomuotoinen
oppimismateriaali subgingivaalisesta jauhepuhdistuksesta Turun
ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden kayttoon. Videon tavoitteena oli
edistaa suuhygienistiopiskelijoiden osaamista oikeaoppisen subgingivaalisen
jauhepuhdistuksen tekemisessa. Videon antaman opastuksen avulla
suuhygienistin tydtehtavia suorittava voi tehda asiakkaalle jauhepuhdistuksen.
Toteutustavaksi valittin video opetusorganisaation tarpeiden ja toiveiden
mukaisesti. Videon on tarkoitus olla ytimekas ja informatiivinen tietopaketti
jauhepuhdistuksen eri vaiheista ja menetelmista. Videon toteutuskieleksi
valikoitui englanti, silla se lisad oppimismateriaalin monipuolisuutta ja
saavutettavuutta mahdollistamalla videon hyddyntamisen laajemmalle
kohderyhmalle. Englanninkielista videota voivat hyoddyntaa niin kotimaassa
opiskelevat suuhygienistiopiskelijat kuin kansainvalisetkin

suuhygienistiopiskelijat, kuten esimerkiksi vaihto-opiskelijat.

Talla hetkella kaikkiin Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen
kaytossa oleviin jauhepuhdistimiin on saatavilla subgingivaalisen hoidon
mahdollistavia lisdosia, mutta tassa tyossa kasittelemme syvemmalla tasolla vain
EMSin laitteilla suoritettua hoitoa. Taman opinnaytetydn on tarkoitus olla
yhtenevainen aiemmin toteutetun Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
kanssa, jossa kasiteltin EMS S1-laitteella tehtya supragingivaalista
jauhepuhdistusta. KaVo PROPHYFlex-jauhepuhdistin on suppeammassa
opetuskaytossa kuin EMSin vastaavat laitteet, minka takia tdman tyon aihe
paatettin rajata koskemaan vain EMSin laitteilla tehtyd subgingivaalista
jauhepuhdistusta. Talla rajauksella saatiin myds varmistettua aiemmin toteutetun
opinnaytetyon ja taman opinnaytetydn valinen suora jatkumo, joka edesauttaa
taman opinnaytetyon tavoitetta edistdd nimenomaan suuhygienistiopiskelijoiden

osaamista subgingivaalisen jauhepuhdistuksen saralla.
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6.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

6.2.1 Kasikirjoituksen laatiminen

Jokaisen videon sisaltd voidaan tiivistaa kysymykseen, johon se etsii vastausta
eli premissiin (Ailio 2015, 9). Tassa opinnaytetydssa premissiksi muodostui "How
to perform subgingival air-polishing” eli suomeksi "Miten subgingivaalinen
jauhepuhdistus toteutetaan oikeaoppisesti”. Kasikirjoituksen selkeys ja
huolellinen laatiminen on tarkeaa, jotta kaikki videon toteutukseen osallistuvat
tietavat mita ollaan tekemassa. Kasikirjoitus on yhteinen sopimuspaperi, joka
auttaa muistamaan vaadittuja tehtavia kuvausvaiheessa. Kuvausvaihe on usein
aktiivinen ja teknisesti ongelmia tuottava vaihe, jolloin ohjeet tydnteon vaiheista
helpottavat tapahtumaa. (Ailio 2015, 6-9.) Kasikirjoitus harvoin toteutuu
taydellisesti, koska kuvausvaihe usein tuo muutoksia suunnitelmiin (Ailio 2015,
57).

Kasikirjoituksen vaiheiden runkona toimii kohtausluettelo. Kohtaus tarkoittaa
tietyn ajan sisalla tapahtuvaa toiminnallista kokonaisuutta, eli ajan tai paikan
vaihtuessa kohtaus vaihtuu. (Ailio 2015, 9.) Prosessikuvauksessa naytetaan
aiheen toiminta alusta loppuun. Se jaetaan loogisesti kohtauksiin ja esitetaan
prosessin  mukaisessa aikajarjestyksessa. Prosessin pituuden vaatiessa
hyppayksia ajassa, jaetaan jokainen katkos uudeksi kohtaukseksi. Hyppaykset
uuteen kohtaukseen voidaan johdattaa valikuvalla tai tekstilla, jotta katsoja
ymmartaa siirtymat ajassa. Yksinkertaisimmillaan prosessikuvauksessa
kasikirjoitus voi olla listaus tarvittavista kuvista tai videopatkistd seka niihin
liittyvan ruudulla nakyvan tekstin tai videolla kuuluvan puheen auki kirjoittaminen.
(Ailio 2015, 10.)

Opetusvideon kasikirjoituksen (Liite 2.) teko aloitettiin kevatlukukaudella 2022
aikataulun mukaisesti. Kasikirjoitus laadittiin jo keratyn teoreettisen viitekehyksen
pohjalta, ja lahteind kaytettin myés EMS AIRFLOW One ja EMS Handy -
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jauhepuhdistimien kayttoohjeita seka aiheesta tehtyja tieteellisia tutkimuksia.
Kasikirjoitusprosessissa huomioitin  myos Turun ammattikorkeakoulun
ohjeistukset ja toimintaperiaatteet. Kasikirjoituksessa on yhteensa 13 eri
kohtausta, jotka pitavat sisalldaan 44 tekstimuotoista diaa ja 22 videoklippia.
Kasikirjoitus laadittiin ensin Word -tiedostopohjaan puhtaasti tekstimuotoisena,
jonka jalkeen  kasikirjoitus  muokattiin  taulukkomuotoon. Lopullisen
taulukkomuotoisen kasikirjoituksen otsikoita muotoiltiin eri fonttivareilla ja
lihavoinneilla, jotta videon eri osat pystyttaisiin havainnoimaan nopeammin ja
tehokkaammin kasikirjoitusta tarkasteltaessa. Taman jalkeen kasikirjoitus vietiin
PowerPoint -tiedostopohjaan, jossa videon ulkonakda ja tekstidiojen kulkua
saatiin  jasenneltya tarkemmin, niin ajallisesti kuin rakenteellisestikin.
Kasikirjoituksen laatiminen oli kokonaisuudessaan prosessi, joka jatkui sisallon

arvioimisena ja pienina hienosaatoina myos kuvaus- ja editointivaiheiden lavitse.

6.2.2 Videon kuvaaminen ja editointi

Opetusvideon kuvausprosessi aloitettiin kasikirjoituksen hyvaksynnan jalkeen.
Ennen varsinaista kuvausta suoritettiin niin sanottu kampuskavely, jonka aikana
kartoitettin Medisiina D:n erilaisia tiloja videon kuvaamisen perspektiivista.
Kavelyn paatteeksi kuvausymparistoksi  valikoitui  opetustarkoitukseen
kaytettavan SimuDent -tilan X hoitohuone ja unit. Kyseinen unit on eristetty
muista opetukseen kaytetyista uniteista liukuoven avulla, jonka ansiosta video
saatiin kuvattua ilman hairidtekijoita. Hoitohuoneen portaaton valaisimien saato
oli myos videon kuvaamisen kannalta hyodyllinen ominaisuus. Kuvaamiseen
kaytettdvan valineiston saatavuus ja mahdolliset SimuDent -tilan tilavaraukset
selvitettiin etukateen, jotta kuvauspaivana kaikki olisi mahdollisimman selkeaa ja

sujuvaa.

Ennen kuvauksen aloittamista kasikirjoitus kaytiin 1api vield kertaalleen koko
opinnaytetyéryhman kanssa. Kuvaustilanteessa yksi opinnaytetydn tekijoista oli

potilaan roolissa, ja yksi oli toimenpiteen tekijan eli suuhygienistin roolissa.
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Suuhygienistin roolissa oli lopulta kaksi eri henkil6a. Muut ryhman jasenet hoitivat
itse kuvaamisen ja muita videon kannalta olennaisia jarjestelyita.
Jauhepuhdistuksen suorittaminen Perio Nozzle -karjella suoritettin Fantom -
kallolle, kun taas jauhepuhdistus 4 millimetrin taskusyvyyteen asti kuvattiin
oikeassa suussa. Alkuperaisen suunnitelman mukaan videon kuvaukset oli
maara suorittaa yhden paivan aikana. Kuvauspaivia tuli lopulta yhteensa kolme,
silla videoon haluttiin lisatd uutta materiaalia, ja lisaksi joitakin kohtauksia
kuvattiin uudelleen saadun palautteen perusteella. Lopulliset kuvauspaivat olivat
15.03.2022 ja 19.-20.04.2022. Kuvausten kesto vaihteli paivasta riippuen 3-6
tunnin valilla. Kaikkina kuvauspaivina kuvausymparisténa toimi SimuDentin X -

hoitohuone.

Kuvaaminen eteni loogisesti laaditun kasikirjoituksen mukaan, ja jokaisen
otoksen laatu tarkistettiin valittomasti kuvauksen jalkeen. Kenellakaan
opinnaytetyéryhman jasenella ei ollut kaytdssaan jarjestelmakameraa tai muuta
erillistd kameraa, joka olisi soveltunut videokuvaamiseen. Taman takia
kuvaamiseen paadyttiin kayttamaan ryhmalaisen iPhone 12 puhelimen kameraa,
joka osoittautui laadullisesti erittain toimivaksi valinnaksi. Kuvauslaitteisto oli
edellda mainitusta syysta entuudestaan tuttu, joten Ilaitteiston toimintaan
tutustumiseen ei tarvinnut kayttaa erikseen aikaa. Kuvauksissa hyodynnettiin
erillista kolmijalkaista ja saadettavaa telinetta, johon puhelimen sai kiinnitettya
videon laadun ja tasaisuuden optimoimiseksi. Ennen kuvausta kamera ja
kuvausrekvisiitat aseteltiin huolellisesti hyvaan kuvakulmaan, ja hoitohuoneen
valaistus saadettiin  sopivaksi. Nailla toimenpiteilla pyrittin  luomaan

mahdollisimman tasalaatuiset kuvausolosuhteet jokaisen videoklipin kohdalla.

Kuvausprosessin paatyttya aloitettiin videon editointiprosessi, joka koostui
tekstidiojen editoinnista seka varsinaisen videomateriaalin editoinnista
yhtenaisen kokonaisuuden saavuttamiseksi. Kuvatut videoklipit siirrettiin
puhelimen muistista pilvipalveluun jaettuun kansioon, jota paasivat
tarkastelemaan kaikki opinnaytetydoryhmaan kuuluvat henkil6t. Videota lahdettiin
koostamaan kayttamalla Applen iMovie editointiohjelmaa. Kokonaisuudessaan
editointiprosessi kesti noin 16 tuntia. Tekstidiat lisattiin lopulliseen videoon
kayttamalla PowerPoint -ohjelman erilaisia animointeja ja siirtymia, joilla saatiin
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maariteltya tekstidiojen kesto videossa. Jokainen tekstirivi tai -kokonaisuus
paadyttin animoimaan ja ajastamaan erikseen, jotta katselijan mielenkiinto
pysyisi ylla koko videon ajan. Tassa vaiheessa tekstidioihin lisattiin myos niissa
olevat kuvat ja valokuvat ajastettuina ja animoituina niin, ettd ne synkronoitiin
iimestymaan asianmukaisen tekstin kanssa samaan aikaan, tai kyseisen tekstin
jalkeen. Videoklipeille merkittiin tekstidiojen lomassa omat paikkansa luomalla
niille erillinen yksittainen dia, joka leikattiin my6hemmin pois editointiohjelman
avulla. Ajastuksen ja muun muotoilun jalkeen diat vietiin yhtenaisena
videotiedostona PowerPoint -ohjelmasta iMovie -ohjelmaan, jossa kuvatut
videoklipit editoitiin tekstidiojen valiin kasikirjoituksen mukaisesti. Lopuksi kaikki
videolla olevat klipit mykistettiin, ja musiikki editoitiin soimaan videon taustalla
sen alusta loppuun asti. Kaytetty musiikkikappale ladattiin Epidemic Sound -
sivustolta, joka on rojaltivapaita musiikkiraitoja tarjoava palvelu. Videossa
kaytetty musiikkikappale valikoitui sen rauhallisen tahdin takia, joka edistaa
videon katselijan keskittymista. Musiikkikappaleessa ei ole myoskaan lyriikoita tai
muita vokalisaatioita, jotka voisivat mahdollisesti siirtda katselijan keskittymisen

pois itse videon sisallosta.

Lopullisen videotuotoksen pituudeksi tuli 12 minuuttia ja 59 sekuntia. Suurin osa
videon pituudesta koostuu tekstidioista ja niiden lukemiseen vaaditusta ajasta,
joka on pyritty arvioimaan yksilollisesti jokaisen tekstirivin kohdalla. Kyseisessa
arviointi- ja ajastusprosessissa pyrittiin ottamaan huomioon erityisesti videon
vieraskielisyys ja kunkin tekstirivin sisallon monimutkaisuus. Opetusvideoiden
optimaalista kestoa on pyritty selvittdmaan eri tutkimuksissa, joskin
opetusvideoiden  kayttoon liittyvissa  tutkimuksissa kuvataan |ahinna
opiskelijoiden tottumuksia videoiden katselussa ottamatta huomioon katseltavan
videon sisallon laatua tai opiskelijan kiinnostusta videon aiheeseen. Vuonna 2014
teetetyssa tutkimuksessa, jossa analysoitin 6,9 miljoonaa MOOC-kurssien
videonkatselunkertaa, on arvioitu sopivaksi kestoksi 6-9 minuuttia. 10 minuutin
jalkeen enaa alle puolet katselijoista keskittyy videoon. (Guo, Kim, Rubin 2014.)
Toisen tutkimuksen mukaan suurin osa (74%) opiskelijoista piti sopivana videon

pituutena alle 15 minuuttia (Berg, Brand, Grant, Kirk, Zimmerman 2014).
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6.2.3 Videon julkaisu

Editointiprosessin jalkeen opetusvideo oli valmis julkaistavaksi. Julkaisuvaihe
sisaltaa videon jakamisen valitulle julkaisualustalle, jonka jalkeen tuotos on
yleisesti katseltavissa (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 59). Julkaisemamme
tuotos on videomuotoinen oppimateriaali, joka on tarkoitettu pidempiaikaiseen
kayttoon. Videojulkaisun avulla pyritdan jakamaan asiantuntevaa tietoa, josta
katsoja pystyy hyddyntamaan haluamansa osiot. (Ailio 2015, 4.) Tuotoksen
julkaiseminen kohdeyleisOlle antaa tekijoille mahdollisuuden vastaanottaa
katsojien kommentteja ja tuotokseen liittyvada palautetta (Hakkarainen &
Kumpulainen 2011, 59). Ennen videon varsinaista julkaisua ja tuloksen
hyvaksyntaa tuotos arvioitin seka opinnaytetydon ohjaajan ettda muiden
vertaisarvioijien toimesta, jotka saivat kommentoida videota vapaamuotoisesti.
Kaikki arvioijat saivat linkin, jota kautta he paasivat katselemaan pilvipalveluun
tallennettua videota. Ohjaajien ja vertaisarvioiden antama palaute mahdollistaa

videon hioutumisen julkaisukelpoiseen lopputulokseen (Ailio 2015, 6).

Opinnaytetyon tuotoksena toimiva opetusvideo oli Turun ammattikorkeakoulun
toimeksianto, ja sen tarkoituksena on toimia opetusmateriaalina
suuhygienistiopiskelijoille seka muille sidosryhmille. Opetusvideo luovutettiin
tasta syysta Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen seka videon
tekijoiden haltuun. Video luovutettiin toimeksiantajalle seka fyysisena kopiona
muistitikulla, ettd digitaalisena kopiona. Muistitikku valikoitui luovutuksen
valikappaleeksi videotiedoston suuren koon takia, joka esti videon luovutuksen
esimerkiksi organisaation sahkopostin kautta. Digitaalinen kopio ladattiin Turun
ammattikorkeakoulun kaytéssa olevaan Office365 -pohjaiseen pilvipalveluun,
jossa suuhygienistikoulutuksella on oma StuDental -toimintaan liittyva
vastuualuekansio. Video ladattiin vastuualuekansion "Tilat, valineet ja laitteet” -
nimiseen alakansioon, joka pitda sisallaan myos muita laitteistoihin liittyvia
kirjallisia seka videomuotoisia ohjeita. Vastuualuekansio ja sen sisaltamat
materiaalit ovat opiskelijoiden kaytettavissa vapaasti koko opintojen ajan, mutta
tarvittaessa suuhygienistikoulutuksen ohjaajat ja opettajat vievat opetusvideon

myOs ltsLearning -oppimisalustalle, jossa sitd voidaan hyoddyntaa suoraan
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kyseessa olevan opintojakson oppimismateriaalina. Videomateriaalin kaytosta
tehtin  myO0s sopimus videossa esiintyvan osapuolen ja  Turun

ammattikorkeakoulun valilla, ja se l0ytyy liitteena tasta opinnaytetyosta (Liite 3.).
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd suuhygienistiopiskelijoiden
osaamista oikeaoppisen subgingivaalisen jauhepuhdistuksen tekemisessa.
Lisaksi tyon kirjallisen osuuden tavoitteena oli lisata suuhygienistiopiskelijoiden
tietoisuutta subgingivaalisen jauhepuhdistuksen tavoitteista ja indikaatioista,
seka kyseisen toimenpiteen roolista parodontiitin hoidossa. Tydssa paneudutaan
myds tarkemmin eri valmistajien subgingivaaliseen hoitoon soveltuviin jauheisiin
ja niiden ainesosiin, jotta suuhygienistiopiskelijat olisivat tietoisia jauheiden
ominaisuuksista ja niiden kayttéa puoltavista tutkimustuloksista. Opinnaytetyén
tarkoituksena oli tuottaa laadukas videomuotoinen oppimismateriaali

subgingivaalisesta jauhepuhdistuksesta suuhygienistiopiskelijoiden kayttoon.

TyoOn teoreettinen viitekehys pohjautui pitkalti sdhkdisista tietokannoista haettuun
tutkimustietoon seka itse jauhepuhdistimien laitevalmistajien tarjoamaan
informaatioon, joka piti sisallaan laitteiden ja valineiden kayttdohjeita seka
tutkimusten varaan perusteltua tietoa. Naiden lisaksi hyoddynnettin myos
parodontiitin ja videoinnin aiheista laadittua kirjallista informaatiota, jota oli
saatavilla seka sahkadisina julkaisuina etta fyysisessa muodossa kirjoina. Lisaksi
etenkin EMSin jauhepuhdistimien ja jauheiden saralla konsultoitin kyseisen
yrityksen Suomen jaoston kansallista manageria ja kouluttajaa. Konsultointi
tapahtui opinnaytetyon teon aikana suurimmilta osin sahkopostitse, mutta myos
kampuksella EMSin suuhygienistiopiskelijoille tarkoitetun koulutuksen aikana.
Kommunikoinneista saatua tietoa hyoddynnettin suoraan tyossa lahteena
asiantuntijahaastattelun muodossa, mutta samalla saatiin myos ohjausta
erilaisten esitteiden ja tutkimusartikkeleiden pariin, joita hyodynnettiin
teoriapohjan koostamisessa. Valmistunut teoreettinen viitekehys toimi hyvana
pohjana opinnaytetyon toiminnalliselle vaiheelle ja sen videotuotokselle.
Tietopohjasta  pystyttin ammentamaan informaatiota suoraan videon
kasikirjoitukseen, ja sen avulla tuotoksen aihealue pystyttiin rajaamaan melko

tarkasti jo toiminnallisen vaiheen alkutaipaleella.
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Tyon tuloksena tuotettiin  opetusvideo, jossa kaydaan lapi toimenpiteen
indikaatioita ja kontraindikaatioita seka suuhygienistikoulutuksen
jauhepuhdistimia ja niiden subgingivaalisen jauhepuhdistuksen mahdollistavia
lisdosia. Videossa kaytin myods lapi subgingivaalisen jauhepuhdistuksen
tekniikkaa eri taskusyvyyksille seka Kkirjallisesti tekstidioina etta visuaalisesti
videomateriaalin avulla. Lopuksi videossa kasiteltiin jauhepuhdistuksen jalkeisia
toimenpiteitd ja ohjeistuksia potilaalle seka jauhepuhdistimien huoltoa.
Kuvaustilanteet opinnaytetyoryhman kesken sujuivat hyvassa yhteistyossa ja
keskustelevalla otteella, mika mahdollisti nopeidenkin muutosten tekemisen
kuvausprosessiin ja myds itse kasikirjoitukseen. Opinnaytetydn videotuotoksesta
haluttin koostaa selkeda ja johdonmukainen kokonaisuus, joka palvelisi
suuhygienistiopiskelijoita oppimismateriaalina mahdollisimman hyvin. Selkeytta
tuki muun muassa videon kiitettava kuvanlaatu, jonka johdosta pienetkaan
yksityiskohdat eivat jaa huomaamatta. Videon koko sisaltdo pyrittin myos
jasentelemaan tavalla, joka olisi mahdollisimman selkea katselijan kannalta ja
mahdollistaisi tarvittaessa myods yksittaisten osioiden tarkastelun itsenaisina
kokonaisuuksina. Valmiissa videotuotoksessa onkin nahtavilla selkea jako eri

aihealueiden valilla.

Tuotoksen laatua kontrolloitin  koko videointiprosessin lavitse aina
kasikirjoitusvaineesta editointiin pyytamalla arviointia opinnaytetyon ohjaajalta
seka loppuvaiheessa myos vertaisarvioijilta. Etenkin kasikirjoitusvaiheessa
muutoksia ja lisayksia tehtiin ohjaajan kommenttien perusteella herkasti, joista
yksi hyva esimerkki on osio plakkivarjayksesta, joka ei prosessin alkuvaiheessa
kuulunut videon kasikirjoitukseen tai teoreettiseen viitekehykseen. Ohjaajan
kommenttien ja opinnaytetyoryhman sisaisen keskustelun tuloksena
plakkivarjays paatettiin lisatd osaksi lopullista tyota. Kyseisen osion lisays
tuotokseen toi videolle selkeaa lisaarvoa, ja se oli myds linjassa EMS Guided
Biofilm Therapy -hoitoprosessin kanssa, joka on melko merkittdvassa asemassa
opinnaytetyon tietopohjaa tarkasteltaessa. Videon lopulliseen versioon saatiin
ohjaajan ja opponenttien arviointien lisaksi myos kansainvalista nakokulmaa

vaihto-opiskelijan arvion muodossa. Keskimaaraisesti hyvat arviot kautta linjan
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vahvistavat osaltaan sen, etta opinnaytetyon tarkoitus pystyttiin toteuttamaan

onnistuneesti luomalla laadukas opetusmateriaali videon muodossa.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa laadittin kuukausitasolla oleva aikataulu,
joka piti sisallaan tyon eri vaiheet ja niihin allokoitu aika. Aikataulu liitettiin
kirjalliseen tyohon, jossa se toimi tyon loppuvaiheisiin asti erinomaisena
ajallisena viitekehyksena, johon oli helppo palata tyon kirjoittamisen ohessa.
OpinnaytetyOprosessi eteni ajallisesti melko hyvin linjassa laaditun aikataulun
kanssa, mutta tyotahti kiristyi selvasti prosessin loppua kohden. TyOprosessin
alussa teoreettista viitekehysta kootessa tyotahti oli hitaampaa, joka johtui
varmasti osittain siitd, ettd opinnaytetydon prosessi oli kaikille ryhman jasenille
myOs oppimistilanne. Teoreettinen viitekehys saatiin kuitenkin valmiiksi
aikataulun puitteissa tiedonhaku- ja kirjoitusrutiinin kasvaessa lapi prosessin.
Opinnaytetyon videotuotoksen osalta aikaa oli budjetoitu miltei koko
kevatlukukauden verran, joka osoittautui sopivaksi aikataulutukseksi.
Videotuotos valmistui huhtikuun 2022 puolella, joten opinnaytetyon tulosten

tarkasteluun ja raportointiin jai kiitettavasti aikaa.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK edistaa Suomessa hyvaa tieteellista
kaytantoa, pyrkii estamaan tutkimusvilppeja ja nain ollen parantamaan
tutkimusetiikan toteutumista. Neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen Hyvé
tieteellinen kéytanté ja sen loukkausepéilyjen késittely Suomessa eli HTK-ohjeen
alun perin jo vuonna 1994, mutta ohjeistusten muutosten myaota sitéd on uusittu
viimeksi vuonna 2012. Ohje tarjoaa Suomessa kaikkien tieteenalojen toimijoille
mallin hyviin tieteellisiin kaytantoihin, ja samalla sen pyrkimys on estaa
eparehellisyys tutkimusta toteuttavissa organisaatioissa. Ohjeen luotettavuutta

lisdd yhdenmukaisuus kansainvalisten ohjeistuksien kanssa. (TENK 2012.)

HTK-ohjeessa tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti oikeiden toimintatapojen
noudattamista tutkimusprosessissa ja toisaalta myds vilppien ja muun
eparehellisen toiminnan tunnistamista ja estamista. Hyvan tieteellisen kaytannon
keskeisimpia arvoja ovat rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus, joita tulee
noudattaa prosessin kaikissa vaiheissa. Naiden arvojen lisaksi tulee soveltaa
eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmida sekd kunnioittaa
muiden toimijoiden tekemaa tyota viittaamalla oikeaoppisesti heidan
julkaisuihinsa. (TENK 2012.) Tutkimusetikan seka hyvien tieteellisten
kaytantdjen opettaminen kuuluvat osana myds ammattikorkeakouluopetukseen.
Suomessa ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan HTK -ohjetta ja
nain ollen myods tarjoamaan opiskelijoilleen tutkimuseettistd koulutusta.
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston toimeksiannosta on muun muassa
laadittu opinnaytetdiden eettiset suositukset, jotka ohjaavat opiskelijaa
opinnayteprojektin ajan ja maarittavat opiskelijan oikeudet, vastuut ja velvoitteet

eettisestd nakokulmasta. (Kettunen ym. 2018.)

Tama tyd mukailee HTK -ohjeen ja ammattikorkeakoulujen asettamia eettisia
suosituksia, silla koko opinnaytetydprosessi pyrittiin toteuttamaan edella
mainittujen arvojen ja suositusten mukaisesti. Ennen opinnaytetyon
toiminnallisen osuuden toteuttamista kuvattavan osapuolen ja Turun

ammattikorkeakoulun valille solmittiin videomateriaalin kayttdoikeussopimus,
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joka loytyy taman tyon lopusta liitteena (Liite 3.). Kayttdoikeussopimuksesta on
peitetty kuvattavan osapuolen tiedot kyseisen henkilon anonymiteetin
suojaamiseksi. Videointiprosessin ymparilla toteutettiin myos muita eettisyytta ja
lapinakyvyytta tukevia toimenpiteita, kuten koulutuksen tilojen ja laitteiden
kayttoluvan hankkiminen. Kuvauspaivina tilanteen turvallisuuden takaamiseksi
varmistettin myos, etta tiloissa oli paikalla joku suuhygienistikoulutuksen
opettajista tai ohjaajista. Videon editointivaiheessa musiikkia valitessa haluttiin
varmistaa, etta videossa kaytetty musiikkiraita oli rojaltivapaa, ja sen lahde
mainittiin myos tyon kirjallisessa osuudessa erikseen. Itse kirjallinen tyo on kaynyt
myos lapi plagioinnin  tarkastusprosessin  Turun ammattikorkeakoulun

opinnaytetyokaytanteiden mukaisesti.

Opinnaytetyon teoriapohjan tiedonhankinta toteutettiin kayttamalla monipuolisia,
luotettavia ja alkuperaisia lahteita, kuten erilaisissa sahkdisissa tietokannoissa
(PubMed, Cinahl, Terveysportti) julkaistut tutkimukset seka alan kirjallisuutta.
Kaytettyihin |ahteisiin viitattiin oikeaoppisella tavalla tekstissa, ja lahteet myos
lisattin ~ Turun ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeiden mukaisesti seka
tiedonhakutaulukkoon (Liite 1.) etta lahdeluetteloon. Lahteita etsiessa sovellettiin
myOs lahdekritiikkia ja objektiivista otetta, joiden avulla tydhon valikoitui
asianmukaisia, luotettavia seka ajantasaisia julkaisuja. Opinnaytetyon
toiminnallisessa osiossa pyrittiin  luomaan luotettavuutta ja lapinakyvyytta
dokumentoimalla prosessin eri vaiheita. Hyva esimerkki tasta on pienimuotoinen
paivakirja, jota pidettiin kuvauspaivien kulusta ja niiden sisallosta. Kirjallisen
osuuden vaiheiden lisdksi myos toiminnallisen osuuden vaiheet dokumentoitiin
kokonaisuudessaan huolellisesti ja rehellisesti tahan tyohon, joka lisaa prosessin
luotettavuutta. Opinnaytetydn ja sen tuloksen arviointi pyrittiin myds toteuttamaan
objektiivisesti  1ahinna saadun  palautteen valossa, eikd niinkaan

opinnaytetyéryhman jasenien oman subjektion kautta.

Parodontiitti ja sen hoito ovat merkittava osa etenkin suuhygienistien
osaamisalueen ydinta, sekd Suomessa ettd ulkomailla. Taman takia
parodontiitista ja sen hoidosta 16ytyi kattavasti tietoa niin suomen kuin englannin
kielella. Aiheesta tehtyja tutkimuksia 16ytyi kuitenkin kattavimmin tietokannoista

englanninkielisilla hakutermeilla, kun taas suomenkielinen materiaali oli lahinna
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tutkimuksiin pohjautuvaa kirjallisuutta, kuten Kaypa hoito -suositus ja Therapia
Odontologica-julkaisu. Tiedonhakuprosessin edetessa kavi ilmi, etta
suomenkielistd materiaalia subgingivaalisesta jauhepuhdistuksesta ja siihen
soveltuvista jauheista on melko niukasti saatavilla. Tasta johtuen tata aihealuetta
koskien tiedonhaun kieleksi valikoitui nopeasti englanti, jonka avulla I0ytyi
kiitettava maara tietoa ja tutkimuksia, joiden pohjalta teoriaosuus
subgingivaalisesta jauhepuhdistuksesta koottiin. Englanninkieliset Iahteet toivat

my0Os opinnaytetydn englanninkieliselle videotuotokselle lisda luotettavuutta.

Tiedonhankintavaiheessa valikoitujen lahteiden luotettavuutta ja
aiheenmukaisuutta arvioidessa huomattiin, etta joitakin tiedonhaussa esille
tulleita ja valikoituja lahteitd on kaytetty myds parodontiitin Kaypa hoito -
suosituksen perustana. Kyseisen Kaypa hoito -suosituksen laatijoita ovat
Suomen laakariseura Duodecimin ja Suomen hammaslaakariseura Apollonian
asettama tyoryhma. Duodecimin ja Apollonian tarkeimpia arvoja tarkastellessa
kay ilmi, ettd seka tieteellisyys ja eettisyys ovat molempien seurojen toiminnan
keskidssa (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2021; Apollonia 2021). Lisaksi
Kaypa hoito -suositukset ovat kansallisia hoitosuosituksia, joita kuvaillaan
tutkimusnayttodon perustuviksi ja riippumattomiksi (Suomalainen Laakariseura
Duodecim 2021).

Koodi Aste Selitys

A Vahva tutkimusnaytto Useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia.

B Kohtalainen Ainakin yksi menetelmillisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia.
tutkimusnaytto

Niukka tutkimusndytté  Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus.

Ei tutkimusndyttoa Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei téyta tieteelliseen tutkimukseen
perustuvan ndytén vaatimuksia.

Kuva 9. Kaypa hoito -suositusten naytdon asteen luokitus (Suomalainen
Laakariseura Duodecim).

Kaypa hoito -suositusten tekstissa on myds nahtavissa kirjainmuotoisia
ylaviitteitd (A-D). Nama viitteet kuvaavat Kaypa hoito -suositusten omaa
neliportaista luokitteluasteikkoa, jolla arvioidaan vaitteen takana olevan
tutkimusnaytdn vahvuutta ja paikkansa pitavyytta (Kuva 9.). (Suomalainen
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Laakariseura Duodecim 2014.) Naiden tietojen varjolla voidaan olettaa, etta
kyseessa oleva parodontiitin Kaypa hoito -suositus on mita todennakoisimmin

laadittu tieteellisen, ajantasaisen ja luotettavan tiedon perustalta.
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9 POHDINTA

Subgingivaalisen jauhepuhdistuksen suosio nayttaa olevan nousujohteista,
varsinkin parodontiitin hoidon saralla. Etenkin viime vuosina tapahtunut uusien
innovatiivisten jauheiden ja valineiden kehitys on vahvistanut subgingivaalisen
jauhepuhdistuksen asemaa parodontiitin hoidossa ultraganikasittelyn ja kasi-
instrumentoinnin rinnalla. Potilaan hoitomyonteisyys ja hoitoon sitoutuminen ovat
parodontiitin hoidon kulmakivia. Hoitomyonteisyytta voi alentaa esimerkiksi pelko
kivun tuntemuksesta vastaanotolla tapahtuvan hoidon aikana. Subgingivaalinen
jauhepuhdistus on kuitenkin tutkitusti kivuttomampi ja miellyttavampi toimenpide
perinteiseen yllapitohoitoon verrattuna, joten on melko turvallista olettaa, etta sen
hyddyntaminen  yllapitohoidossa johtaisi todennakoisesti  suurempaan

hoitomyontyvyyteen parodontiittipotilaiden keskuudessa.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tuotoksen eli oppimisvideon kieleksi
valikoitui englanti, joka laajentaa videomateriaalin kohderyhmaa, silla sita voivat
hydodyntaa myos muunkieliset opiskelijat. Englanninkielista videota voivat
hyodyntdd niin  saman alan vaihto-opiskelijat kuin  ulkomaistenkin
suuhygienistikoulutusten opiskelijat, joiden kanssa Turun ammattikorkeakoulu
tekee yhteistydta. Englanninkielisyyden ei katsottu aiheuttavan ongelmaa
suomenkielisille opiskelijoille, silla suomalaisilla on tuoreen tutkimuksen mukaan
erittain korkea englannin kielen osaamistaso, Suomen sijoittuessa vertailussa
yhdeksanneksi kaikista Euroopan maista (EF EPI 2021). Tasta huolimatta on
luonnollisesti olemassa henkildita, joiden englannin kielen taito ei vastaa koko
maalle asetettua yleista osaamisindeksia. Videon visuaalisen luonteen vuoksi
tieto kuitenkin valittyy tehokkaasti, vaikka katselija ei videossa olevaa tekstia
ymmartaisikdan sanasta sanaan, silla kerrotut asiat naytetdan videokuvan avulla
myoOs kaytanndssa. Videotuotos myds arvioitiin seka opinnaytetydn opponenttien
ettd yhden kansainvalisen vaihto-opiskelijan toimesta, ja heidan kommenttiensa
perusteella useimmat arvioijista pystyivat lukemaan tekstidiat annetussa ajassa,
tai he olivat hyddyntaneet itsenaisesti videon pysayttamista lukemisen tukena
tarpeen mukaan. Videotuotoksen vertaisarvioijat kuuluivat myds opetusvideon

kohderyhmaan eli suuhygienistiopiskelijoihin, mika auttoi huomattavasti
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laadukkaan ja kohderyhmalle raataloidyn videotuotoksen luomista. Tuotosta tai
sen osia on mahdollista hyddyntaa myos tulevaisuudessa oppimismateriaalina
Turun ammattikorkeakoulun jarjestamissa taydennyskoulutuksissa, jolloin videon
kohderyhma laajentuisi entisestaan kattamaan myos jo valmistuneet

suuhygienistit.

Opinnaytetyoprosessi oli kaikille opinnaytetyéryhman jasenille uusi kokemus,
joten luonnollisesti koko opinnaytetyon tekeminen oli alusta loppuun myos
oppimistilanne. Ennen varsinaisen prosessin aloittamista suoritettiin Kehittamis-,
tutkimus- ja innovaatio-osaaminen kurssikokonaisuus, jonka tehtavanannot oli
kehitelty vastaamaan opinnaytetyOprosessissa eteen tulevia erilaisia vaiheita,
termeja ja vastuita. Kurssin suorittaminen antoi hyvan pohjan virallisen
opinnaytetyon teolle, ja madalsi myds kynnysta lahtead toteuttamaan tyodta
konkreettisella tasolla. OpinnaytetyOprosessin edetessa myds siihen liittyvat
ohjeistukset ja kaytanteet tulivat tutummiksi, ja tyohon oli helpompi paneutua
pienen tauonkin jalkeen. Tyohon intiimisti liittyvaa tiedonhakuprosessia helpotti
myos aiheesta aiemmin kayty kurssi, jonka ansiosta ryhman jasenilla oli
aikaisempaa tietoa erilaisista tiedonhaun menetelmista ja termeista.
Tiedonhakutaidot seka lahdekriittisyys myos kehittyivat tiedonhaun edetessa
huomattavasti. Itse opinnaytetyon aihe oli joiltakin osin entuudestaan tuttu, silla
supragingivaalinen jauhepuhdistus oli tyon aloittamisen hetkella kaikille rynman
jasenille tuttu hoitotoimenpide aiemmista opinnoista. Subgingivaalisen
komponentin lisddminen jauhepuhdistukseen syvensi ryhman kaytannon
osaamista itse laitteiston kayton ja toimenpiteen tekniikan saralla, mutta se avasi
myoOs uusia mahdollisuuksia ja nakokulmia parodontiitin hoitoon, joka on
keskeinen osa suuhygienistin  tydnkuvaa. Opinnaytetyon tekijoiden
huomattavasti kasvaneen tietotaidon takia voidaan tehda johtopaatds siita, etta
tyd tuotoksineen edistaisi mahdollisesti myds muiden suuhygienistiopiskelijoiden
osaamista subgingivaalisen jauhepuhdistuksen saralla, joka oli opinnaytetyon

paaasiallinen tavoite.
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Liite 2. Videon kasikirjoitus

Liite 3 (1)

Kohtaukset, tekstidiat ja videokuvat

Kuvat ja kuvatekstit

1. Kohtaus: Alkutekstit ja sisallon esittely

1. Tekstidia: Otsikko ja logo

”Learning video: How to Perform Subgingival Air-
Polishing

Epiphany Anderson, Jenni Jussila, Noora
Kyynarainen, Sirus Namani & Julia Rasi 2021

Turku University of Applied Sciences

Degree programme in Dental Hygiene”

Dian oikealla puolella on Turun
ammattikorkeakoulun virallinen
kansainvalisissa yhteyksissa kaytetty
logo.

2. Tekstidia: Videon tarkoitus

” The goal of this video is to further the
knowledge and skills of dental hygiene students
regarding subgingival air-polishing”

3. Tekstidia: Videon sisélto
"Topics discussed in the video

1. Indications and contraindications

Devices and equipment

3. Preparing the air-polishing
device

4. Protective gear for patient

5. Performing subgingival air-

N

polishing

6. Aftercare instructions for the
patient

7. Maintenance of air-polishing
device”

2. Kohtaus: Indikaatiot ja
kontradindikaatiot

1. Tekstidia: Aiheen otsikko

”1. Indications and contraindications”

2. Tekstidia: Indikaatiot

"Indications for subgingival air-polishing




Liite 2 (2)

- Biofilm and young calculus in
periodontal pockets

- Dental implants and
furcation defects

- Need for regular periodontal
treatment

- Biofilm removal before
certain procedures”

3. Tekstidia: Kontraindikaatiot
”Contraindications for subgingival air-polishing

- Upper respiratory infection,
chronic bronchitis and
asthma

- Allergies to ingredients
found in air-polishing
powders

- Risk of bacteremia for some
patient groups:

o Endocarditis patients

o Pregnant or nursing
patients

o Immunodeficient
patients

o Patients with a
contagious disease”

4. Tekstidia: Kontraindikaatiot jatkuvat
”Further contraindications

- Ongoing radiation therapy
and/or chemotherapy

- Ongoing antibiotic treatment

- Other forms of subgingival
periodontal therapy
performed previously during
the same visit

- Asignificant amount of
bleeding or discharge from
periodontal pockets

- Atooth has been extracted
next to the treatment area,
or there is another non-
healed area close to the
treatment area”
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3. Kohtaus: Laitteisto ja valineet

1. Tekstidia: Aiheen otsikko

2. Devices and equipment”

2. Tekstidia: Vélineiston esittely

”In this video subgingival air-polishing will be
demonstrated using two different devices

- EMS Handy 3.0 and the
AIRFLOW -handpiece
o For pocket dephts
up to 4mm
- EMS AIRFLOW ONE and the
PERIOFLOW -handpiece
o For pocket depths
up to 10mm”

Dian oikealla puolella on kolme kuvaa:
EMS Handy -laite ja AIRFLOW -
kasikappale

EMS AIRFLOW ONE -laite

EMS PERIOFLOW -kasikappale ja siihen
kiinnitetty Perio Nozzle -karki

3. Tekstidia: EMS Handy lisamahdollisuudet

"It is possible to use the Perio Nozzle with the
EMS Handy device, by attaching it to a separate
AIRFLOW Perio handpiece”

Tekstin alla on kuva EMS Handy
laitteesta, jossa on AIRFLOW -
kadsikappale kiinnitettyna, ja sen alla on
irtonainen AIRFLOW Perio -kasikappale.

4. Tekstidia: Aiheen rajaaminen

”In this video we will only demonstrate the use
of the Perio Nozzle with the EMS AIRFLOW One
device

However, if you wish to use the Perio Nozzle
with the EMS Handy device, you can consult the
same basic instructions introduced later in the
video which detail air-polishing up to 10 mm
pocket depth”

5. Tekstidia: Toimenpiteen tarvikkeet ja valineet

”Basic equipment needed for air-polishing
procedure

- High speed evacuator and air
water syringe

- EMS PLUS air-polishing
powder and measuring cup

- Basicinstrument tray
(mouth mirror, cotton pliers,
WHO probe)

Tekstin oikealla puolella on valokuva,
jossa on kaikki tekstissa mainitut
tarvikkeet ja vélineet.
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- OptraGate, ToothMousse,
vaseline and cotton rolls

- Adental bib, protective cap
and protective eyewear for
the patient”

4. Kohtaus: EMS Handy -laitteen
kayttéoonotto

1. Tekstidia: Aiheen otsikko

"”3. Preparing the air-polishing device”

2. Tekstidia: Laitteen ja toimenpiteen esittely

"How to set up for subgingival air-polishing up to
4mm pocket depth using

- EMS Handy device
- EMS AIRFLOW Handy
handpiece”

Tekstin oikealla puolella on kuva EMS
Handy -jauhepuhdistimesta ja siihen
kiinnitetystda AIRFLOW -kéasikappaleesta.

3. Tekstidia: Ohjeet kayttoonottoon

”1. Attach the handpiece to the device
2. Attach the device to the unit’s turbine
attachment and adjust tje air and water settings
if needed
- Theideal
settings are 80 %
for water, and
20 % for air
- Theunit’s SH
setting stands
for water, and
SA setting stands
for air”

1. Videokuva: Kasikappale kiinnitetdaan EMS
Handy -laitteeseen, ja itse laite kiinnitetaan
unitin turbiinikiinnitykseen.

2. Videokuva: Doriovarsi aktivoidaan, ja
turbiinikiinnityksen vesi- ja ilma-asetukset
saadetaan sopiviksi unitin paneelia kayttamalla.

4. Tekstidia: Laitteen kayton testaaminen

”3. Test the device to ensure proper function,
using a plastic cup to capture the spray coming
from the nozzle”
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3. Videokuva: EMS Handy -laitteen koekaytto
muovimukiin painamalla jalkapoljinta.

5. Kohtaus: EMS AIRFLOW ONE -laitteen
kayttéoonotto

1. Tekstidia: Laitteen ja toimenpiteen esittely

"How to set up for subgingival air-polishing up to
10mm pocket depth using

- EMS AIRFLOW
ONE device

- EMS PERIOFLOW
handpiece and
the Perio
Nozzle”

Tekstin alla on kaksi kuvaa:
EMS AIRFLOW ONE -laite

EMS PERIOFLOW -kasikappale ja siihen
kiinnitettyna Perio Nozzle -karki.

2. Tekstidia: Huomionarvoiset asiat
"Important things to consider:

- Anew Perio
Nozzle must be
used for each
patient

- The nozzle can
be used to clean
no more than 20
periodontal
pockets during
one session”

3. Tekstidia: Perio Nozzle -kdrjen kiinnitysohjeet

"How to attach the Perio Nozzle to the
PERIOFLOW handpiece

- Open the sterile
packaging (pay
attention to
possible defects)

- Slide the Perio
Nozzle onto the
grooves of the
handpiece

- Press the nozzle
against a hard
surface like a
table to ensure
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sufficient
attachment

”

1. Videokuva: Perio Nozzlen kiinnitys
PERIOFLOW -kasikappaleeseen ja sen
painaminen pdytaa vasten.

4. Tekstidia: Kasikappaleen kiinnittaminen
laitteeseen

”Attach the handpiece to the device”

2. Videokuva: PERIOFLOW -kéasikappaleen
kiinnittaminen EMS AIRFLOW ONE -laitteeseen.

5. Tekstidia: Veden ja jauheen sdaataminen

” Adjust the water, powder and water
temperature settings on the device

e Water should be set
to 10 by using the dial
next to the handpiece

o The water
setting can,
however, be
lowered
according to
your own
preference or
to achieve a
more suitable
flow of
powder,
water and air

e The amount of
powder is set
automatically by the
device itself

o However the
amount can
be changed by
sliding your
finger along
the groove on
the front of
the deivce,
with the
values ranging
from 0 to 10,
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with 0 being
only water

o Theideal
powder value
when using
the Perio
Nozzle is 7”

6. Tekstidia: Veden lampétilan ja danen
sadtdminen

” The water temperature and button volume
settings can be accessed by holding two fingers
simultaneously in the touch groove under the
numbers 0 and 10
- The water
temperature can
be adjusted on a
scale of 0 to 4,
where 1is +25
degrees, and 4 is
+40 degrees
- Theideal
temperature for
maximum
patient comfort
is3or4
In this settings mode, the values 6 to 10 are only
used for controlling the volume of the device,
with 6 being no sound at all”

3. Videokuva: Veden ja jauheen maaran saato
EMS AIRFLOW -laitteesta.

1. Kuvateksti: “Water” ja "Powder”
ajastettuna videon sisallon mukaan.

4. Videokuva: Asetusmoodiin meneminen, ja
tdssa tilassa veden lampdtilan ja
danenvoimakkuuden sdataminen EMS AIRFLOW -
laitteessa.

2. Kuvateksti: "Water temperature” ja
”Sound” ajastettuna videon sisallon
mukaan.

6. Kohtaus: Potilaan suojaus

1. Tekstidia: Aiheen otsikko

” 4. Protective gear for patient”

2. Tekstidia: Suojauksen kuvaus

"Before the procedure, the patient should be
protected from any excess spray with a
protective

cap and protective eyewear”
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1. Videokuva: Potilaalle ojennetaan suojalasit ja
myssy, jonka potilas laittaa itse itselleen.

3. Tekstidia: OptraGate ohjeistus

"Before placing the OptraGate, the hygienist
applies vaseline to the patient’s lips using a
cotton

roll

After the vaseline application, the hygienist
places the OptraGate lip and cheek retractor to
protect the soft tissues of the patient during the
procedure”

2. Videokuva: Suuhygienisti laittaa vaseliinia
potilaan huulilla kdyttden vanurullaa, jonka
jalkeen han asettelee potilaalle OptaGate suojan.

7. Kohtaus: Plakkivarjays

1. Tekstidia: Plakkivarjayksen ohjeistus

”After the OptraGate is in place, the hygienist
applies a thin coat of EMS Biofilm Discloser to
the patient’s teeth

After application the discloser is rinsed off using
water and suction, leaving behind the stained
biofilm”

1. Videokuva: Plakkivari applikoidaan hampaille
atuloiden avulla.

2. Tekstidia: Tietoa plakkivarin tarkeydesta

” Plaque or biofilm disclosing is an important
part of the treatment process, as it ensures all
biofilm is removed thoroughly by acting as a
guide for the hygienist

It is also a useful tool in patient education and
motivation by letting the patient see the areas
that need more attention in their day to day oral
healthcare routine”

8. Kohtaus: Subgingivaalisen
jauhepuhdistuksen suorittaminen 4mm asti

1. Tekstidia: Aiheen otsikko

”5. Performing subgingival air-polishing”

2. Tekstidia: Tekniikka 4mm taskuun asti

” Technique for subgingival air-polishing (pocket
depth up to 4mm)
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- The nozzle
should be aimed
towards the
gumline

- The nozzle
should be at a
30-60 degree
angle in relation
to the tooth’s
surface

- Adistance of 3-
5mm between
the nozzle and
tooth should be
maintained at all
times

- The handpiece
should be
moved
continuously in a
small circular
motion

- The high speed
evacuator
should be held
near the treated
tooth at all
times”

1. Videokuva: Subgingivaalinen jauhepuhdistus
ylaleukaan bukkaalisesti plakkivarin kanssa.

2. Videokuva: Subgingivaalinen jauhepuhdistus
ylaleukaan bukkaalisesti jatkuu enemman
lahikuvana.

9. Kohtaus: Subgingivaalisen
jauhepuhdistuksen suorittaminen 10mm
asti

1. Tekstidia: Tekniikka 10mm taskuun asti

” Technique for subgingival air-polishing (pocket
depth up to 10mm)

- The nozzle
should be aimed
towards the
gumline

- The nozzle
should be at a
30-60 degree
angle in relation
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to the tooth’s
surface

- Adistance of 3-
5mm between
the nozzle and
tooth should be
maintained at all
times

- The handpiece
should be
moved
continuously in a
small circular
motion

- The high speed
evacuator
should be held
near the treated
tooth at all
times”

1. Videokuva: Subgingivaalinen jauhepuhdistus
fantom-paalle Perio Nozzle -karjella.

2. Tekstidia: Perio Nozzle -kdrjen poistaminen
taskusta

” When removing the Perio Nozzle from the
pocket, the high speed evacuator should be held
close to the nozzle to prevent any residual spray
from coming in contact with the patient’s soft
tissues”

2. Videokuva: Perio Nozzle -kdrjen poistaminen
turvallisesti ientaskusta pitden kokoajan
tehoimua ldhelld karkea.

10. Kohtaus: Toimenpiteen jialkeen

1. Tekstidia: Aiheen otsikko

”6. Aftercare instructions for the patient”

2. Tekstidia: OptraGaten poistaminen ja Tooth
Moussen laittaminen

” After the treatment the hygienist removes the
OptraGate, and applies Tooth Mousse to the
patient's teeth”

3. Tekstidia: Jalkihoito-ohjeet potilaalle
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”After air-polishing treatment the surface of the
tooth becomes dry and porous which makes it
prone to staining
Because of this the following should be avoided
for 2 to 3 hours after the air-polishing procedure
*  Smoking
e Brightly coloured and/or heavily
pigmented foods, such as
blueberries, ketchup, coffee, red
wine etc.”

11. Kohtaus: Jauhepuhdistuslaitteiden
huoltotoimenpiteet/ EMS Handy

1. Tekstidia: Aiheen otsikko

“7. Maintenance of air-polishing device”

2. Tekstidia: EMS Handy huolto potilaiden
valissa

“Maintenance of EMS Handy
In between patients
After the procedure, detach the handpiece from
the device
*  Wipe handpiece clean with a
wipe and an alcohol based
disinfectant, for example
EasyDes
*  Return the handpiece to be
sterilized
Wipe the outside surfaces of the Handy device
with EasyDes
e Be careful not to let any
moisture inside the powder
chamber”

1. Videokuva: Kasikappaleen irrottaminen
laitteesta, sen pyyhinta ja laittaminen sivuun.
EMS Handyn ulkopintojen pyyhinta.

3. Tekstidia: EMS Handy huolto pdivan
paatteeksi

” At the end of the day / for EMS Handy
Detach the handpiece and wipe it clean with
EasyDes before taking it to be sterilized

Dispose of any remaining powder in the powder
chamber
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With a clean air water syringe, remove any
residual powder in the chamber using air only
* The inside of the powder
chamber cap can also be cleaned
using air
*  Wipe the grooves of the powder
chamber with a lint free gauze
wipe”

2. Videokuva: EMS Handyn jauhekammion korkki
avataan, ja jauhejdaamat kaadetaan roskiin.

3. Videokuva: EMS Handyn jauhekammio
puustataan ilmalla puhtaaksi jauhejaamista
kayttden puhdasta kolmitoimiruiskua.
Jauhekammion kierteet pyyhitdan
nukkaamattomalla liinalla. Jauhekammion korkki
puustataan myos ilmalla.

12. Kohtaus: Jauhepuhdistuslaitteiden
huoltotoimenpiteet/ EMS AIRFLOW ONE

1. Tekstidia: EMS AIRFLOW ONE -laitteen huolto
potilaiden vilissa

”"Maintenance of EMS AIRFLOW One
In between patients

Detach the handpiece from the device, and
remove the PerioNozzle
* Dispose of the PerioNozzle
*  Wipe the handpiece clean using
a wipe and EasyDes and take it
to be sterilized
Run water through the cord into the sink or in a
cup, for about 30 seconds by pressing the foot
pedal

Wipe the outer surfaces of the device, including
the cord, with EasyDes”

2. Tekstidia: Perio Nozzle -kdrjen ottaminen
pois kdsikappaleesta

” How to remove the PerioNozzle using the
Nozzle Remover tool”

1. Videokuva: Perio Nozzle -kdrjen poistaminen
kayttamalla Nozzle Remover tydkalua.
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3. Tekstidia: EMS AIRFLOW One -laitteen huolto
pdivan paatteeksi

”At the end of the day / for EMS AIRFLOW One

The powder chamber is emptied at the end of
each day
After emptying out the remaining powder, the
chamber is disassembled and the individual parts
are cleaned using air from a clean air water
syringe
* Be careful not to let any
moisture inside the chamber or
onto the parts
*  The outside of the powder
chamber can be wiped clean
using EasyDes

Fill the blue bottle with the Night Cleaner
solution if empty, and place it onto the device”

4. Tekstidia: Jauhekammion purkaminen ja
kokoaminen

” How to disassemble and assemble the powder
chamber”

2. Videokuva: Jauhekammion purkaminen
kayttamalla pihtien kahvaosaa apuna.

3. Videokuva: Jauhekammion kokoaminen.

5. Tekstidia: Huolto-ohjeet jatkuvat

” After the Night Cleaner bottle is in place, adjust
the water setting to 10
* Place the cord over asinkorina
plastic cup and run the device by
pressing the foot pedal for about
30 seconds, or until the liquid
coming out of the attachment is
blue
Return the cord to the holder, and leave the
Night Cleaner bottle in place, and turn off the
device
*  Optimal disinfection requires the
Night Cleaner solution to be in
place for at least 8 hours
* The Night Cleaner solution can
be left in place for 1 week at the
most”
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4. Videokuva: Musta Clip+Clean pidike
poistetaan. Night Cleaner pullo asetetaan
paikoilleen, ja laitetta juoksutetaan muovimukiin
painamalla jalkapolkimesta. Juoksutuksen
jalkeen letku laitetaan takaisin telineeseen ja
laitteesta sammutetaan virta.

6. Tekstidia: Laitteen kdyttéonotto pdivan
alussa

” At the start of the day, remove the Night
Cleaner bottle, and place the clear water bottle
onto the device

e Turn on the device and run the
water through the device for
about 30 seconds, or until the
water coming out of the device
is clear in color”

5. Videokuva: Night Cleaner pullo otetaan pois
laitteesta, ja sen tilalle laitetaan kirkkaan varinen
vesipullo. Laitetta juoksutetaan muovimukiin
painamalla jalkapolkimesta. Letku laitetaan
takaisin telineeseen juoksutuksen jalkeen.
Vesipullo poistetaan laitteesta, ja sen tilalle
laitetaan musta Clip+Clean pidike.

13. Kohtaus: Lopputekstit

1. Tekstidia: Lopputekstit

” TEKIJAT

Epiphany Anderson

Jenni Jussila

Noora Kyynarainen

Sirus Namani

Julia Rasi

VIDEOSSA ESIINTYNEET HENKILOT
Julia Rasi

Sirus Namani

Epiphany Anderson

OPINNAYTETYON OHJAUS
Minna Hyotila

Tekstin oikealla puolella oikeassa
ylanurkassa on Turun
ammattikorkeakoulun virallinen
kansainvalisissa yhteyksissa kaytetty
logo.
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KUVAUS JA EDITOINTI

Jenni Jussila & Epiphany Anderson
KIITOS

Emmi Kautto (EMS)

MUSIIKKI

LAKEY INSPIRED — Blue Boi”
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Liite 3. Videomateriaalin kayttooikeussopimus

TURKU AMK

TURHU UMNERSITY OF
APRLUED SCIEMCES

VIDEOMATERIAALIN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapualet
1. Turun ammattikerkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jaljempana Turun AME)
2. Kuvattavan nimi {Jiljempand kuvattava)

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvit videot, joissa

kuvattava esiintyy:
Ly \JPne |1_. J ot Pef Fi}‘,r'l'l. ybgmaiya | ) b r:}l‘.l <h ng

Videomateriaalin kdyttdminen

Turun AME saa kéyttdd sopimuksen kohteena olevia videoita omissa tiedotukseen, markkinointiin ja
julkaisutoimintaan Lliittyvissd

P sinkbisicss

__ Sosiaalisen median aineistoissaan
Sopijapuclet merkitsewat rastit kaikkiin sopimuskohtiin,
Sahkiisia aineistoja ovat mm. Turun AMKn videot, Powerpoint-esittelyt seki Turun AME:n intra- ja Internet-
shvustot,
Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissi sekd Instagramissa ja blogeissa.
Henkilitietojen kayttdminen

ﬁ_Turun AME ei kaytd kuvateksteissd kuvattavan nimed,
Turun AMK kayttad kuvateksteissd kuvattavan nimed

Turun AMK ei luovuta kuvattavan yhteystietaja ulkopuolisten tietoon.
Sopimuksen voimassaolo
Sopimus tulee voimaan, kum se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta sopimuksen allekirjoittamisesta lukien,

Sopijapuolet voivat yhteisesti sopia sopimuksen pddttymisestd titd ennen.

paika | KV Ak
S5 1 37 AdRd ipvkkvuasi)

Kuvattava - Turun AMKn edustaja; :
- S Crrad oy 68 S

nimenselvennys — nimenselvennys ) .
Mrang, ]‘hr Fhla
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