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Tiivistelma

Tyon tarkoitus oli tuottaa digitaalista itseopiskelumateriaalia ennakoivasta ja osallistavasta ohjauksesta Perheen suun ter-
veyden edistaminen- opintojaksolle. Opintojakso on osa suuhygienistin tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman pakollisia
ammattiopintoja. Yhtena opintojakson osaamistavoitteena on, etta opiskelija osaa edistda perheen suun terveytté enna-
koivalla ja osallistavalla terveyden edistamisen menetelmilld. Ennakoivan ja osallistavan ohjausmenetelman omaksuminen
vaatii opiskelijalta syventymista aiheeseen pohdinnan ja oppimistehtavien kautta. Itseopiskelumateriaalin tarkoitus on
mahdollistaa opiskelijoille itsendinen aiheen opiskelu.

Suuhygienistin yksi tarkeimmista tyétehtdvistd on suun terveyden edistaminen sekd suun sairauksien ennaltaehkaisy.
Suun terveyden edistaminen seka suun sairauksien ennaltaehkaisy tulisi aloittaa jo lapsuudessa. Lapsen suun terveyttd
edistdessa tulee huomioida perheen ja vanhempien vaikutus lapsen terveyskayttdytymiseen. Vanhemmilla on vastuu lap-
sen suun terveydesta.

Osallistavalla ohjausmenetelmalld pyritdan tukemaan vanhempien osallistumista hoitoon ja paatdksentekoon seka otta-
maan vastuu omasta seka lapsen suun terveyden yllapitdmisestd. Ennakoivalla ohjauksella taas pyritdéan ennakoimaan

seka ennaltaehkdisemadn perheen mahdollisia tulevia suun terveyden haasteita ja suun sairauksia. Ohjausmenetelmia

kayttdmalla pyritadn asiakaslahtdiseen yhteisymmarryksessa tapahtuvaan suun terveyden edistéamiseen.

Opinnaytety6 on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena on tukea ennakoivan ja osallistavan ohjausmenetelman oppimista
kaytannonlaheisesti. ENNAKOI ja OSALLISTA! on Savonian blogisivustolla oleva itseopiskelumateriaali. Tarkoituksena oli
luoda itseopiskelumateriaalia, joka tukee suuhygienistiopiskelijoiden itsendista aiheen opiskelua pohdinnan ja ongelman-
ratkaisun kautta. Teemoina itseopiskelumateriaalissa ovat onnistunut perheen suun terveyden edistéminen, ennakoiva
ohjaus ja osallistava ohjaus. Lisdksi blogi sisaltda pohdintaa vaativia itsendisia oppimistehtavia. Ohjausmenetelmia on py-
ritty tuomaan kaytannénlaheisimmiksi esimerkkipotilastapauksien avulla. Potilastapaukset on luotu vastaamaan todellisia
hoitotilanteita. Opinndytety®n raportissa kasittelemme tuotoksen teemojen lisdksi digitaalisuuden kasitetta.
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Abstract

The purpose of our thesis was to produce digital teaching material of proactive and participating guidance for
Oral health promotion for family- study module at Savonia university of applied sciences. The course is a part of
the compulsory vocational studies of the degree programme curriculum in dental hygiene. One of the objectives
of the course is that the student is able to promote the oral health of the family by proactive and participating
health promotion methods. Earlier in this course, proactive and participating guidance was handled by means of
an independently done prior exercise. Adopting a proactive and participating guidance method requires students
to focus on the subject through deliberation and exercises. The independent teaching material enables students
to study and practice this subject in an independent way.

One of the most important job assignments of a dental hygienist is to promote oral health and to prevent oral
diseases. The promotion of oral health and the prevention of oral diseases should begin already in childhood. In
promoting the oral health of a child, influence of the family and the parents on a child's health behavior has to be
taken into account. The parents have the responsibility for the child's oral health.

The interactive guidance method aims to support the parents' participation in care and decision making and to
take responsibility for their own and the child's oral health. On the other hand, proactive guidance aims to antici-
pate and prevent possible future oral health challenges and oral diseases in the family. The use of guidance
methods is aimed at promoting oral health in a customer-oriented way.

Our thesis is a development work aimed at supporting pragmatic learning of a proactive and participating guid-
ance method. Our teaching material "ENNAKOI JA OSALLISTA!” is an independent study material on Savonia's
blog site. Our intention was to create teaching materials that support the independent study of this subject by
dental hygiene students through reflection and problem solving. Themes in the teaching material are successful
promoting of family oral health, proactive guidance and participating guidance. Additionally, the blog includes
independent learning tasks that require deliberation. The guidance methods have been brought to the practice by
means of examples of case situations. Patient cases have been created to respond to actual treatment situations.
In the thesis report, we handle, in addition to the output themes, also the concept digitalization.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydbmme aiheena on osallistava ja ennakoiva ohjaus lapsiperheiden suun terveyden edista-
misessa. Aihetta kasittelemme suuhygienistin nakdkulmasta, silla suuhygienistin tyénkuvaan kuuluu
perheen suun terveyden edistdminen. Opinndytetyd koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja sen pohjalta
tehdysta blogi -sivustosta, joka tulee osaksi suuhygienistikoulutuksen Perheen suun terveyden edis-
taminen—opintojaksoa. Blogi -sivuston pohjana kdytamme Savonian blogipohjaa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kasitelldan myos terveyden edistédmista ja potilasohjausta kasitteina seka verkko-opiskelua ja

digitaalista itseopiskelumateriaalia.

Osallistavalla nakdkulmalla tarkoitetaan muun muassa vanhempien kykyja ja taitoja selvita arjesta
lapsensa kanssa seka vanhempien osallistumista paatoksentekoon ja vaikuttamiseen lapsiperheiden
sosiaali- ja terveyspalveluja kaytettdessa (Vuorenmaa 2016). Ennakoivasta ndakékulmasta terveyden
edistdmisessa pyritddn ennakoimaan ongelmia ennen kuin ne syntyvéat. Ongelmia ei pyrita ratkaise-
maan vaan niitd pyritdan ennakoivasti lieventamaan tai jopa estamaan (Pietild 2012). Potilaan oh-
jaaminen on osa terveyden edistéamistd, jolla pyritédn ehkdisemaan sairauksia, tukemaan terveytta
seka lissamaan hyvinvointia (Hovilainen-Kilpeldinen ja Oksanen 2012). Terveyden edistamiselld on
yhteiskunnallisia vaikutuksia, koska esimerkiksi onnistunut terveyden edistdminen ja potilasohjaus
vahentavat sairauksista johtuvia sairaudenhoitokuluja (Sosiaali- ja terveysministerid 2016). Tervey-
den edistamisen tarkeytta kuvaa my0s se, ettad se on lakisdateinen osa kansanterveystyéta (Hovilai-

nen-Kilpeldinen ja Oksanen 2012).

Valitsimme kyseisen aiheen, koska suuhygienistin tarkeimpia tyttehtavia on suun terveyden edista-
minen ja suun omahoidon ohjaus. Lapset ja perheet valikoituivat tydmme kohderyhmaksi, silla he
ovat yksi suurimmista suuhygienistin asiakasryhmistd. Suomessa lasten suun omahoito on puutteel-
lista. WHO:n koululaistutkimuksessa HBSC Study suomalaiset lapset ovat parjanneet harjausaktiivi-
suus vertailuissa muiden Euroopan maiden lapsiin verrattuna varsin huonosti. Tutkimus toteutetaan
neljan vuoden valein ja uusimmassa, vuoden 2016 tutkimuksessa etenkin tyttdjen harjausaktiivisuus
on paranemaan pain, mutta suun terveydenhuollon henkildkunnalla on vield paljon tydsarkaa lasten
ja nuorten suun terveyden edistémisessa. (Hausen 2016.) Lasten ja perheiden suun terveydenhuol-
lossa tulisikin siis kiinnittda erityisesti huomiota ennaltaehkaisevadn suun terveystydhon seka lasten
ja perheiden erityistarpeiden huomioimiseen, kuten hoitopelkoon tai huonoon sosioekonomiseen
taustaan. Yleisin syy yleisterveiden lasten anestesiahammashoitoon ja lasten hammashoidon hoito-
vaikeuksiin ovat hoitopelko, kipu ja yhteistyokyvyttémyys. (Savanheimo 2016.) Vanhempien talou-
dellisilla, sosiaalisilla ja koulutuksellisilla tekijoilld on todettu yhteys etenkin alle kouluikadisten lasten
suun terveyteen. Esimerkiksi vanhempien koulutustasolla on todettu olevan yhteys lapsen karieksen

yleisyyteen. (Peura 2014.)

Koska vanhemmilla on suuri rooli lasten ja nuorten terveystottumusten muodostumiseen ja toteutta-
miseen, tulee suun terveydenhuollossa ohjauksen ulottua lapsen tai nuoren lisaksi vanhempiin. Las-
ten ja nuorten huonot terveystavat seka huonot suun omahoidon tottumukset ovat yhteydessa van-

hempien huonoihin terveystapoihin, joten vanhempien osallisuuden vahvistaminen lasten ja nuorten
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suun terveyden edistdmisessa on ensiluokkaisen tarkead. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen ja Sirvio
2015.) Lasten suun terveyden edistédmisen tulisi alkaa jo odotusaikana alkavalla vanhemmille suun-
natulla ohjauksella ja neuvonnalla. Monipuolinen ja asiakaslahtdinen neuvonta lisaad vanhempien
osallistavuutta ja ndin ollen vaikuttaa niin lapsen kuin vanhemman terveystottumuksiin. (STAL RY
2011.)

Tyon tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu. Tydn tarkoituksena on tuottaa uudenlainen digitaali-
nen itseopiskelumateriaali blogisivun muodossa tukemaan Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygie-
nistiopiskelijoiden itsendista opiskelua. Itseopiskelumateriaali tulee sisaltamaan tiivistetysti teoriatie-
toa ennakoivasta ja osallistavasta ohjausmenetelmista seka esimerkkipotilastapauksia, joiden avulla
menetelmat tulevat kaytannoénlaheisimmiksi. Tavoitteena on mahdollistaa uusi tapa opiskella aihetta
itsendisesti ja omaehtoisesti seka helpottaa tiedonhakua ja aiheen sisdistamistd. Tavoitteena on
tuoda tieto helposti opiskelijoiden saataville ty6elamalahtdisesti ja helposti ymmarrettavasti. Opiskel-
tuaan ennakoivan ja osallistavan ohjauksen teorian ja tehtyaan oppimistehtavat opiskelijoiden val-
miudet ohjata lapsiperheitd ennakoivasta ja osallistavasta nakdkulmasta lisdantyvat. Nain perheet
saavat parempaa ja asiakasldhtdisempaa ohjausta, joka ottaa huomioon perheen osallisuuden ja

vastuun omasta hoidostaan.
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LAPSIPERHEEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan sairauksien ehkaisya, terveyden tukemista ja hyvinvoinnin li-
saamista. Terveyden edistdminen on osa lakisaateista kansanterveysty6ta. (Hovilainen-Kilpinen ja
Oksanen 2012, 54.) Lisdksi terveyden edistamistd ohjataan erilaisilla kasikirjoilla kuten lastenneuvo-
lakasikirjalla (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016a). Terveyden edistamista valvoo ja ohjaa sosi-
aali- ja terveysministerié. Kunnilla on vastuu, etta ne huomioivat toiminnassaan ennaltaehkaisevaa
ja terveytta edistavaa nakdkulmaa. Terveydenhuoltolaki maaraa kuntia huolehtimaan asukkaidensa
suun terveyden edistamisestd, kuten suun terveystarkastuksista. (Terveydenhuoltolaki 2010, Luku
3.) Kuntien tulee huomioida terveyttd vaarantavat riskitekijat, edistda vaeston terveyttd ja kaventaa
terveyseroja. Terveyden edistamiselld on yhteiskunnallisia vaikutuksia, koska silld pystytaan hillitse-
maan kustannuksia, jotka johtuvat terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta

elakoitymisestd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016.)

Suun terveystarkastusten ja sairauksien hoidon yhteydessa annettava suun terveytta edistava neu-
vonta ja ohjaus ovat suuhygienistin yksi tarkeimmista tydtehtavista. Suuhygienistin suun terveytta
edistdvdssa neuvonnassa hyvien tietojen seka taitojen avulla yritetdan ohjata ja neuvoa potilasta
muuttamaan eldméantapaansa terveytta edistavampaan suuntaan. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2015.) Lisaksi suun terveyden asiantuntija pystyy antamaan potilaalle
yksil6lliset omahoito-ohjeet (Keskinen, Heikka, Honkala ja Sirvid 2009, 7-55). Terveytta edistavalla
ohjauksella tulisi pyrkid vaikuttamaan potilaan elinoloihin ja elintapoihin terveytta ja hyvinvointia

edistavasti (Rautava-Nurmi ym. 2015).

Suun terveyden edistaminen on erityisen tarkeaa, silla suun sairaudet lisaavat tai edistavat yleissai-
rauksien pahenemista tai jopa puhkeamista (Keskinen 2009 ym., 7-55). Ongelmat suun alueella vai-
kuttavat my6s ihmisen itsetuntoon sekéa sosiaalisiin tilanteisiin. Fluorin kayttd, terveelliset ruokailu-
tottumukset, hyva suuhygienia, saanndlliset tarkastukset seka varhainen hoitoon hakeutuminen ovat

yksinkertaisia ja helppoja suun terveytta edistévia ja yllapitavia perusasioita. (Heikka, ym. 2015, 8.)

Jokaisen ihmisen ikdan katsomatta tulee saada elaa turvallisessa ymparistossa, tehda terveellisia
valintoja ja saada hyvat terveyskayttdytymisen mallit suun terveyden kannalta. Huoltajien vastuulla
on valvoa lastensa hampaiden riittavastéd puhdistuksesta ylakouluikddn saakka. Myds sellaisten ih-
misten suuhygieniasta on huolehdittava, jotka eivat siihen itse kykene. Koska suun sairauksista suu-
rimman osan pystyy itse ennaltaehkdisemaan, on suun terveyden asiantuntijoilla vastuu antaa per-
heelle oikeaa tietoa suun terveyteen vaikuttavista tekijoistd, suusairauksista seka omahoidon kei-

noista ja niiden riittdvyydesta ja vaikutuksista suun terveyteen (Keskinen ym. 2009, 7-55).

Perhe suun terveydenhuollon potilaana
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Perhe nahdaan yhteiskuntamme ydinyksikkdna, joka vaikuttaa omiin jaseniinsa. Suun terveyden-
huollossa perhekeskeisyydella tarkoitetaan sitd, etta perhe otetaan mukaan jokaiseen hoitoprosessin
vaiheeseen seka hoitopaatokseen. Nain perhe tulisikin ndhda potilaan hoidon kannalta hyddynnetta-
vana voimavarana. Perheen ottaminen osaksi suun terveyden edistamistd ja hoitoa tuo laajemman
nakokulman potilaan tilanteesta. Huomioidessa perheen taustatekijat ja toimintamallit saadaan sel-
keampi kuva potilaan ja perheen tilanteesta. Suun terveyttd edistdaessa ja hoitoa suunnitellessa tulisi
huomioida yhteys potilaan ja perheen seka terveyden ja sairauden valilla. Perhekeskeisessa hoidossa
pyritdan tukemaan perheen omia voimavaroja ja vahvistamaan perheen kykya vastata muutoksiin.
(Paavilainen 2011; Riusala 2012.)

Keskeista on tunnistaa perheen merkitys lapsen terveyteen seka perheen huomiointi lapsen suun
terveytta edistdessd. Lapsen ollessa potilaana tulisikin huomioida lasta kokonaisuutena, osana per-
hettdan, koska usein lapsen suun terveyteen liittyvat ongelmat ovat yhteydessa perheen tilantee-
seen. (Maenpaa 2008, 60—68.) Perheen terveys on monimuotoinen ja siihen vaikuttavat monet taus-
tatekijat. Nain ollen on tarkeda, ettd asiantuntijalla on tietoa perheen ja sen suun terveyteen vaikut-

2006, 23).

Perhe kohtaa elamansa aikana muutoksia ja kadnnekohtia. Se, kuinka perhe ndissa muuttuvissa ela-
mantilanteissa toimii, vaikuttaa perheen terveyteen. Perheilld on erilaisia voimavaroja toimia naissa
elaman kaannekohdissa. Terve perhe kykenee sopeutumaan muuttuviin eldmantilanteisiin ja pystyy
toiminnallaan tuottamaan hyvaa oloa ja hyvinvointia. (Sirvid 2006, 24.) Paasaantodisesti ihminen pyr-
kii tekemaan parhaansa itsensa ja laheistensa vuoksi, ja ndin ollen perheen ongelman ratkaisemi-
sessa keskeistd ovat perheenjdsenten tietoiset ponnistelut ongelman ratkaisun hyvaksi (Vanska, Lai-
tinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 80-86).

Suun terveys on yksi osa yleisterveytta ja hyvén suun terveyden edellytykset luodaan varhaislapsuu-
dessa. Varhaisella puuttumisella pyritdan ehkdisemdan suun sairauksien syntymista seka kaventa-
maan terveyseroja. Suun terveyden edistémiselld pyritdén turvaamaan mahdollisimman monelle lap-
selle mahdollisimman hyva suun terveys. Varhaislapsuudessa opitut suunhoidon tavat luovat pohjan
hyvalle suun terveydelle. Lapsiperheen suun terveyttd edistdessé on térkead huomioida vanhemman
vastuu esimerkin antajana sekd hyvien suuhygienia- ja ruokatottumuksien luojana. (Terveyden- ja

hyvinvoinnilaitos 2016b.)

Etenkin vanhempien huonoilla terveystottumuksilla, huonolla suuhygienialla ja puutteellisella suun ja
hampaiden omahoidolla on todettu olevan yhteys lapsien huonojen terveystapojen syntymiseen.
Vanhemmilla on iso rooli lastensa asenteiden luojina suhteessa suuhygieniaan, sen yllapitoon seka
hoitoon. Etenkin negatiivisten asenteiden seka pelkojen on todettu siirtyvan vanhemmilta lapsille.
Vanhempien tulisikin huomioida roolinsa lapsensa terveystottumuksien asiantuntijana: vanhemmilla
on mahdollisuudet luoda lapselleen niin positiivisia kuin negatiivisia terveystapoja seka asenteita ter-
veyttd ja sen yllapitoa kohtaan. Vanhemmilla on siis myds mahdollisuus muokata lastensa kaytosta

seka asenteita. Jotta vanhemmat hyddyntaisivat kdytdssaan olevia tietoja ja taitoja, heidan tulee
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pitda suun terveytta tarkednd. Kun vanhemmat ymmartavat suun terveyden merkityksen, he pyrki-
vat huomioimaan sita perheensa arjessa, kuten ravitsemuksessa. Jotta vanhempi pystyy ohjaamaan
lastaan suuhygieniatottumuksissa, tulee vanhemman olla kiinnostunut lapsensa suun terveydesta ja
siihen kuuluvista asioista. Eritoten vanhemman tulisi ymmartaa vastuunsa esimerkking, koska van-
hempi toimii mallina lapsellensa suun terveystottumuksien muodostumisessa. (Heikka ym. 2015,
105-146.)

Suuhygienistin vastaanotolla tapahtuva suun terveytta tukeva neuvonta tukee lahtokohtaisesti poti-
laan henkilokohtaisia tarpeita. Henkilékohtaisessa neuvonnassa pureudutaan vastaanotolla esille tul-
leisiin suun terveyden ongelmakohtiin. Jokaiseen suuhun patee silti samat omahoidonohjeet; suun ja
hampaiston saanndllinen ja huolellinen puhdistus tulisi suorittaa kahdesti paivassa, fluorihammas-
tahnan kaytté ikdkauden mukaisen suosituksen mukaan seka suun terveytta tukeva, saanndllinen ja
monipuolinen ruokavalio yhdistettyna ksylitolin sadnndlliseen kayttoon. (Heikka ym. 2015.) Suun
terveysneuvonnan tulisi olla tasoltaan yhtendistd ja suunnitelmallista seka sujuvasti yhteistytssa

neuvolan kanssa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016b).

2.2 Suuhygienistin rooli perheen suun terveyden edistémisessa

Suuhygienistin tehtava lapsiperheen suunterveyden edistdjana koostuu lapsen suunterveystarkas-
tuksista ja niiden saanndéllisyydesta huolehtimisesta, lapsen ja perheen ohjaamisesta tarvittaessa
hammasladkarin hoitoon seka yksildllisen ja potilaslahtdisen terveysneuvonnan antamisesta. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016b; Vanska 2017, 46—49). Omahoidon ohjausta antaessa, suuhy-
gienistin tulee huomioida perheen ja vanhempien kyky ottaa vastaan suun terveyteen liittyvaa tietoa

seka kuunnella aktiivisesti lasta ja vanhempia (Vanska 2017,46—49).

Suuhygienistin tarkoitus on tarjota perheelle tietoa suun terveydestd ja sen edistamisestd, ei tuput-
taa tai pakottaa tietoa. Suuhygienistin tulee tarjota todellista, perusteltua tietoa, joka mahdollistaa
tekemisen merkityksen ymmartamisen. Ohjaustilanteessa tulee erottaa mielipiteet tosiasioista. Tosi-
asiat voivat perustua tutkittuun tietoon, kokemukseen tai havaintoon. Silti ohjaustilanteessa tulee
jokaisella olla mahdollisuus kertoa oma kasityksensa tilanteesta. Keskustelun tarkoituksena on, etta
niin suuhygienisti kuin perhe pystyvat tunnistamaan tosiasiat ja keskustelemaan tulkinnoista.
(Vanska 2017,46—49.)

Suuhygienistin tai muun suun terveydenhuollon asiantuntijan, tulisi vastaanotolla tai erillisessa oh-
jaustilanteessa varmistaa vanhempien tiedot ja taidot perheen suun terveyden edistdmisen kannalta
seka tarvittaessa oikoa niitda. Myds vanhempien asenteisiin suun terveyden merkityksesta tulisi kiin-
nittda huomiota. Potilasohjauksen tarkoitus on oikean tiedon kertomisen lisaksi oikoa virheellisia tie-
toja, taitoja ja asenteita. Suuhygienistin tehtaviin perheen suun terveyden edistamisessa kuuluu
vanhemman osallisuuden seka valmiuksien liséaminen seka vahvistaminen. (Heikka ym. 2015, 94—
124.) Kuviossa 1. on yhteenvetona kuvattu yhteiskunnan, suuhygienistin ja vanhempien rooli lapsen

suun terveyden edistdmisen onnistumisessa.
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Suomessa suun terveyden eriarvoistuminen lapsiperheiden kohdalla ndkyy etenkin lasten suun ter-
veystarkastuksissa suuhygienistin vastaanotolla. Suun terveydenhuoltoon hakeutuvat useimmiten
hyvan suun terveyden omaavat, jolloin eniten suun terveyden edistamista kaipaavat jaavat siita
paitsi. Perheiden ja etenkin lasten eriarvoistumista voidaan vélttaa tarjoamalla yksil6llista ja potilas-
lahtoista terveysneuvontaa suun terveydenhuollossa. Erilaiset ohjausmenetelmat auttavat suuhygie-

nistia terveyserojen kaventamisessa. (Vanska 2017, 46—49.)

eLaki potilaan asemasta ja oikeuksista \

sValtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta

sTerveydenhuoltolaki

eKunnilla ja kuntayhtymilld vastuu huolehtia asukkaiden suun terveyden edistamisesta,
terveysneuvonnasta ja suun terveystarkastuksista

J
eSaanndlliset lasten suun terveystarkastukset \
oJatkohoito- ja palveluohjaus
sTodellisen ja perustellun tiedon antaminen suun terveyden edistdmisesta
*Suun omahoidon ohjaus nadyttédn perustuvalla, todellisella ja perustellulla tiedolla
*VVanhempien osallisuuden ja valmiuksien lisadminen ja vahvistaminen
#Suun sairauksien ennaltaehkaisy ja ennakoiva ohjaus
eYhteisty0 neuvoloiden kanssa

_/
sEsimerkin antaja \

eLapsen terveyskayttaytymisen muokkaaja

eAsenteiden ja arvojen luoja

eOikeanlaisen terveyskayttaytymisen luoja ja yllapitaja

eVastuu omahoidon onnistumisesta

oPitdaa suun terveytta tarkedna

eYmmartad suun terveyden merkitys

*On kiinnostunut lapsen suun terveydesta J

KUVIO 1. Perheen  KUVIO 1. Suun terveyden edistamisen onnistumisen edellytyk-
set. (Lohilahti ja Utukka 2017.)
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ENNAKOIVA JA OSALLISTAVA OHJAUS

Ohjauksella tarkoitetaan yksinkertaistettuna kaytannon opastuksen seka tiedon antamista, jolloin
potilas oppii itse hyddyntamaan omia resurssejaan terveytensa ylldpidossa ja hoidossa. Ohjaus
koostuu eri lahestymistapojen, tydmenetelmien ja toimintatapojen yhdistelmistd, joissa erilaisia teo-
rioita kuten persoonallisuus-, oppimis-, kdytds- ja vuorovaikutusteorioita yhdistelladn. (Vanska, Laiti-
nen-Vaananen, Kettunen ja Makela 2011, 80-86.) Ohjauksessa asiantuntija ja potilas pyrkivat yh-
dessa padsemaan yhteiseen tavoitteeseen, padosassa on potilaan aktiivisuus seka aloitteellisuus.
Asiantuntija ei ole potilaan yldapuolella vaan asiantuntija ohjaa potilasta oikeaan terveyden edistami-
seen neuvottelemalla, keskustelemalla ja kyselemalla. (Vanska ym. 2011, 80-86.) Ohjaus vaatii asi-
antuntijalta aikaa, huomioita seka kunnioitusta potilasta kohtaan. Potilasta autetaan |6ytamaan voi-

mavaransa sekd ottamaan vastuuta terveydestdan. (Hovilainen-Kilpinen ja Oksanen 2012, 54-56.)

Ohjauksessa on omat haasteensa. Ohjauksella pyritdan vaikuttamaan mahdollisesti pitkaan valloilla
olleisiin kaytosmalleihin, joten uuden kayttaytymisen sisdistaminen ja pysyvan elamdntapamuutok-
sen toteuttaminen vaativat potilaalta tahtoa seka motivaatiota. Terveyskayttdytymiseen vaikuttavat
monet elaman monimutkaisuudet, kuten stressi, vasymys ja uudet tilanteet. Tallaisissa tilanteissa
usein palataan takaisin vanhoihin kaytdésmalleihin. Jotta ohjaus ja eldmantavan muutos toteutuisi,
tulee asiantuntijan antaa potilaalle muutakin, kuin tietoa sairaudesta; yhdessa tulee tehda konkreet-
tisia tavoitteita seka etsia keinoja pdasta naihin tavoitteisiin. Aina ongelmiin ei ole ratkaisua, vaan

ohjauksella pyritaén estéamaan ongelman pahenemista. (Véanské ym. 2011, 80-86.)

Ohjausmenetelmilld pyritdén ohjaamaan yksilda tai yhteisda aktiiviseksi, osallistuvaksi ja vastuul-
liseksi oman terveyden ja hyvinvoinnin edistajaksi (Sirvié 2006, 47). Ohjauksella ja sen menetelmilla
ei vain ratkaista terveysongelmia etsimalld ongelmien alkua ja syitd, vaan kehittdmalla jo toimivia ja
olemassa olevia voimavaroja ja taten pienentamalla ongelmaa. Ohjausmenetelmilla pyritaan etsi-
maan ja léytdamadn potilaan kykyjd, taitoja ja osaamista, joiden avulla motivoidaan ja kannustetaan
terveyden edistdmiseen. Potilaan voimavarana voi laheisten ja verkostojen lisdksi toimia yhteistyd

asiantuntijan kanssa. (Vanska ym. 2011, 80-86.)

Potilasohjauksesta on saddetty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka asetuksessa
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta (380/2009). Suuhygienistin ty6ta ohjaa suuhygienistiliiton suun terveyden edista-
miseen ja potilasohjaukseen liittyvat eettiset ohjeet. Potilasohjauksen tulee olla laadultaan hyvaa,
hoitoty6n periaatteita noudattavaa ja annettavan ohjauksen tulee perustua tutkittuihin tietoihin tai
hyvaksi havaittuihin periaatteisiin. Suuhygienistin tulee varmistaa, ettd hanen antamansa potilasoh-
jaus tulee ymmarretyksi. Potilaan itsemaaramisoikeutta tulee kunnioittaa ja potilaalle tulee mahdol-
listaa paatoksentekoon osallistuminen. Potilasohjauksen laadun takaamiseksi, suuhygienistilla on

velvollisuus kehittda ja arvioida omia ohjaustaitojaan. (Suomen suuhygienistiliitto 2017.)

Ennakoiva ohjaus
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Ennakoiva osaaminen terveydenhuollossa tarkoittaa ns. ennakoivaa liiketta, jolloin pyritddn luomaan
potilaalle kyky ja voimavarat huolehtia tulevaisuudessa terveydestdaan seka selvitd mahdollisista ter-
veysongelmistaan itse tai vahemmalla tuella. Kdytettdessa ennakoivaa osaamista perheen suun ter-
veyden edistdmisessa tulee huomioida, etta perhe on térkein tekija. Menetelmana ennakoiva osaa-
minen ei ole yksilokeskeinen vaan perhe- ja yhteistkeskeinen, jolloin perheelle luodaan laajempi ka-
sitys perheen suun terveyteen vaikuttavista tekijoista seka mahdollisista palvelukokonaisuuksista.
Ennakoiva toimintatapa soveltuu erilaisille perheille eikd vaadi erityisen saanndllistd asiakassuhdetta.
(Adams 2010; Pietila 2012, 130-147.)

Pelkastaan perheen menneisyydella tai nykytilanteella ei ole merkitystd, vaan ennakoivassa tervey-
den edistamisessa tarkastellaan mahdollisia perheen terveyttd uhkaavia tilanteita tai toimintatapoja.
Sen tavoitteena on hyddyntaa jo olemassa olevia perheen voimavaroja seka vahvistaa, kehittaa ja
lisatd niita seka terveyttd edistavia toimintatapoja. Se antaa valmiudet pitkdjanteiseen terveystapo-
jen oppimiseen ja terveyden yllapitoon. Ennakoivassa toimintatavassa ei tarvita valmista ongelmaa,
vaan huomio kiinnitetdan mahdollisiin tuleviin ongelmiin ja niista selviamiseen. Sen avulla ei myos-
kadn pyritd ainoastaan terveyteen vaan lisdksi [0ytamaan tapoja selvita sairauksien tai hairididen
kanssa. Ennakoinnissa paaosassa ovat perheen tarpeet, joihin toimintatavalla pyritddn vastaamaan.
(Adams 2010; Pietila 2012, 130-147; Routsalo ja Pitkala 2009, 14-18.)

Ennakoivassa osaamisessa suun terveydenhuollon asiantuntija ei toimi vain tiedonjakajana vaan asi-
antuntijuutensa avulla arvioi ja suunnittelee tulevaisuutta yhdessa perheen kanssa. Suun terveyden-
huollon tehtavana on luoda toiminnallisia mahdollisuuksia perheelle, joiden avulla perhe voi saavut-
taa tavoitteensa. Perheella tulee olla valmiudet sitoutua suun terveytta edistdvaan toimintaan seka
heella on aina vastuu toimintansa seurauksista. Asiantuntija voi kayttad laaja-alaisesti asiantunte-
mustaan luoden vanhemmiille laajaa kuvaa lapsiperheen suun terveyteen liittyvista tekijoista ja heille
suunnatusta palveluverkostosta. Ennakoivassa osaamisessa ei poissuljeta ajoittaista palvelutarpeen
lisddntymista. (Pietila 2012, 130-147; Vanska ym. 2011, 80-86.)

Ennakoiva osaaminen vahvistaa tasavertaisuutta potilaan ja asiantuntijan valilla. Se tukee asiakas-
lahtdisyyttd, silld suun terveyden edistamisen tavoitteet tulee olla perheestd lahtdisin. Tavoitteet ei-
vat voi olla organisaation tai asiantuntijan maaraamia. Ennakoiva osaaminen vaatii asiantuntijalta
oman osaamisensa kehittamista seka taitoa arvioida osaamistaan. Ennakoivaa osaamista hyédynta-
van asiantuntijan tulee I6ytaa ja selkiinnyttaa itselleen toimintatavat, joilla vahvistetaan perheiden
voimavaroja ja osallisuutta seka karsia pois toimintatavat, joista ei ole perheen suun terveyden edis-
tdmisessa hy6tya. Ennakoiva osaaminen vaatii asiantuntijalta laaja-alaista tietopohjaa, oikeaa ajoi-
tusta seka oikeanlaisen tuen kohdentamista. (Pietila 2012, 130—147; Vanska ym. 2011, 64-65.)

Ennakoiva osaaminen voidaan jakaa kolmeen palvelukokonaisuuteen. Ensimmaisessa palvelukoko-
naisuudessa ei lahestyta terveyden edistamistd ongelmien ja riskien kautta vaan lisétédan ihmisten

tietoutta terveyden edistamiseen liittyvista asioista. Toisessa palvelukokonaisuudessa ohjauksen
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tarve on olemassa ja palvelun tarve pystytdan ennakoimaan. Tassa alueessa pyritaan estdmaan on-
gelmien paheneminen, mutta samalla potilasta tuetaan parjadamaan pienempien tukitoimien avulla.
Kolmannessa palvelukokonaisuudessa ongelma on jo olemassa. Talléin ennakoiva toiminta kohdiste-
taan arjessa parjaamiseen ja ongelmien pahenemisen estdmiseen. Tilannetta tydstetdan hyodynta-
malla luonnollisia tukiverkostoja seka toimivalla yhteisty6lla perheen kanssa; terveydenhuollon ty6n-
tekijan on tarkeda varmistua siitd, etta perhe ymmartaa annettua ohjausta. Talla hetkella terveyden-
huollossa ennakoivan osaaminen painopiste on kolmannessa palvelukokonaisuudessa resurssien
puutteen takia. Perheen suun terveyden edistamisen kannalta olisi tarkeaa kehittaa kaikkia kolmea
palvelukokonaisuutta tasapuolisesti. (Pietild 2012, 130-147.)

3.2 Osallistava ohjaus

Osallistavan terveyden edistaminen eli osallisuus on osa ihmisarvoa ja oikeuttaa ihmisen osallistu-
maan paatdksentekoon seka tulemaan kuulluksi. Lapsen oikeuksien julistuksen mukaan lapsilla ja
perheilld on oikeus itsedan koskevaan paattksentekoon. (Halme, Peréla ja Vuorisalmi 2014.) Hyva
yhteistyd perheen ja suun terveydenhuollon asiantuntijan valilla takaa sen, ettd vanhemmat paase-
vat vaikuttamaan ja olemaan osallisena, seka osallistumaan paatéksentekoon. Jotta osallisuus toteu-
tuisi, taytyy vanhempien saada riittdvasti tietoa, mahdollistaa valintojen teko seka vaikuttaa proses-
seihin. Perheiden kaytettdvissa oleva tieto ja mahdollisuus paatoksentekoon ovat kasvaneet, seka

valinnanvaraa on enemmadan. (Halme ym. 2014.)

Osallistavassa menetelmdssa syntyy siis kumppanuus, joka on yhteistydsopimus kahden tai useam-
man henkildn kanssa. Kumppanuudessa periaatteet ovat kuuleminen, kunnioitus, luottamus, ja dia-
logisuus. Tavoitteet, palvelujen suunnittelu seka paatoksenteko ovat yhteisty6n tulosta ja ne ovat
samat suun terveydenhuollon tyéntekijalld seka perheelld. (Halme ym. 2014.) Suuhygienisti ohjaa
omalla asiantuntemuksellaan perheen kanssa kdaymdansa vuorovaikutuksen kulkua. Tassa on kuiten-
kin tarkeaa muistaa, ettd tukeminen Iahtee aina potilaan tarpeista ja suuhygienistin omat tarpeet
eivat ole keskeisia vuorovaikutuksellisessa tukemisessa. Asiantuntijan on osattava perustella omat
nakdkulmansa, jos vastaan tulee tilanne, jossa tyontekijan ja potilaan tahto eivét vastaa. Hyva pe-
rustelu voi pelastaa jo rakennetun hyvan vuorovaikutussuhteen romahtamisen. (Ekstrém, Leppa-
maki, Vilén 2008, 22.)

Lapsen seka perheen suun terveyden edistamisessa tulee huomioida vanhempien osallisuuden seka
vastuun merkitys niin tavoitteiden asettelussa kuin niiden saavuttamisessa. Suun terveydenhuollon
asiantuntijan tehtdavana on luoda perheelle toiminnallisia, osallistavia mahdollisuuksia, joiden avulla
perhe voi saavuttaa tavoitteensa. Osallistavuuden liséksi perheen suun terveyden edistémisessa tu-
lee huomioida tulevaisuutta ennakoiva ndkékulma perheen terveyttd ja voimavaroja tarkasteltaessa.
(Pietila 2012.) Vanhempien osallisuuteen vaikuttavat kuitenkin arjen toimivuus, vanhempien tunne
parjaamisesta ja se, tuntevatko he taitonsa riittaviksi vanhempina. Osallisuutta olisikin hyva vahvis-
taa sellaisten vanhempien kohdalla, jotka kokevat voimavaransa kuormittuneiksi. (Vuorenmaa, Rs-
tedt-Kurki, Kaunonen, Perald 2013.)
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Tasavertainen asiakassuhde, paatéksentekoon osallistuminen seka kokemus riittévasta tuesta ja ar-
vostuksesta luovat osallisuuden kokemuksen. Myds muun muassa idlld, koulutuksella ja sukupuolella
on vaikutusta osallisuuteen. Perheiden kohdalla osallisuuteen vaikuttavat lisdksi vanhempien koke-
mus perheen terveydestd, kaytossa oleva ja saatu tieto perheen terveystilanteesta, odotukset liit-
tyen osallistumiseen seka asiakassuhde suun terveydenhuollon asiantuntijaan. Kun perhe ja van-
hemmat kokevat asiakassuhteessaan osallisuutta, toteutuvat potilaan oikeudet, jotka on saddetty
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Suun terveydenhuollon asiantuntijan merkitys on luoda van-
hemmille riittdvat edellytykset, jotta he voivat toimia terveytta ja hyvinvointia edistavélla tavalla.
(Pietila 2012.)

Vanhempien osallisuuden tasot perheen suun terveyden edistamisessa ovat mukanaolo, osatoimi-
juus, sitoutuminen ja vastuunotto. Mukanaolon ja osatoimijuuden tasolla vanhemmat ovat passiivisia
tai melko passiivisia ja suuhygienistilld on suuri vastuu asiantuntijana. Sitoutumisen ja vastuunoton
tasoilla vanhemmat tunnistavat olevansa aktiivisia toimijoita perheensa terveyden edistamisessa.
Sitoutumisen tasolla vanhemmat hyddyntavat suun terveydenhuollon tydntekijan asiantuntijuutta,
kun taas vastuunoton tasolla vanhemmat eivat pida tyontekijan asiantuntijuutta edellytyksena per-
heensa suun terveyden edistéamiselle. Etenkin vastuunoton tasolla olevat vanhemmat vaativat suun
terveydenhuollon asiantuntijalta ennakoivaa tarkastelua perheen terveyden edistdmiseen. (Sirvid
2006.) Jos ohjaustilanteessa lapsi on taysin pdaosassa ja puhe on lapsikeskeistd, voivat vanhemmat
kokea itsensa sivuutetuiksi seka heidan asiantuntemuksensa aliarvostetuksi. Jotta suuhygienistin ja
vanhemman valille syntyisi luotettava asiakassuhde ja vanhemman osallisuus mahdollistettaisiin, tu-
lisi suuhygienistin tuoda toiminnassaan esille arvostuksensa vanhemman asiantuntemusta kohtaan

seka antaa tukensa vanhemmalle lapsen asioiden vastuuhenkiléna. (Pietild 2012.)

Motivoivassa toimintatavassa perheen osallistaminen terveyden edistamiseen lahtee vanhempien
motivaation vahvistamisesta. Toimintatavassa pyritdan ndakemaan terveyden edistaminen ja siita
huolehtiminen osana eldmanhallintaa ja huomioimaan perheen tilanne kokonaisuutena. Perheen
osallisuutta pyritdan tukemaan vahvistamalla vanhempien tunnetta eldmanhallinnasta aidosti kuun-
telemalla ja lasna olemalla ohjaustilanteessa. Asiantuntijan tulee huomioida perheen kohtaaminen;
asioista ei puhuta vain lapsen tai aikuisen kanssa. Tarkoituksena ei ole, ettd asiantuntija on ainoas-
taan ohjauksessa aanessa, vaan perheen osallisuutta tuetaan tuomalla tosiasiat niin vanhempien
kuin lasten saataville ja niiden tulkinnoista keskustellaan kaikkien osallistujien kesken. (Vanska 2017,
47-48.)

Kun tavoitellaan potilaan terveyskayttaytymisen muuttumista, suositellaan motivoivaa toimintapaa,
jota voidaan kayttaa koko hoitokdynnin ajan kaikissa potilaan ja asiantuntijan valisissa keskuste-
luissa. Motivoivassa haastattelussa tavoitellaan potilaan vastuun ottamista omasta terveyskayttayty-
misestaan ja tama tapahtuu potilaan omien arvojen, tarpeiden ja ldhtékohtien pohjalta. (Kaypa
hoito—suositus 2014). Kannustamisella ja rohkaisemisella on iso rooli. Motivoinnilla pyritaan lisda-
maan osallisuutta etsimalla perheen toimintatavoista asioita, jotka jo onnistuvat ja tukevat tervey-

den edistamista. Motivoivassa toimintatavassa on paaosassa aito kiinnostus perhetta ja sen koko-
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naistilannetta kohtaan. Asiantuntija tuo kiinnostusta esille aktiivisella kuuntelulla, tarkentavilla kysy-
myksilld, empaattisuudella seka huomioimalla terveyden edistémisessa perheen tilanteen kokonai-
suutena. (Vanska 2017, 48—49.) Motivoivassa toimintatavassa on tietyt periaatteet. Asiakasta kan-
nustetaan muutokseen osoittamalla ymmarrettavasti potilaan nykyisten toimintatapojen ja potilaan
tavoitteiden valinen ristiriita. Asiantuntijan tehtdvana on kannustaa asiakasta l16ytdmaan uusia nako-
kulmia ongelmaansa. Asiantuntija ei anna asiakkaalle suoria ratkaisuja, keinoja tai kehotuksia
omasta ndkdkulmastaan, vaan potilaan tulee onnistua muutoksissa itse valitsemillaan tavoilla. Asian-

tuntija toimii tukijana potilaan valitsemissa keinoissa. (Kaypa hoito—suositus 2017.)

Perheen osallisuutta vahvistaessa asiantuntijan tulee kiinnittdd huomiota siihen, kuinka ongelmat
tuodaan esille. Perhetta ei kannusteta osallisuuteen pelottelulla, moittimisella tai muutostarpeen tu-
puttamisella. Muutostilanteissa muutosvastarinta on aina mahdollinen eika asiantuntijan kuulu luoda
ristiriitatilannetta. Asiantuntijan tulee tarkastella toimintaansa kohdatessaan alhaista muutosmoti-
vaatiota; perheen kanssa ei vaitelld, vaan muutosvastarintaa myo6tailldan, jolloin perheen kontrolli ja
itsemadraamisoikeus mahdollistetaan. Asiantuntija tarjoaa perheelle perusteltua tietoa, jonka avulla
perheen on mahdollista ymmartaa toiminnan merkitysta ja tehda paatoksia omasta toiminnastaan.
(Vanska 2017, 49.)

Motivoivassa toimintatavassa osallisuuteen pyritadn tukemalla perhetta muutoksiin pienin askelin.
Tavoitteet tulevat asiakkaalta ja osallisuuden nakékulmasta on tarkeaad, ettd asiakas ymmartaa
oman toimintansa merkityksen tavoitteisiin padasemisessa. Asiantuntijan rooliin muutokseen tukijana
kuuluu myds muutoksen seuraaminen ja sen kirjaaminen. Tavoitteita asettaessa tulee lopuksi tehda
yhteenveto sovituista tavoitteista ja keinoista paasta tavoitteeseen, talldin potilaan on mahdollista
vield miettia ja jasentda toimintatapojaan ja muutostarvettaan. Mahdollista on, etté tavoitteisiin pyr-
kiessa tulee ajoittain pysdhdyksia tai takapakkeja, mutta ne eivdt esta tavoitteeseen paasemista.
Pysyvdan muutokseen pyrkiminen vaatii aikaa, jotta lopulta uusi toimintapa vakiintuu. (Vanska 2017,
49.)

Vuorovaikutuksen merkitys ennakoivassa ja osallistavassa ohjauksessa

Vuorovaikutus on parhaimmillaan dialogia, jolloin kaksi ihmista on tasa-arvoisessa, toista kunnioitta-
vassa asemassa vuorovaikuttamassa keskendan. Hyva vuorovaikutus voi jopa mahdollistaa uuden
oppimisen. Asiakas- ja potilassuhteessa syntyneessa dialogissa pyritdan ottamaan huomioon toisen
toiveet ja vaatimukset seka pyritédn ymmartdmaan toista. Tarkeda on, ettd potilaan ja asiantuntijan
valille syntyy luottamuksellinen suhde. Dialogin tarkoituksena ei ole 16ytaa tdytta yhteisymmarrysta,
vaan uusi alue molempien valille. Avainasioina dialogissa ovat sanat, joita poimitaan toisen puheesta
tarkempaan kasittelyyn, kuullun toistaminen, avoimet kysymykset, empaattisuus, kieli seka kielen-
kayttd. (Raatikainen 2015, 108-109.)

Dialoginen vuorovaikutus tuo parhaimmillaan esille taysin uusia ajatuksia ja ratkaisuja, joita keskus-
telijat eivat olisi yksin tulleet ajatelleeksi. Suun terveyttd edistdessa dialogisen vuorovaikutuksen kei-

noin perhe odottaa saavansa aikaa, mahdollisuuksia seka tilaa puhua tasavertaisesti asiantuntijan
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kanssa. Vaikka dialogialla ei pyrita yksimielisyyteen, onnistuakseen se vaatii toisen osapuolen ym-
martamista. Tama ei onnistu, jos asiantuntija tai potilas katsoo keskustelun aihetta vain omasta ko-
kemusndkokulmastaan. Dialoginen vuorovaikutus vaatii asiantuntijalta jatkuvaa oman tyénsa arvi-
ointia useista eri nakokulmista. Dialogisen vuorovaikutuksen riskina on, etta asiantuntija luottaa sii-
hen, ettd dialogisuus tukee vanhempien itseohjaavuutta ja itsensa ymmartamista, jolloin asiantunti-

jan konkreettinen rooli pienenee. (Sirvié 2006, 43-44.)
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4 BLOGI OPPIMISYMPARISTONA AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Valitsimme tuotokseksi digitaalisen itseopiskelumateriaalin, koska nykyisin suurin osa julkaisemisesta
tapahtuu digitaalisesti. Digitaalisessa julkaisemisessa ensisijainen jakelumuoto on digitaalinen eli sita
voidaan esimerkiksi jakaa verkkosivun kautta tai toimittaa sahkdpostitse (Korpela 2010, 7). Kaikki

korkeakoulut tyostavat eri keinoin hallituksen ja ministerion ohjeistuksen mukaista verkko-opiskelun
ja digitalisoinnin edistdmista (Maattd, Pohjanmaki ja Timonen 2016, 17-18). Myds Savonia-ammatti-
korkeakoulun 2017-2020 strategiassa digitalisaatio lukeutuu strategian karkihankkeisiin. Savonian

toiminnassa monimuotoisuus ja digitalisaatio lisadntyy, jolloin myds opiskelijoiden aikaan ja paikkaan

sitomaton ymparivuotinen oppiminen mahdollistuu. (Savonian strategia 2017-2020.)

Korkeakoulujen on kyettava vastaamaan haasteisiin, koska mitd paremmin sisdistetdan digitalisaa-
tion tuomat muutokset, sitd paremmin digitalisaation tarjoamat mahdollisuudet hyédynnetaan ja
toimintaa kehitetdan. Digitalisaation mukana meidan kasityksemme oppimisesta, osaamisesta, tie-
don luonne ja sen tuottaminen muuttuvat, seka asenteemme ja kulutustottumuksemme muuttuvat.
(Maatta ym. 2016, 18.)

Verkko-opiskelussa erilaiset tieto- ja viestintdtekniikat ovat osa oppimistilannetta ja digitaalista oppi-
materiaalia jaetaan internetin kautta. Verkko—oppiminen yhdistetdan monesti verkkokursseihin, joita
kaytetdan itsendiseen opiskeluun kotoa kéasin, mutta verkko-opiskelua voi tapahtua myés luokkahuo-
neessa. Talloin opiskeluun kdytettava oppimateriaali 16ytyy joltain oppimisalustalta tai www-sivuilta.
Jotta verkko-opiskelu on mahdollista, tarvitaan oppimisalustaa kurssin jarjestamiseen.

Niin opetuksessa kuin sosiaalisessa kanssakdymisessa verkolla on yha suurempi merkitys. Uuden
teknologian my6té nuoret ja aikuiset viestivat ja toimivat aiemmasta poikkeavalla tavalla, joka hel-
pottaa tyoskentelya ja viestintda. (Makitalo ja Wallinheimo 2012, 9.) Makitalon ja Wallinheimon
(2012,11-12) mukaan nykypaivana virtuaalisuus ja virtuaaliopetus ovat meille luonnollinen toiminta-
tapa ja sen vaatima teknologia on osa arkipaivadmme. Verkon kayttdminen osana opiskelua antaa
niille henkildille mahdollisuuden osallistua opiskeluun, jotka eivat paase fyysisesti paikalle, vaan ovat

ldsna virtuaalisesti.

Verkko-opiskeluun on tarjolla erilaisia oppimisymparistdja seka monia muita yhteistoiminnan ja sosi-
aalisen kanssakaymisen valineitd. Naita valineita valittaessa on huomioitava muun muassa seuraa-
vanlaisia asioita: mikd on kohderyhma, padkayttajan koulutukset, kaytettavyys, tietoturvakysymyk-
set, opetukselliset nakdkulmat seka avoimuus ja kaupallinen hinnoittelu. Pedagogisen kokonaisuu-
den voi rakentaa myds muilla verkon tarjoamilla valineilld, jos oppilaitoksella ei ole omaa oppimisym-
paristéa kaytossaan. (Makitalo ja Wallinheimo 2012, 17-21). Jotta virtuaaliset ratkaisut palvelisivat
oppimista, taytyy niiden olla kaytettavyydeltdan toimivia ja joustavia. Seka tietoverkkojen ensisijai-

nen kayttétarkoitus koulutuksessa olisi tarked suunnitella etukateen. (Portimojérvi 2006, 125).

Verkko tarjoaa yli 100 miljoonaa erilaista blogia ja joka paiva syntyy satojatuhansia liséa. Blogi on

osallistava ilmaisumuoto, jolle on selkeasti ollut tilausta. (Suominen & Nurminen 2011.) Blogi on
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alun perin suunniteltu verkkopaivakirjaksi, jossa voidaan kayda viiveelld keskustelua kommenttiosi-
ossa. Kommentoinnin kautta kaytava keskustelu ei ole ainut kommunikointitapa, vaan blogissa kom-
munikaatio voi tapahtua myds blogijulkaisuissa olevien tekstien, kuvien ja puheen kautta. (Niemi,
Nietosvuori ja Nimikko 2006, 190-191.) Blogi toimii loistavasti esimerkiksi verkkokurssin alustana ja
vapaasti kdytettavia blogipalveluja on olemassa runsaasti, kuten monikielinen WordPress, joka toimii
myo6s opinndytetydmme tuotoksen itseopiskelumateriaalin alustana. Blogin avulla voidaan julkaista
oppimateriaalia, usein blogit sisaltédvatkin aihealueeseen liittyvia linkkeja, joiden kautta aiheesta saa
lisatietoa. Blogia voi kirjoittaa joko yksin tai ryhmassa. (Niemi ym 2006, 190-191; Suominen & Nur-
minen 2011.)

4.1 Savonia-ammattikorkeakoulun blogipalvelu

Savonia-ammattikorkeakoulussa kannustetaan Savonian oman blogipalvelun kayttéa (blogi.savo-
nia.fi) osana henkilokohtaista oppimisymparistdd ja sen kaytén harjoittelu kuuluu pakollisiin opintoi-
hin. Valitsimme tuotoksemme pohjaksi Savonia-ammattikorkeakoulun palvelimella sijaitsevan blogin,
joka soveltuu moneen ja sita voikin kdyttéa paivakirjana, markkinointi- tydkaluna ja oman opetus-
alan sisallén tuottamisen valineend. Savonian blogin kdyttokohteita on kaikki ne tilanteet, joihin blogi
yleensékin soveltuu kdytettavan, toiminnan on kuitenkin liityttdvé Savonia-ammattikorkeakouluun.
Savonian blogipalvelun kayttoon liittyy tiettyja kayttdehtoja, esimerkiksi blogissa tulee jakaa vain
oikeaa, ajankohtaisen tietoa ja asiattoman, ilkeén ja loukkaavan tiedon levittdminen on ehdottomasti

kiellettya. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017a.)

Savonian blogipalvelu on tuotettu WordPress-ohjelmiston kautta. Blogin luominen vaatii Savonian
kampuskadyttajatunnusta eli blogin pystyy luomaan joko Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelija tai
henkilékunnan jasen. Kampuskayttajatunnuksen toiminnan lakatessa, myds blogin muokkausoikeu-
det lakkautuvat. Blogissa voi jakaa tietoa suurillekin lukijakunnille. Blogin nakyvyyteen voi vaikuttaa
helposti blogin asetuksissa; blogin voi asettaa nakymaan vain Savonian kampuskayttajatunnuksen
omaaville, blogin voi suojata salasanalla tai se voi olla avoin. Savonian blogipalvelusta l6ytyy katta-
vat ohjeet niin blogin luomiseen kuin kdyttédn. Blogipalvelussa on monia erilaisia valmiita teemoja
blogin ulkoasun muokkausta varten ja yksil6llisyytta blogiin saa muun muassa muokkaamalla valmii-
den teemojen vareja, tekstien fontteja ja kokoja tai lisédmalla blogiin taustakuvia. Blogiin on mah-
dollista luoda artikkeleita seké sivuja, jolloin blogiin voi koota erilaisia aihekokonaisuuksia. Artikkelit
ja sivut voivat sisaltda tekstin lisaksi kuvia, videoita ja linkkeja. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2017a.) Savonian blogi toimii siis hyvana alustana opinndytetyémme itseopiskelumateriaalille, koska
Savonian blogi on tuttu monelle opiskelijalle ja sitd on mahdollista kehittda ja paivittaa jatkossa hel-

posti.

4.2  Tapausharjoituksien kayttd verkko-opetuksessa

Tapausperustainen opetus soveltuu etenkin eta- ja verkko-opetukseen. Tapausharjoituksia voidaan

hyédyntaa niin yksilé- kuin pienryhmatydskentelyssa seka suurryhmaluennoissa. (Hyppdnen 2009,
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50.) Tapausperusteisuus voi myds tukea ja kehittda opiskelijoiden yhteistyd- ja viestintataitoja, silla
tydskentelyn tulokset tulisi purkaa aina yhteisesti. Yhteinen tapauksen kasittely mahdollistaa opiske-

lijoille muilta opiskelijoilta oppimisen. (Ruhalahti 2017.)

Tapausharjoituksella eli casella tai esimerkkipotilastapauksella tarkoitetaan tosielamaan liittyvan ti-
lanteen suullista tai kirjallista kerrontaa. Tapaus voi olla kuvitteellinen tai perustua tositapahtumaan.
Tapausta ei esitetd eikd simuloida vaan kuvataan verbaalisin keinoin. Kerronnassa apuna voidaan
kdyttaa kuvia, videoita tai malleja, jolloin tapausperustainen opetus tukee myds visuaalista oppi-
mista. (Hypponen 2009, 50.) Opetustyylissa pyritadn kannustamaan opiskelijoita kasittelemaan esi-
merkkitapauksia ja ongelmatilanteita aiempien kokemuksiensa seka tietojensa ja taitojensa avulla.
Ennen tai jalkeen tapauksen esittelyn, opiskelijoille voidaan esittda kysymys, johon tapauksen poh-
jalta etsitaan vastaus. (Ruhalahti 2017.)

Tapausharjoituksien kautta oppiminen on ajatustasolla tekemalld oppimista. Se on opiskelijakes-
keistd, ajatuksia ja mielenkiintoa herattavaa seka vuorovaikutusta tukevaa. Tapausharjoitukset vaa-
tivat johtopaatoksia ja tasta syysta tapausharjoitukset tukevatkin opitun asian kaytantédn sovelta-
mista seka opitun asian hahmottamista. Tapausharjoitukset liséksi kehittévat opiskelijoiden analyyt-
tista paattelyd, soveltamiskykya ja luovuutta. (Hyppdnen 2009, 50; Ruhalahti 2017.) Opettajan roo-
lina on keskustelun ohjaamisen lisdksi ohjata opiskelijoita kohti ongelmanratkaisua seka antaa pa-
lautetta opiskelijoiden tydskentelysta. Tapausharjoituksia voidaan hyédyntaa opetuksen lisaksi laht6-

tason maarittamiseen seka oppimisen osoittamiseen. (Hyppdnen 2009, 50.)
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ENNAKOI JA OSALLISTA! —BLOGISIVUSTON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydmme on kehittamisty®, jonka tarkoituksena on luoda digitaalista itseopiskelumateriaalia
Perheen suun terveyden edistaminen—opintojaksolle. Tavoitteenamme on luoda opintojaksolle opis-
kelijoille suunnattu ENNAKOI JA OSALLISTA! —blogisivusto, jossa kasitelldan perheen ohjaamista
osallistavasta ja ennakoivasta ndkékulmasta. Lisaksi sivulle tulee oppimistehtdva. Tavoitteenamme
on, ettd blogisivun kautta opiskelijat saavat selkedn ja kaytannonlaheisen kuvan kyseisista ohjaus-
menetelmista. Blogisivustolla olevalla oppimistehtavalla pyrimme tukemaan opiskelijoiden itsenaista
opiskelua ja oppimista pohdinnan ja ongelmanratkaisun kautta. Opintojaksoa opettavalle opettajalle

blogisivuston materiaali antaa mahdollisuuksia kasitelld aihetta monipuolisesti opiskelijoiden kanssa.

Perheen suun terveyden edistaminen -opintojakson (TSPERSU1) laajuus on 5 opintopistettd. Tuotta-
mamme digitaalinen itseopiskelumateriaali tulee kadyttéon syksyna 2016 (ryhmdkoodi TS16SP) opin-
tonsa aloittaneille suuhygienistiopiskelijoille, joiden opetussuunnitelman mukainen TSPERSU1 -opin-
tojakson suoritus ajoittuu toisen opiskeluvuoden kevaalle. Savonia-ammattikorkeakoulussa suuhy-
gienistiopintoihin kuuluu my®s perheen suun terveyden edistdmiseen liittyva harjoittelu (TSPERSU9),
joka on laajuudeltaan 15 opintopistetta. Ryhmalla TS16SP harjoittelun ajankohtana on kolmannen
opiskeluvuoden syksy. Tuottamaamme digitaalista itseopiskelumateriaalia voi hyédyntaa myoés
TSPERSU9 -harjoittelujaksolla, jolloin suuhygienistiopiskelijat harjoittelevat kdytdanndssa lapsien ja

lapsiperheiden kohtaamista, hoitoa ja ohjausta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016).

Opintojakson osaamiskriteereita ovat suuhygienistin oman roolin tunnistaminen lasten, nuorten ja
perheiden terveytta edistavassa tydssa seka koulu- ja neuvolatoiminnassa. Osaamisen kriteerina
opiskelijan on tiedostettava suun terveyden hoitohenkilostdn vastuu lastensuojelussa. Opintojak-
solla kasitelldan myos laakkeiden ja sairauksien merkitysta lapsen suun terveydelle. Opintojakson
paatyttya opiskelijan on osattava selittaa lapsen ja nuoren ruokavalion kehittymiseen vaikuttavia te-
kijoitd ja osattava selittad pelkopotilaan hoitomenetelmia. Opintojakson oppimistavoitteena on erik-
seen mainittu, etta opiskelijan tulee hallita ennakoivien ja osallistavien perheen suun terveytta edis-

tavien menetelmien kayttd. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016.)

Suunnittelu

Opinnaytetyémme suunnittelu alkoi kokoamalla suuhygienistiopiskelijoiden ajatuksia siita, mita en-
nakoiva ja osallistava ohjaus on. He olivat jo suorittaneet kyseisen opintojakson. Karkean kyselyn
tuloksena nousi esille, ettei monellakaan opiskelijalla ollut kykya kertoa, mitd kyseiset kasitteet tar-
koittavat. Koemme, ettd aiemmin opintojaksolla aihetta on kasitelty liian pinnallisesti; aiheeseen tu-
tustumiseen ja syventymiseen on ollut padosin opiskelijoiden vastuulla. Mielestdmme opinnaytetydl-
lemme on siis selkea tarve. Olemme itse suorittaneet Perheen suun terveyden edistdminen—opinto-
jakson, jonka vuoksi koemme, ettd opinndytetydmme aihe on tarkea osa suuhygienistin ammattitai-

toa ja tydnkuvaa.
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Aloitimme tydn suunnittelun perehtymalla Perheen suun terveyden edistdminen—opintojakson ta-
voitteisiin seka sen nykyiseen suoritustapaan. Osallistavaa ja ennakoivaa osaamista on kasitelty
aiemmin ennakkotehtavan ja ryhmakeskustelun kautta. Opintojakson ennakkotehtdva on aiemmin
ollut seuraavanlainen (ryhmilld TS14S ja TS15S) “Pohdi, mitd tarkoittavat osallistava ja ennakoiva
suun terveytta edistéva toiminta lasten, nuorten ja perheiden kohdalla. Lahesty asiaa ohjauksen
kautta: miksi, mifloin, mitd, miten (vuorovaikutus, tavoitteet, motivointi, ohjaussuhde...). Pohdi Ii-
sdksi yhta positiivista / negatiivista kokemustasi ohjaustilanteesta (itse potilaana / potilaana / asian-
tuntijana) erityisesti lapsen, nuoren tai perheen ndkékulmasta. Mikd sfind oli hyvédsa / huonoa? Vertaa

edelliseen kirjoittamaasi. ”. Opintojakson toteutukseen ei kuulu osaamista mittaavaa tenttia.

Tiedonhaussa keskityimme osallistavan ja ennakoivan ohjaamisen lisaksi etsimadn tietoa niin tervey-
den kuin suun terveyden edistdmisesta seka siita, mita erikoispiirteitd lapsiperhe tuo ohjaukseen.
Pohdimme, etta talla laajemmalla tiedonhaulla lisdisimme niin omaa tietouttamme aiheesta kuin loi-
simme niin itsellemme kuin tyéhémme kokonaisvaltaisemman kuvan perheen ohjaukseen vaikutta-
vista tekijoista. Suunnittelimme esittelevamme tydmme kirjallisessa tuotoksessa ohjausmenetelmien
lisaksi potilasohjaukseen liittyvia kasitteitd, jolloin ohjausmenetelmien hahmottaminen helpottuisi.
Kirjallisessa tuotoksessa potilasohjausta ja ohjausmenetelmia kasitelldadn niin yleisella tasolla kuin
suuhygienistin nékdkulmasta. Tyéssamme ei siis kasitelld suun omahoitoon liittyvia sisaltéja, kuten

suuhygieniatottumuksia tai ravintotottumuksia.

Lisaksi etsimme tietoa ammattikorkeakouluopinnoista, digitaalisesta itseopiskelumateriaalista, verk-
kosivujen hyddyntamisesta opetuksessa seka esimerkkipotilastapauksien kautta opettamisesta.
Suunnittelimme aluksi tekevamme Moodle -opiskelupohjalle monivalintatentteja seka potilastapauk-
sia ohjausmenetelmista. Koska ohjausmenetelmat eivét aiheena ole yksiselitteisid, luovuimme ten-

teistd, silla kysymyksien asettelu ja laajojen vastauksien arviointi olisi ollut haasteellista.

Ajatuksena oli luoda internetsivut, joissa kasiteltéisiin tiiviisti osallistavan ja ennakoivan osaamisen
ominaispiirteita ja tuotaisiin ne konkreettisiksi luomalla esimerkkipotilastapauksia. Opetushallitus
(2009, 5) on luonut verkko—oppimateriaalin tuottamiseen laatukriteerit. Laatukriteereitd on sisallén
tarkoituksenmukainen rajaus, kohderyhman jo aiempi tuntemus aiheesta, verkko-oppimateriaalin
tuottajien oma asiantuntemus, viestinnan hallinta, materiaalin paivitettévyys, vuorovaikutteisuus
seka yhteisollisyys. Itsendinen verkko-opiskelu vaatii opiskelijalta ajan kaytdn hallintaa ja suunnitte-
lua, sovittujen tehtavien suorittamista, aktiivisuutta seka vastuun ottamista omien opintojen suorit-

tamisesta (Jyvaskylan yliopisto 2017).

Tutustuimme erilaisiin ohjeistuksiin internet-sivujen luomisesta seka erilaisiin sivustopohjiin. Tu-
limme tulokseen, ettd sivustomme tulee Savonian blogipohjalle (http://savonia.blogi.fi), jota Savo-
nia-ammattikorkeakoulussa kaytetdan opintojen tukena muun muassa harjoitteluihin liittyvien tehta-
vien suorittamisessa. Paadyimme kayttamaan blogia sivustomme pohjana, koska sen kdyttdminen
on tuttua niin meille blogin luojina, kuin opiskelijoille ja opettajalle blogin kayttdjind. Liséksi blogi

antaa monia erilaisia ulkomuodollisia vaihtoehtoja seka erilaisia kirjoitustasoja.
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Sivustolla padosassa ovat ennakoiva ja osallistava ohjaaminen. Ohjausmenetelmista tuleva teoria-
tieto pohjautuu tekemaamme kirjalliseen tuotokseen. Sivustolla kerrataan lyhyesti, mitd onnistunut
perheen suun terveyden edistéminen edellyttda. Teoriatieto esitelladn sivulla lyhyilla ja selkeilld lau-
seilla, verkko-opetusmateriaalien kriteerien mukaisesti. Materiaalin tulee Ilomden (2012) kriteerien

mukaan olla helposti luettavaa, mielenkiintoa herattdvaa ja helposti sisdistettavaa.

Halusimme luoda sivustolle teoriatiedon tueksi esimerkkipotilastapauksia, jotka Hypp&sen (2009, 50)
mukaan tukevat etenkin kaytanndnlaheista oppimista ja tuovat tiedon helpommin sisdistettavam-
maksi. Ruotsissa kaytetty tapausperustainen tydskentely laaketieteen opiskelijoiden keskuudessa on
tuottanut positiivisia tuloksia. Aiempi osaaminen ja oppikirjatietous on opittu siten yhdistdamaan aitoi-
hin potilaan kohtaamisiin ja hoitotilanteisiin. Opiskelijat kokivat case -tyéskentelyn mielekkaaksi, mo-
tivoivaksi seka merkitykselliseksi. (Crang-Svalenius ja Stjernquist 2005.) Opinnoissamme on useilla
eri opintojaksoilla hyddynnetty esimerkkipotilastapauksia opetuksessa, joten niiden kayttaminen
opiskelussa on suuhygienistiopiskelijoille ennestdan tuttua. Tarkoituksenamme oli rakentaa esimerk-
kipotilastapaukset omien tietojemme sekd kokemuksemme pohjalta. Tarkoituksena oli, ettd tapauk-

sissa kasittelisivat lapsiperheille tyypillisia ohjaustilanteita suuhygienistin vastaanotolla.

Blogimme toimii niin tiedonantajana kuin tehtavanantona. Teoriatiedon liséksi tarkoituksenamme ol
koota blogiin oppimistehtdva Perheen suun terveyden edistdminen—opintojaksolle. Oppimistehtava
oli mielestamme sopiva tapa kasitella aihetta, koska opintojaksolla aihettamme oli aiemminkin kasi-
telty itsendisten oppimistehtdvien kautta ja nain ollen tuotoksemme sopii opintojakson opetus- ja
suoritustapaan. Oppimistehtava antaa myo6s opintojakson opettajalle mahdollisuuden kasitella ai-
hetta erilaisilla tavoilla. Pyrimme luomaan oppimistehtavat niin, ettd opiskelijat voisivat hyodyntaa
sivulla olevaa teoriatietoa tehtavan tekemiseen, mutta lisdksi joutuisivat itse pohtimaan aiheita eli
vastauksia oppimistehtdvaan ei |6ydy sivustolta suoraan. Tarkoituksenamme olisi, ettd oppimistehta-
via voi kasitelld oppitunnilla muun muassa paritydskentelyna, pienryhmatydskentelyna tai yhdessa

koko ryhman kanssa.

ENNAKOI JA OSALLISTA! -blogi koekaytetaén suuhygienistiopiskelijoiden ryhmadssa TS15S, jotka
suorittavat Perheen suun terveyden edistaminen -harjoittelujaksoa hammasladketieteen opetusklini-
kassa syksylla 2017. Mielestdmme TS15S-ryhma toimii hyvana koekdyttajana, silla toivoisimme, etta
luomastamme sivustosta olisi hyotya myds Perheen suun terveyden edistaminen—harjoittelujaksolla,
jossa potilaat ovat lapsia ja perheita. Blogin teoriatieto pyrittiin kokoamaan helppolukuiseksi, jotta

sitd voisi hyddyntda opiskelun liséksi varsinaisessa potilastydssa.

5.2 Toteutus

Aloitimme sivuston kokoamisen luomalla blogipalveluun tyhjan blogipohjan, johon meilla kummalla-
kin oli kdyttdoikeudet. Sivusto I8ytyy osoitteesta http://blogi.savonia.fi/tspersu . Sivuston osoite
muodostui sen opintojakson mukaan, johon sivusto tulee kayttéon. Toteutuimme ENNAKOI JA

OSALLISTA!-blogisivuston tiedonjakoa ja oppimistehtavaéa varten. Sivuston nimi valikoitui pagteemo-
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jemme mukaan, nimi on lyhyt, ytimekas ja selked. Kdvimme lapi erilaisia mahdollisuuksia sivusto-
pohjaksi, mutta paddyimme luomaan sivuston Savonia-ammattikorkeakoulun palvelimella olevaan
blogipalveluun sen kayttdmahdollisuuksien ja tuttuuden vuoksi. Loimme blogipalveluun pohjan sivus-
tollemme, kun olimme saaneet kirjoitettua kirjalliseen tuotokseemme teoriaosuuden. Emme halun-
neet tehda sivuston teemoihin liittyvia paatdksia ennen kuin olimme saaneet kirjallisen tuotoksen
teoriatiedon osalta valmiiksi, silld koimme, ettd meilla tuli olla tarpeeksi itselldmme tietoa ja osaa-

mista aiheestamme ennen kuin pystyimme aloittamaan sivuston suunnittelun.

Sivuston itseopiskelumateriaalin luominen alkoi miettimalla opintojakson opiskeltavat ja osaamista-
voitteisiin perustuvat sisallot, joista kokosimme omat otsikot sivustolle (kuvio 2.). Pyrimme siihen,
etta asiat ovat tiiviisti ja selkedsti ilmaistu, kuten verkko-oppimateriaalin laatukriteereihin kuuluu si-
sallon tarkoituksenmukainen rajaus sekd kohderyhman aiempi tuntemus aiheesta. Blogimme on
luotu Opetushallituksen (2005, 9) verkko-itseopiskelumateriaalin laatukriteerit huomioiden. Jacimme
itseopiskelumateriaalin kolmeen teemaan: osallistava ohjaus, ennakoiva ohjaus ja perheen suun ter-
veyden edistdminen. Opinnaytetydmme ja sivustomme padaiheena ovat ennakoiva ja osallistava oh-
jaus, mutta kasittelemme blogissamme myds niitd tekijoitd, joista perheen suun terveyden edistami-

nen koostuu. Samalla teema ohjaa opiskelijoita aiheen pariin.

KUVIO 2. Blogisivustolla kasiteltavat teemat. (Lohilahti ja Utukka 2017.)

Alla olevassa kuvassa on nahtavillda luomamme blogisivuston etusivu (kuva 1.). Padotsikolla pyrimme
luomaan selvan kuvan aiheesta seka herattamdan mielenkiintoa sivustoa kohtaan, alaotsikko pyrkii
selventdmaan sivun teemaa ja tarkoitusta. Valitsimme blogisivuston ulkomuodoksi sellaisen blogitee-
man, jossa valikot olisivat selkedsti ja helposti nahtavilla ja nain ollen sivuston kaytté olisi helppoa ja
blogisivuston asettelu tukisi aiheemme esille tuloa. Blogisivustomme etusivulta padsee siis itseopis-
kelumateriaalien eri teemoihin seka oppimistehtdvaan. Kirjoitimme etusivulle saatetekstin aiheeseen

ja sivun merkityksen seka pienen ohjeistuksen blogisivun kayttéon (kuva 2.).
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perheenohjausr

KUVA 1. Blogisivuston aloitussivu.

& blogi.savonia.fi

SYYSKUU 13, 2017 MUOKKAA

Tervetuloa ennakoivan ja osallistavan
ohjauksen pariin!

Tama blogi kasittelee perheen suun terveyden edistamista ennakolvan

ja
yotehtavia ovat suun terveyden
ja 10hjaus. Yksi '
Y ta ovat eet. illa on suuri rooli lasten

ter 1 synty Ja joten
osallisuuden X onkin tarkeaa lasten ja
perheen suun terveyden Lastenja i suun
terveydenhuollossa olisi tarkeaa suunnata katseet osallisuuden

lisaksi enr j suun terveyden

edistdmisessa. Kun puututaan varhain, ennen kuin ongelmia on
paassyt syntymaan, voidaan suun terveyden edistamisen lisdksi

suun ista seka i lasten
terveyseroja. ovat suur roolissa lasten
istuneessa suun omat Jajotta ¥

hyddyntaa kaytdssa olevia tietoja ja taitoja, taytyy heiddn pitda suun
terveyttd tirkednd. Kun terveen suun merkitys on selva, sitd pyritdan

myds h ol arkipai a L kuten r
O i i teemat omille sivuill
Sivuilta I6ydat tietoa ohj: seka jotka

helpottavat ohjausmeneteimien hahmottamista. Kay teemat
jarjestyksessa 13pi ja tee lopuksi oppimistehtava. Opiskelun lloal

KUVA 2. Blogisivuston etusivu.

SIVUSTON TEEMAT

Perheen suun terveyden edistdminen

Ennakoiva ohjaus
Case

Osallistava ohjaus
Motivoiva toimintatapa
Case
Osalii j casen lpi

Oppimistehtavat

Sivuston ensimmainen teema "Perheen suun terveyden edistaminen” -sivu sisdltda tassa kirjallises-

sakin ty6ssa esiintyvan yksinkertaistetun kuvion onnistuneen perheen suun terveyden edistédmisen
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edellytyksista (kuvio 1.). Toisen ja kolmannen teeman, ennakoiva ja osallistava ohjaus, sivuilla en-
simmaisena on nakyvilla kasitteet tiivistettyna yhteen lauseeseen. Taman jdlkeen olemme koonneet
ohjausmenetelmista paaasiat yksittaisiin lauseisiin. Osallistavan ohjauksen valikosta avautuu myds
sivu, "Motivoiva toimintatapa”, johon on tiivistetty yksittdisiin lauseisiin motivoivan toimintatavan
merkitys osallistavassa ohjauksessa. Motivoiva toimintatapa on suuri osa osallistavaa ohjausta
(Kaypa hoito—suositus 2017). Motivoivan toimintatavan esittely osana perheen osallisuuden tuke-
mista antaa mielestamme opiskelijoille paremman kasityksen siita, mitd osallistavalla ohjauksella ja

osallisuuden tukemisella tarkoitetaan.

Ennakoivan ja osallistavan ohjauksen sivujen alta I6ytyvat esimerkkipotilastapaukset eli case-sivut
(kuva 3.). Kaytimme tapauksia suunniteltaessamme apuna Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ham-
masladketieteen opetusklinikan esitietolomaketta (liite 1.). Teimme erilaisia versioita ennen kuin
paadyimme kahteen lopulliseen potilastapaukseen. Kummallakin ohjausmenetelmalla on oma esi-
merkkinsa. Tapaukset pohjautuvat niin ohjausmenetelmiin kuin omiin potilaskokemuksiimme.
Olemme kummatkin aiemmalta koulutustaustaltamme hammashoitajia ja ndin ollen saaneet potilas-
kokemuksia perheistd jo ennen suuhygienistiopintoja. Lisdksi suuhygienistiopinnoissamme olemme
ohjanneet lapsia ja perheitd hammasladketieteen opetusklinikalla, terveyskeskuksessa kuin erillisissa
ryhmaohjaustuokioissa. Potilascaset perustuvat siis osin taysin oikeisiin tilanteisiin ja potilasiin,
mutta potilaat eivdt ole tunnistettavissa. Teimme potilastapauksista mahdollisimman totuuden mu-
kaiset ja aidot; ne voisivat siis tapahtua oikeasti vastaanotolla ja ne on kirjoitettu jaljitellen suuhy-
gienistin potilaskirjausta. Kaytimme apuna Tantun (2009) ohjeistusta potilaskirjauksesta seka Sosi-
aali- ja terveysministerion (2009) laatimia terveydenhuollon potilaskirjauksen laatusuosituksia.
Koimme tdman ulkomuodon olevan selkea, perustuvan esitietokaavakkeeseen ja ndin ollen oleva

perusteltu ja suuhygienistiopiskelijoille kdytanndllinen muoto.

&  Safarl Akisto Muokksa Niyth Historia  Kidanmerki Iikkuna Ohje & T BxED 6936 Q Q =
e o M 0 blogl.savonia.f . =
CASE Suuhygienistin vastaanotolle saapuu suun terveystarkastukseen 10
Muokkaa vuotias poika yksin. Esitietokaavake on taytetty kotona, iti talta
hetkelld koulussa. Aiti ei ole tydeldmassa vaan opiskelee lahihoitajaksi

Anamneesk pojalla yleissairautena astma, johon paivittain kaytdssa
Ventoline-inhalaatiosumute. El todettuja allergioita tal yliherkkyyksia.
El tehtyja leikkauksla

Suun terveystottumukset: Harjaa itse kahdesti pdivassad
fluorihammastahnalla ja manuaaliseliaharjalia. Kayttaa sdanndllisesti
ksylitolituotteita. Sadnnoliinen ruokailu 5-6 kertaa paivassa,
janojuomana vesi ja mehu. Herkkupdiva kerran vilkossa

El oikomistaustaa.
Pojalla huonoja kokemuksla suun terveydenholdosta, samoin 3idilla

Kliininen suun terveystarkastus: Suussa vaihduntahampaisto,
hampaistoon pubjenneet D.16,26,36,46 ja DD.12-22 ja DD.32-42.
Kuutoshampaissa syvat okklusaali- ja bukkaalifissuurat. Dd.SS5 ja dd.85
tehty korjaavaa hoitoa okklusaalipinnoilie. D16, D.46 ja d.54 jad.84
initiaalikariekset okklusaalipinnoilla. Hampaistossa plakkia
kauttaaltaan, poika kertoo harjanneensa hampaat ennen vastaanotolie
tuloa. Kieli katteinen, gingiviittia ienrajoissa.

Pohdi miten ohjaisit perhetta osallistavasta
nakokulmasta ja katso casen lapikayntil

Casen lapikaynti

KUVA 3. Osallistavan ohjauksen potilastapaus
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Jotta suuhygienistiopiskelijoille syntyisi riittdva kuva siita, mita ennakoiva ja osallistava ohjaus sisal-
tavat, minkalaisiin tilanteisiin ne sopivat ja mihin niissa kiinnitetdan huomiota, teimme potilastapauk-
sien loppuun erilliset esimerkit, kuinka tapauksia voisi ohjausmenetelmien nakdkulmasta pohtia
(kuva 4.). Lapikaynneissa kasitelldan sita, mitd ohjausmenetelman nakdkulmista tulisi huomioida
potilastapauksessa niin esitiedoista kuin suun terveystarkastuksen pohjalta. Lisdksi kasitelladn oh-
jausmenetelman ndkdkulmasta sitd, mihin asioihin kiinnitetddn huomiota ja miksi. Lapikdynnissa ei
kasitelld sita mitd perheelle tulisi ohjata, vaan sita miten ohjataan ja miksi potilast asiat tuodaan
esille. Tarkoituksenamme oli luoda sivustolle videomuodossa olevat lapikdynnit potilastapauksista,
mutta blogipohjan tiedoston kokorajoitusten vuoksi jouduimme luopumaan videoista. Olimme luo-
neet videot Microsoft PowePoint-ohjelmalla sen tuttuuden ja kayttémahdollisuuksien vuoksi. Blogisi-
vusto tukee vain tiettyja videotiedostotyyppeja ja tiedoston kokorajoitus on varsin pieni. Yritimme eri
ohjelmilla saada pakattua videotiedostoja pienempaan kokoon, mutta videon laatu karsi tiedosto-
koon pienentamisesta niin paljon, etta paatimme jattda videot pois. Jos olisimme halunneet hyvalaa-
tuiset videot, olisi videoesityksia pitanyt tiivistaa, jolloin aiheen kasittely olisi karsinyt. Paadyimme
tuomaan luomamme videoiden osat kuvina blogisivustolle. Potilastapauksien lapikdynnit koostuvat
kuudesta kuvasta, joihin on jaoteltu merkittavimmat huomiot tapauksista ohjausmenetelmien nako-
kulmasta.

J & safari Arkisto Muokkaa Naytd Historia it _Ikkuna _Ohje @ 7 %D 19y Q Q=
o 8 < i (2]  blogi.savonia.fi h (

OSALLISTAVAN OHJAUKSEN CASEN
LAPIKAYNTI

Muokkaa

KUVA 4. Osallistavan ohjauksen potilascasessa huomioitavia asioita.

Oppimistehtavaksi muodostui kaksiosainen tehtdva: ” Pohdi 2-4 esimerkkitilannetta, joissa kayttaisit
perheen ohjauksessa ennakoivaa ja osallistavaa ohjausta. Pohdi etenkin sitd, mitd sinun tulee suu-

hygienistind ottaa huomioon ohjauksessa ja kuinka kasittelet ohjattavia asioita. Pohdi, kuinka aset-
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taisit ohjauksen tavoitteet, minkélaisia motivointikeinoja kayttaisit seka kuinka huomioisit asiakaslah-
toisyytta ja vuorovaikutusta.” ja “Pohdi, mitd mielestdsi on hyva ohjaus ja mistd se rakentuu. Pohdi
onnistunutta ohjausta niin suuhygienistin kuin potilaana olevan perheen nakdkulmasta.”. Paadyimme
pohdintatehtdvaan, koska Portimojarven (2006) mukaan tapausperustainen opetus eli esimerkkipoti-
lastapaukset edellyttavat pohdintaa ja ongelmanratkaisua. N&in ollen sivustolla olevat potilastapauk-
set tukevat oppimistehtdvan tekemista. Pohdintatehtava antaa opettajalle erilaisia mahdollisuuksia
kayda aihetta lapi opiskelijoiden kanssa oppitunneilla (Enkenberg 2017). Oppimistehtavassa blogisi-
vuston asiat nitoutuvat yhteen. Tarkoituksena on, etta oppimistehtdva herattaisi opiskelijoissa poh-
dintaa ja ajatuksia perheen ohjaamisesta osallistavasta ja ennakoivasta nakokulmasta. Lisaksi opis-
kelijoiden tulee pohtia tilanteita ja potilastapauksia, joissa ohjausmenetelmat toimivat ja ndin ollen
antamamme esimerkkipotilastapaukset toimivat opiskelijoille apuna pohdintaan. Tydmme tarkoituk-
sena on tukea suuhygienistiopiskelijoiden oppimista itsendisen pohdinnan ja ongelmanratkaisun
kautta ja koimme, ettd tdllainen vapaampi tehtavananto tukisi tata tarkoitusta. Laitoimme tehta-
vanannon loppuun kuvan esitietokaavakkeesta, joka osaltaan auttaa opiskelijoita pohdinnassa (liite
1.).

Blogisivuston ulkon&ké muuttui opinndytetyon tekemisen matkalla useasti. Yritimme muokata ulko-
nakoda selkedksi ja miellyttavaksi jo sivuston tekovaiheessa, mutta lopullisen ulkomuotonsa sivusto
sai vasta aivan opinndytetydn prosessin lopussa. Sivuston muokkauksessa oli omat haasteensa,
mutta paadyimme mahdollisimman selkedan, helppokdyttbiseen ja toimivaan blogiteemaan. Blogin
kuvitukseen hyédynsimme l3hipiirissamme olevaa lasta, josta otimme kuvia hammasladketieteen
opetusklinikan simulaatiotiloissa. Koimme, ettéd helpointa on, ettd itseopiskelumateriaaleissa kaytet-
tavat kuvat ovat itse ottamiamme, jolloin meilla on niihin tdydet kdyttdoikeudet. Lisdksi itse otta-

malla saimme juuri sellaisia kuvia kuin halusimme ja tarvitsimme.

5.3 Tuotoksen arviointi

Tuotosta arvioi kaksi Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiryhmaa. Kerdsimme palautetta
Webropol -kyselylomakkeen avulla (liite 3.). Webropol—kyselytutkimustydkalu sopii kaikkiin tilantei-
siin, joissa tarvitaan vastauksia kurssiarvioinneista ilmoittautumisiin (Webropol

2017). Webropol -kyselya voidaan kayttaa tilanteissa, joista tiedetdan, etta internetkyselylla saadaan
edustava otos (Heikkila 2014).

Kyselytutkimuseen valitaan kohderyhma eli tietyin kriteerein valittu joukko, jolle esitetdan samat ky-
symykset. Kyselytutkimuslomakkeen tulee olla lyhyt, selked ja suoraviivainen. Kyselytutkimuksen
kysymysten tulee olla aiheellisia, jolloin saadut vastaukset antavat halutun, tavoitteiden mukaisen
tiedon. Liian useat ja monimutkaiset kysymykset laskevat vastausmotivaatiota. Likert-asteikolla vas-
taaja pystyy ilmaisemaan joko kielteista tai mydnteistd asennetta kyselyn kohteeseen. Vastaaja valit-
see asteikolta vaihtoehdon, joka kuvaa hanen kasitystdan parhaiten. Usein kdytetdan viisiportaista

/A

asteikkoa, jolloin vaihtoehdot ovat “tdysin eri mieltd”, "jokseenkin eri mielta”,

/)

en samaa enka eri

=S

mieltd”, “jokseenkin samaa mieltd” seka "tdysin samaa mieltd”. Mahdollista on myds kayttaa neli-
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tai kuusiportaista asteikkoa, jolloin neutraali vaihtoehto jaa pois. Asteikossa voidaan kayttaa mielipi-

dettd kuvaamaan myds eri sanamuotoja. (Heikkila 2014; Virtuaaliammattikorkeakoulu 2017.)

Pyysimme palautteen opiskelijoilta, jotka olivat jo suorittaneet Perheen suun terveyden edistaminen-
opintojakson. Kyselylomake lahetettiin opiskelijasdhkdpostilla vuosina 2014 ja 2015 aloittaneille opis-
kelijoille. Vuonna 2014 aloittaneet opiskelijat ovat kdyneet opintojakson alkuvuodesta 2016 ja
vuonna 2015 aloittaneet opiskelijat alkuvuodesta 2017. Halusimme palautetta, jotta sivusto palvelisi
mahdollisimman hyvin opiskelijoita. Palautteen perusteella pystyimme tekemaan viela pienia muu-

toksia blogisivustolle, jotta se olisi toimivampi.

Laadimme Webropol-palveluun yhden kyselylomakkeen, joka sisalsi viisi kysymysta. Kysymyksista
nelja oli monivalintakysymysta ja yksi avoin kysymys. Laadimme kysymykset Likert-asteikkoa hyo-
dyntden, yksilollisilld sanamuodoilla esimerkikisi “ei kdaytannonldheinen” ja "kaytanndnlaheinen”.
Teimme kyselylomakkeen hyvan tutkimuslomakkeen tunnusmerkkien mukaiseksi (Heikkila 2014),
kyselylomakeen tulee olla selked, siisti ja hyvin aseteltu. Kysymykset ovat loogisessa jarjestyksessa
ja ohjeistus kyselylomakkeen tayttéon oli selked. Laadimme kysymykset vastaamaan tuotoksemme
tavoitteita. Viimeisena kyselyssa oli vapaaehtoinen avoin kysymys, jossa vastaajat saivat antaa avoi-

mesti palautetta blogisivuston hyvista ja kehitettdvista asioista.

Blogisivusto oli kyselyn aikana avoin kaikille, jotta sen kaytt6 olisi mahdollisimman yksinkertaista.
Laitoimme blogisivuston ja kyselylomakkeen linkin sahkdpostitse vuonna 2014 ja 2015 aloittaneille
opiskelijoille, joita oli yhteensa 62. Sahkdpostiviestissa oli myds saatekirje (liite 3.). Vastausaikaa ol
nelja vuorokautta. Palautekyselyyn vastasi 13 opiskelijaa. Avoimeen kysymykseen vastasi 9 vastaa-

jaa.

Ensimmaisessa kysymyksessa opiskelijoiden tuli kertoa mielipiteensa siitd, kuinka selkedksi he koki-
vat blogisivuston. Vastaukset jakautuivat kolmiportaisessa asteikossa “selked” ja neutraaliin vastauk-
seen. Avoimessa palautteessa opiskelijat kuvasivat padsaantdisesti sivua selkedksi ja visuaalisesti
onnistuneeksi. Sivuston visuaalista selkeytta voisi opiskelijoiden palautteen mukaan parantaa isom-
mat kuvat. Lisaksi kaksi opiskelijaa toi avoimessa palautteessa esille, ettd jonkinlainen navigointipai-
nike jokaisella sivulla helpottaisi sivun kayttdéa. Tiedostimme jo ennen palautetta, ettd osa kuvista on
tietokoneella sivua kdyttdessa pienia ja yritimmekin kuvia saada suuremmiksi. Blogisivuston tiedos-
ton kokorajoituksen estavat suurempien kuvien laiton. Muokkasimme sivua palautteen saamisen jal-

keen niin, ettd sivustolla on helpompi siirtya sivulta toiselle.

Toisessa kysymyksessa opiskelijoilta kysyttiin mielipidetta blogisivuston aiheen kasittelyn kaytannén-
laheisyydestd. Kolmas kysymys kasitteli sitd, kuinka paljon opiskelijat kokivat blogisivuston teoriatie-
don hyddyttdvan ennakoivan ja osallistavan ohjauksen késitteiden ymmartamistd. Vastaukset jakau-
tuivat neliportaisissa asteikoissa “kaytannénlaheinen” ja "melko kdytanndnlaheinen” seka “auttoi” ja
"auttoi melko paljon” vaihtoehtoihin. Avoimessa palautteessa opiskelijat kuvasivat blogisivuston ma-
teriaaleja selkeiksi, johdonmukaisiksi, ymmarrettavaksi seka napakoiksi. Potilascaset koettiin helpot-

tavan asian opiskelua. Kaksi opiskelijaa olivat sitd mieltd, etta teoriatietoa oli liikaa. Mielestamme
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teoriatietoa ei voi tiivistad enempaa, silla teoriatieto on napakasti ja tiivistetysti ilmaistu blogisivus-
tolla. Koska sivuston tarkoitus on tukea itsendista opiskelua, ei materiaalia voi olla vahempag, silla
talldin aiheen kasittely jaisi puutteelliseksi.

Neljannessa ja viimeisessa monivalintakysymyksessa halusimme tietda, kuinka hyddylliseksi opiskeli-
jat kokivat sivuston suuhygienistiopiskelijoille. Neliportaisessa asteikossa vastaukset jakautuivat
"hyddyllinen”, "melko hyddyllinen” ja "melko hyddytdn” vaihtoehtoihin. Avoimessa palautteessa opis-
kelijat mainitsivat blogisivuston helpottavan aiheen ymmartamista ja hahmottamista seka tiedon-

saantia.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

OpinndytetyOprosessia ohjaavat eettiset periaatteet seka asetukset ja lait. Eettisiin periaatteisiin si-
saltyy luotettava tieto, lahdekriittisyys, tiedon soveltuvuus seka arkieettisyys, joka tulee esiin sopi-
muksen sisallén noudattamisena. Rehellisyyden eettiset periaatteet kuuluvat opinndytetydn jokai-

seen vaiheeseen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017.)

Opinndytetydmme tuotos vastaa Perheen suun terveyden edistaminen -opintojakson oppimistavoit-
teita ja tayttaa digitaalisen itseopiskelumateriaalin kriteerit. Itseopiskelumateriaali tukee niin aiheen
itsendista opiskelua kuin aiheen kasittelyd oppitunnilla. Itseopiskelumateriaalissa keskitytddn enna-
koivan ja osallistavan ohjauksen ydinasioihin suuhygienistin nakékulmasta. Materiaali antaa opiskeli-
jalle mahdollisuuden tiedon saannin liséksi syvallisempaan pohdintaan. (Ilomaki 2012; Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2017b.) Olemme valinneet opetusmenetelmdksi itsendisyyttd, pohdintaa, analy-
sointia ja ongelmanratkaisua vaativan seka kehittdvan menetelman, jota opiskelija voi hyddyntaa
oman motivaationsa ja tietotaitonsa rajoissa (Enkenberg 2017). Opintojakson opettajalle materiaa-
limme antaa erilaisia mahdollisuuksia aiheen lapikayntiin ja opiskelijoiden oppimisen tukemiseen.
Opinnaytetyémme tukee suuhygienistiopiskelijoiden kdytanndnlaheista opiskelua ja lisaa opiskelijoi-

den tietoutta aiheesta.

Opinnaytetyémme tuotoksena toimii Savonia-ammattikorkeakoulun blogipohjalle luotu blogisivusto.
Blogisivusto on luotu ainoastaan itseopiskelumateriaaliksi. Blogipalvelussa on mahdollista asettaa eri
laajuisia yksityisasetuksia blogisivustolle, joilla voi rajata lukijaryhmaa. Blogisivuston on mahdollista
olla taysin avoin kaikille internetkayttdjille, sen voi rajata vain Savonia-ammattikorkeakoulun kampus
-kayttajatunnuksille tai sivuston voi piilottaa salasanan taakse. Paadyimme asettamaan blogisivus-
tomme niin, ettd sen ndkevat Savonia kampus-kayttajatunnukset omaava lukija, jolloin sivuston

kdytté on mahdollista ainoastaan tarkoitetulle kohderyhmalle. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017a.)

Noudatimme blogisivuston luonnissa Savonian kayttéehtoja blogipohjan kayttodn, esimerkiksi ulko-
puolisia lisdosia ei saa tuoda tai kdyttda blogipohjalla. Savonian blogipohjaa kayttamalla sitou-
duimme jakamaan blogisivustollamme ainoastaan oikeita ja ajantasaisia tietoja loukkaamatta tai va-
hingoittamatta ketdan. Kannamme vastuun blogin luojina sen sisallostd seka kaikesta blogipohjalla
tapahtuvasta toiminnasta. Blogisivustolle ei saa liséta tekijanoikeuksilla tai immateriaalioikeuksilla
suojattua sisaltéa. Blogisivuston luojina meilld on tekijénoikeudet kaikkeen luomaamme materiaaliin
blogissa. Valmistuttuamme Savonia-ammattikorkeakoulusta menetdamme oikeuden kayttaa Savonian
blogipohjaa, jolloin menetdmme oikeuden muokata blogisivustoa. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2017a.) Opinndytetydmme valmistuttua luovutamme blogisivuston ja sinne tuotetun materiaalin Sa-

vonia-ammattikorkeakoulun kayttéon.
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Opinnaytetyémme tuotokseen otimme itse valokuvat, jotta emme joutuneet rikkomaan blogipohjan
tekijanoikeus sdantéa. Meille on taydet kayttdoikeudet ottamiimme valokuviin, emmeka luovuta va-
lokuvia Savonia-ammattikorkeakoulun kayttéon alkuperaisind, vaan ainoastaan sellaisenaan kuin ne
blogisivuston materiaaleissa esiintyvat. Valokuvissa esiintyva lapsi on meidan tekijoiden lahipiirista,
joten valokuvien ottamisesta ja kayttdmisestd on sovittu tarkoin lapsen huoltajan kanssa. Lapsesta
tunnistettavia kuvia on blogisivustolla ja materiaaleissa kdytetty niin, ettei niitd pysty kopioimaan.
Lisaksi lukijakunnan rajaus vain Savonian kampus-kayttdjatunnuksien omaaviin lisda lapsen yksityi-

syyden suojaa. Lapsen huoltaja on hyvaksynyt lapsen kuvien nakyvyyden itseopiskeluteriaalissa.

Kerasimme palautetta blogisivustosta Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoilta sah-
koisella kyselylomakkeella. Vastaaminen kyselyyn tapahtui anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Anonyy-
miys ja vapaaehtoisuus lisddvat palautteen luotettavuutta (Heikkila 2014; Liukko 2012). Kyselypa-
lautetta kasiteltiin luottamuksellisesti ainoastaan tekijoiden toimesta ja palautekyselyn tulokset tu-
hottiin niiden kasittelyn jdlkeen. Palautekyselyn tulokset esitetadn opinnaytetydn raportissa totuu-

denmukaisesti.

Pyrimme kdyttémaan mahdollisimman tuoreita lahteitd seka kirjasimme kdytetyt Iahteet Iahdeluette-
loon Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Lahteet merkitsimme tekstiin |ahdeviitteiksi,
jotta lukija voi halutessaan etsid tietoa aiheesta. Lahdeviitteita kdytettdessa osoitetaan, etta teksti
on jonkun toisen kirjoittamaa, eika kerrota asiaa omana. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017c). Oh-
jeistus lahdeviitteiden merkitsemisesta on muuttunut opiskeluidemme aikana, joten paivitimme tie-
tomme Iahteiden kaytosté ja lahdeviitteitten oikeaoppisesta merkitsemisestd Savonian lahdemerkinta
-ohjeista. Savonia-ammattikorkeakoulussa ohjeistetaan, ettei opinndytetydssa tulisi kayttaa yli kym-
menen vuotta vanhoja léhteitd. Opinndytetydssamme on kuitenkin kaytetty Iahteitéd vuosilta 2002 ja
2006, mutta arvioimme, ettei asia ole vuosien saatossa muuttunut, joten arvioimme etta lahteet
ovat vield kriteereiden mukaiset. Opinndytetydssa lahteiden tulee olla luotettavia (Liukko 2012). Lah-
teind kaytimme nayttéon perustuvaa, luotettavaa tietoa terveydenhuoltoalan vaitdskirjoista, teok-
sista, artikkeleista seka verkkojulkaisuista. Lisdksi kdytimme tydmme teroriatiedossa tukena Suomen
lainsdadantdd, Terveysministerion materiaaleja seka eri terveydenhuoltolaitoksien materiaaleja ja
tutkimustuloksia. Kayttdmamme tieto on ajankohtaista, totuudenmukaista seka uusimpaan tutkit-

tuun tietoon perustuvaa.

6.2  Opinndytetydn merkitys

Opinnaytety6n tarkoituksena on kehittda ammattikorkeakouluopiskelijan asiantuntijuutta ja syventaa
ammatillista osaamista. Lisaksi opinndytety6lla opiskelija osoittaa tietonsa, taitonsa ja valmiutensa
siirtyd ammattikorkeakoulusta ty6eldmaan. Opinnaytetytssa padosassa on soveltava kehittaminen,
opiskelija saa opinndytetydn kautta oppia niin tiedon hausta ja kasittelystd kuin tutkinta-, hanke- tai
kehittamistyoskentelystd. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017c¢.) Opinndytety6ta tehdessa opimme

etsimaan luotettavaa ja tieteellista tietoa aiheestamme. Kéytimme tiedonhaussa apuna Savonia-am-
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mattikorkeakoulun tietokantoja seka kirjastoa. Suuhygienistin tutkinto-ohjelman ammatillisissa osaa-
mivaatimuksissa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017b) mainitaankin, ettd tutkinto-ohjelman suoritet-
tuaan tulee opiskelijan kyeta arvioimaan ja soveltamaan erilaisia tydhon liittyvia teorioita, menetel-
mid, periaatteita ja keskeisia kasitteteita. Lisdaksi ammatillisissa osaamisvaatimuksissa painotetaan,
ettd suuhygienistin tulee perustella toimintansa tutkitulla, parhaalla mahdollisella naytélla, joka vel-
voittaa suuhygienistia jatkuvaan tietojensa ja taitojensa kehittdmiseen. Opimme opinnadytetydpro-
sessissa arvioimaan tiedon luotettavuutta ja kdyttokelpoisuutta, kasittelemaan erilaisia kaavioita ja
tutkimustuloksia seka soveltamaan saamaamme tieteellista tietoa. Tiedon haun, kasittelyn ja kriitti-
sen arvioinnin lisdksi saimme syventavaa tietoa opinndytetydmme aiheesta. Olemme oppineet opin-
naytetyon kautta etenkin potilasohjauksesta ja ohjausmenetelmista, mutta myds terveydenhuollon
ja yhteiskunnan haasteista. Koemme, etta olemme saaneet opinndytetydn kautta arvokasta ammat-
titaitoa ja asiantuntijuutta kaytannén tydhon. Opinnaytetydmme kautta padsimme kehittdmaan ja
syventamadn omaa terveyden edistdmisen ja ohjauksen osaamistamme. Lisdksi opimme syventdvaa
tietoa perheen terveydenedistamisen nakdkulmista. Opinndytetydprosessissa opimme tiedonhakua

ja —kasittelya seka luomaan verkkosivut.

Tiedon kasittelyn ja arvioinnin lisaksi olemme opinnaytetydprosessissa jatkuvasti arvioinneet ja ke-
hittdneet omaa osaamistamme ja oppimistapojamme. Opinnaytetyéssammekin on noussut toistu-
vasti esille, etta suuhygienistin tulee tybeldamassa pystya arvioimaan omaa tyéskentelydan, osaamis-
taan ja kehitystarpeitaan, opinndytety6prosessi on tukenut meita tahan. Suuhygienistin tutkinto-
ohjelman suoritettuaan opiskelijan tulee pystya arvioimaan ja kehittdmaan omaa osaamistaan seka
pyrkié jatkuvaan oppimiseen. Tutkinto-ohjelman tavoitteena on, ettd opiskelijalla on valmistuessaan
laaja-alainen osaaminen oman ammattitaitonsa kehittamiseksi ja arvioimiseksi. (Savonia-ammatti-
korkeakoulu 2017b.) Teimme opinndytety6n parityond, joten olemme kehittyneet myés tyéparin ar-
vioinnissa seka palautteen antamisessa. Lisaksi paritytskentely on opettanut meille tyénjakoa ja ai-
kataulutusta. Paritydskentelyssa olemme pystyneet jakamaan toisillemme omia tietojamme, taito-
jamme ja kokemuksiamme, jolloin olemme saaneet erilaisia ndkdkulmia aiheen kasittelyyn. Parityds-
kentelyssa olemme padsseet kehittamaan keskustelu-, yhteisty6- ja ongelmanratkaisutaitojamme
esimerkiksi paatdksentekotilanteissa. Opinnaytetydprosessi on ollut pitkd, mutta olemme edenneet

siind@ yhteisymmadrryksessa, positiivisella ja motivoituneella asenteella.

Opinnaytety6prosessissa raportointi- ja kirjoitustaitomme seka kirjallinen ilmaisumme ovat kehitty-
neet. Suuhygienistin tutkinto-ohjelmassa pyritadn hyvaan kirjallisen viestinnan taitoon (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2017b). Vaikka ammattikorkekouluopintomme ovat sisdltédneet niin raporttien, esi-
telmien kuin ohjausmateriaalin tekemista, on opinndytety6 opettanut eniten kirjallisen tydn tuottami-
sesta. Lisaksi opinndytetydprosessissa olemme saaneet harjoitusta itseopiskelumateriaalin tekemi-
seen. Blogisivustoa tehdessa olemme joutuneet rajaamaan aihealuetta tarkeimpiin ja merkitykselli-
simpiin asioihin, jotta blogisivusto on tavoitteidemme mukainen ja vastaa tarkoitukseensa leviamatta
liian laajaksi. Blogisivuston tekeminen kehitti niin taitoamme tehdé digitaalista materiaalia kuin tieto-

tekniikkataitojamme. Vaikka olimme Savonian blogipohjaa aiemmin kaytténeet, vaati itseopiskeluma-
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teriaaliksi tuleva blogisivusto erilaista hienosaatéa niin asettelun kuin ulkonadn puolesta, jotta si-
vusto vastasi tavoitteita, esimerkiksi selkeys ja helppokayttdisyys. Materiaalin tuottamisen lisaksi
saimme opinnadytetyéssamme harjoitusta valokuvauksesta, kuvien muokkauksesta kuin videoesityk-
sien kokoamisesta. Blogisivustolla tuli ottaa huomioon mediatiedostojen kokorajoitus, joka vaikutti

kuvien laatuun ja kokoon seka videoesitysten pituuteen ja laajuuteen.

Opinnaytetyémme on kehittamistyd. Kehittamistyolla tarkoitetaan ty6td, jossa opiskelijat suunnitte-
levat ja toteuttavat tilaajan tarpeeseen esimerkiksi tuotteen, palvelun, opetusmateriaalin tai digitaali-
sen aineiston (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017a). Tydmme tuo tilaajalle uutta ndkékulmaa aiheen
opettamiseen, koska teemme itseopiskelumateriaalia opiskelijan ndkdékulmasta. Liséksi tilaaja saa
kdyttoonsa uusimman teoriatiedon aiheesta ja uutta materiaalia kurssille. Luomme erilaisen, nykyai-
kaa vastaavan digitaalisen oppimisympariston perinteisen oppimisymparistén rinnalle. Aiheemme on
erityisen tarked osa suuhygienistin ty6éta, joten mielestamme opinndytetydmme kehittaa niin omaa
teoriatietoamme perheiden kanssa tydskentelysta seka antaa suuhygienistiopiskelijoille aiempaa sy-
ventavampaa tietoa aiheesta. Pyrimme siis opinndytetydllamme kehittdmaan niin omaa kuin muiden-
kin tulevien suuhygienistien ammattitaitoa. Suuhygienistin tutkinto-ohjelman osaamistavoitteena on,
ettd valmistuunella opiskelijalla on laaja-alainen osaaminen ja tieto suun terveydenhoitotydsta ja

nayttédn perustuvista toimintamalleista (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017b).

Digitaalisten opetusmateriaalien kaytto yleistyy eri oppilaitoksissa, silla niiden tarve on perusteltua
niin yhteiskunnan kuin digitaalisuuden muutoksilla. Digitaalista opetusmateriaalia tuottaessa tulee
huomioida ja arvioida materiaalia niin opiskelijoiden kuin opettajan nakékulmasta. Digitaalisen ope-
tusmateriaalien tarkoituksena on monipuolistaa oppimista ja opetusta, mahdollistaa opiskelijoille yk-
siléllisen etenemisen aiheen kasittelyssa, tarjota vuorovaikutteisuutta seka tuoda tietotekniikan luon-
nollisesti osaksi opiskelua. Digitaalisen opetusmateriaalin tulisi aktivoida opiskelijan ajattelua ja itse-
ohjautuvuutta; opiskelija voi sdadelld itse oppimisen ajankohtaa ja opiskelun ajankayttéa. Digitaali-
sen itseopiskelumateriaalit monipuolistavat opetusmenetelmia, jolloin motivaation opiskeluun tulisi
lisadntya ja itseopiskelumateriaalien tulisi tukea erilaisia oppijoita. Laadukas digitaalinen itseopiske-
lumateriaali pystyy kayttdamaan joustavasti opiskelijan osaamisen, kiinnostuksen ja tarpeiden mu-
kaan. Digitaalinen opetusmateriaali tukee oppimista joko tiedon hankinnan, osallistumisen tai tiedon
luonnin kautta. (Kaisla, Kutvonen-Lappi ja Kankaanranta 2015.) Valitsimme opinndytetydmme tuo-
tokseksi digitaalisen itseopiskelumateriaalin sen monien etujen vuoksi, digitaalisen itseopiskelumate-
riaalin kaytto tukee niin opiskelijoiden oppimista kuin opettajan tyéta. Lisaksi digitaalinen itseopiske-
lumateriaali on osa nykyaikaista ammattikorkeakouluopiskelua ja Savonia-ammattikorkeakoulussa

tuetaan digitaalisuuteen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016).

Digitaalisen itseopiskelumateriaalin sijainniksi valitsemamme Savonian blogipohja mahdollistaa laa-
dukkaan digitaalisen itseopiskelumateriaalin luomisen. Blogisivusto myds tukee nykyajan tietoteknilli-
sia vaatimuksia, blogisivusto soveltuu kdytettdvaksi niin tietokoneella, puhelimella kuin tabletilla.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2017a.) Blogisivuston valintaan ohjasi myés sen samanaikainen tut-

tuus ja uutuus; blogisivuston kaytté on suuhygienistiopiskelijoille tuttua harjoittelun raportoinnin
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kautta, mutta sitad ei ole aiemmin kaytetty Savoniassa suuhygienistiopintojen itseopiskelumateriaa-
lissa. Blogisivusto opinndytetyon tuotoksena antoi meille tekijéind paljon mahdollisuuksia sivuston
ulkondon, asettelun ja sisallon suhteen. Savonian blogipohjalle on mahdollista lisata kirjoitusten li-
saksi kuvia, aanta ja videota. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017a.) Hyddynsimme tydssamme kuvia
ja paadyimme tahan mediamuotoon, silld sen kayttd erilaisilla laitteilla ja erilaisissa tilanteissa on
helppoa. Koemme, etta onnistuimme blogi -sivustolla luomaan digitaaliselle itseopiskelumateriaalille
tyypillisia piirteita omaavan materiaalin. Opiskelijat voivat hyédyntda blogisivustoa joustavasti. En-
kerbergin (2017) ja Ilomaen (2012) mukaan digitaalisen itseopiskelumateriaalin tulee mahdollistaa
opiskelijalle opiskelu oman osaamisensa, kiinnostuksensa ja tarpeidensa mukaan. Opiskelijat voivat
kayttda materiaalia missa ja milloin tahansa seka luomamme itseopiskelumateriaali tukee opiskelijoi-

den oppimista tiedon hankinnan ja osallistumisen kautta.

Halusimme opinndytetydmme kasittelevan perheen suun terveyden edistamista, koska koemme,
ettd lapsien ja lapsiperheiden suun terveyden edistéaminen on tarked ja merkityksellinen aihe seka
iso osa suuhygienistin tyoétd. Professori Helen Roddn mukaan karieksen aiheuttamat saryt ja kivut
aiheuttavat valtavasti lasten poissaoloja koulusta ja harrastuksista ympari maailmaa. Lisaksi lansi-
maissa lasten yleisin yleisanestesian syy on hammashoidolliset toimenpiteet. Suun terveydella on
Roddn mukaan liséksi suuri vaikutus lasten ja nuorten ulkonakdon ja sosiaalisiin suhteisiin. (Kimari
2016.) Lisaksi aiheen tarkeytta kuvaa WHO:n koululaistutkimuksen tulos siitd, etta suomalaisten las-
ten harjausaktiivisuus on kansainvalisessa vertailussa varsin huono (Hausen 2016). Suuhygienisti
opinnoissa olemme ensimmaisesta lukuvuodesta lahtien kasitelleet suun terveyden edistamista ja
suusairauksien ehkaisya eri potilasryhmillad ja eri nakokulmista. Silti koemme, etta aihetta voisi kasi-
tella viela enemman ja laajemmin, silla suun terveyden edistaminen ja suusairauksien ennaltaeh-

kaisy vaativat kokonaisvaltaista ja monialaista nakdkulmaa suuhygienistilta.

Halusimme valita lapsiperheen opinndytetydmme potilasryhmaksi, silla koemme sen olevan erittdin
tarkea potilasryhma suun terveyden edistamisen ja suusairauksien ennaltaehkdisyn nakdkulmasta.
Pirkko-Liisa Tarvosen vaitoskirjatutkimuksessa selvitettiin pohjoiskorealaisten lasten suusairauksien
yhteytta suun terveystapoihin ja tietouteen hyvistd suun terveystavoista. Lisdksi kartoitettiin van-
hempien suun terveystapojen yhteyttd lapsen suun terveyteen. Tutkimuksessa osoitettiin varhaisen
terveyskasvatuksen tdrkeys. Lisdksi tutkimuksessa nousi esille, etta lasten suun terveyttd voidaan
kohentaa merkittavasti vaatimattomilla toimenpiteilla, esimerkiksi tarjoamalla ilmaisia hammashar-
joja ja hammastahnoja. Parantamalla vanhempien tietotaitoa suun terveydesta ja vanhempien omaa
suun terveyttd seka vanhempien osallisuutta lapsen suun terveydesta huolehtimisesta, parannetaan
lasten suusairauksien ennaltaehkaisya (Tarvonen 2017.) Tutkimus puoltaa ajatustamme opinnadyte-
tydhon valitsemamme potilasryhman merkityksellisyydestd. Opinndytetyéllamme toivomme lisaa-
vamme suuhygienistiopiskelijoiden tietoja ja taitoja perheen suun terveyden edistémisesta lisaamalla

heidan tietoa sopivista ohjausmenetelmista.

Mielestamme hyvaksi suun terveyden edistdjaksi ei opita hetkessd, vaan se vaatii niin suuhygienis-

tiopiskelijoilta kuin jo tyéelamassa olevilta suuhygienisteilta jatkuvaa itsensa ja taitojensa arviointia.
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Tata ajatusta haluamme opinndytetydssammekin tuoda suuhygienistiopiskelijoiden tietoisuuteen.
Terveystieteidentohtorin Kirsti Kasilan mukaan ennen terveydenhuollossa on ollut tapana, ettd am-
mattihenkilé madarittelee potilaan ongelman ja antaa neuvoja siihen. Kyseinen toimintatapa on edel-
leen potilasohjauksessa vahvasti lasnd, vaikkei se olekaan tuloksellinen ohjausmenetelma. (Sirkia
2015.) Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi ennakoivan ja osallistavan ohjauksen, koske ne ovat
ohjausmenetelmina asiakaslahtoisid seka tasavertaisuuteen ja yhteistydhon pyrkivia. Kasilan mukaan
vaikuttavassa ohjauksessa pyritdankin asiantuntijan ja potilaan valiseen yhteisymmarrykseen. Vai-
kuttavassa ohjauksessa autetaan potilasta tunnistamaan voimavarojaan ja vahvuuksiaan seka maa-
rittelemadn ongelmansa tai puutteelliset tietonsa. Asiantuntija on tukija, joka ei anna valmiita vas-
tauksia. (Sirkia 2015.) Ennakoiva ja osallistava ohjaus rakentuvatkin naistd Kasilan esille tuomista
piirteistd, joten mielestamme on tarkeaa, etta ennakoivaan ja osallistavaan ohjaukseen kiinnitetaan
aiempaa enemman huomiota suuhygienistiopinnoissa. Aiemmin Perheen suun terveyden edistami-
nen -opintojaksolla opiskelijoiden on pitényt itse etsia ennakoivasta ja osallistavasta ohjauksesta tie-
toa annettujen lahteiden pohjalta seka tehda ennakkotehtdva oppitunnille, jossa tehtdva on kayty
Iapi. Mielestdmme aiheesta tiedon etsiminen ja tiedon sisdistdminen on ollut melko paljon opiskelijan
vastuulla ja kiinni opiskelijan motivaatiosta ja kiinnostuksesta aiheeseen. Opinnaytetydllamme halu-
amme tukea opiskelijoiden opiskelua valittdmalla heille tietoa kdytanndnlaheisesti, tai vahintédankin

luoda heille késityksen ennakoivan ja osallistavan ohjauksen termeista.

Koska opinndytetydmme tavoitteena oli jakaa teoriatietoa ennakoivasta ja osallistavasta ohjauksesta
suuhygienistiopiskelijoille selkeasti ja yksinkertaisesti seka tukea suuhygienistiopiskelijoiden aiheen
opiskelua kaytannénlaheisesti, ongelmanratkaisun ja pohdinnan kautta, paatimme hyddyntaa ope-
tusmateriaalissa tapausperustaista opetusta. Kasvatustieteen professori Jorma Enkenberg tiivistaa,
ettd tapausperustaisessa opetuksessa tapaus voi olla mika tahansa térkea asia, kohde tai tilanne.
Tapausperustainen opetus on oppilaskeskeinen opetusmenetelmd, jossa opiskelija joutuu puutteel-
listen tietojen kautta ratkaisemaan todellisen tilanteen kaltaisia tapauksia élyllisen ja emotionaalisen
pohdinnan, analysoinnin ja jarkeilyn kautta. Lisaksi tapausperustainen opetus vaatii opiskelijalta eri
nakdkulmien pohdintaa ja valintaa seka tiedon rakentamista itsendisesti. (Enkenberg 2017.) Blogisi-
vustolla olevat potilastapaukset loimme tapausperustaisen opetuksen periaatteiden mukaan. Luo-
mamme tapaukset kuvaavat todellisen kaltaisia tilanteita suuhygienistin vastaanotolla. Ennakoivan ja
osallistavan ohjauksen potilastapauksien lopussa on kayty lapi tapauksien ratkaisut. Paddyimme luo-
maan blogisivustolle taysin valmiit, valmiiksi ratkaistut tapaukset, jotta niiden kautta aukeaisi enna-
koivan ja osallistavan ohjauksen menetelmat. Tapauksien lapikaynti on erillisella sivulla, jotta suuhy-
gienistiopiskelijat voivat pohtia tapausta itsendisesti ennen ratkaisua. Kyseiset esimerkit tukevat blo-

gisivustolla olevaa oppimistehtdvaa, joka perustuu myés tapausperustaiseen oppimiseen.

Opinndytetydprosessin arviointi
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Opinnaytetyémme tuotos vastaa sisalloltdan tavoitteitamme. Saimme tuotua blogisivustolle teorietie-
don tiiviisti ja selkeasti esille. Saimme luotua potilastapaukset tukemaan aiheen kasittelya ja kdytan-
nonlaheisyyttd. Olemme oppineet opinndytetydn kautta paljon opinndytety6n aiheesta ja kehittamis-
tydn tekemisesta. Olemme padosin tyytyvaisia opinnaytetydmme tuotokseen ja opinndytetyoproses-
siin. Opinndytetyota ja prosessia pohdittaessa, tulimme tulokseen, ettd olisimme voineet aikataulut-
taa tyon tekemisen paremmin ja ndin ollen valttda tyon viimeistelyvaiheen kiireen. Opinnayte-
tydmme aikataulutusta hairitsi henkilokohtaiset opetussuunnitelmamme, jotka eivat olleet keskenaan
samanlaisia eivatka normaalin opetussuunntelman mukaisia. Tasta syysta meilla ei ollut opinnayte-
tyon tekemiselle varattua aikaa, vaan suoritimme muita opintojaksoja samalla. Olisimme voineet

huomioida taman ajankdytdn ongelman jo aiemmin opinndytetydprojektia suunnitellessa.

Pohdimme, ettd olisimme voineet luoda itseopiskelumateriaalin jollekin muulle sivustopohjalle, jolloin
sivusta olisi mahdollisesti saanut kehitettya tietoteknillisesti taidokkaamman. Koemme tuottamamme
blogisivuston olevan sopiva kayttétarkoitukseensa eika meilld olisi riittanyt resurssit vaativampaan
sivustopohjaan. Olisimme opinndytetydprosessia suunnitellessa voineet harkita monialaista yhteis-
tyota sivuston luomiseksi, mutta halusimme tehda opinndytetydmme kokonaan itse. Koemme, etta
blogisivusto on hyvéa pohja itseopiskelumateriaalille, silld se mahdollistaa itseopiskelumateriaalin ke-
hittamisen tulevaisuudessa. Blogisivustoon on mahdollisuus antaa kayttdoikeuksia, jolloin sivuston
muokkaaminen onnistuu muiltakin kuin meiltd sivuston luojilta. Blogisivustoon on uusien materiaa-
lien ja kirjoitusten lisaksi mahdollista lisata esimerkiksi tietoja tuoreista vaitdskirjoista tai internetsi-
vuista. Koska annamme blogisivustomme tekijanoikeudet Savonia-ammattikorkeakoululle, voi tule-
vaisuudessa olla mahdollista, etta opettaja tai opiskelijat tydstavat sivustoa. Blogisivusto ei silti vaadi
ylldpitoa vaan se voi olla kaytéssa muuttumattomana, niin pitkaan kuin siella olevat tiedot ovat pate-

via.

Koska meilla sdilyy valmistumisen jdlkeen tekijanoikeudet tuottamiimme materiaaleihin, voimme
hyddyntda opinndytetyétdmme ja saamiamme taitoja tyéeldmassa esimerkiksi ohjausmateriaalin
tuottamisessa. Lisaksi voimme hyddyntda materiaaliamme tiedonjakamiseen ennakoivasta ja osallis-
tavasta ohjauksesta tyOyhteisdssa. Opinndytetydprosessissa meille on keraantynyt lahteiden kautta

runsaasti materiaalia, jota voimme hyddyntaa itse omassa tyéssamme ja potilasohjauksessa.

Perheen suun terveyden ohjaukseen tutustuessamme ja opinndytetybhémme tietoa etsiessamme
|I6ysimme nakdkulman, jossa tuotiin esille, ettd lapsen ja perheen suun terveyden hoidossa ja oh-
jauksessa unohdetaan usein lapsen mielipide ja ndkékulma aiheeseen. Lapsen suun terveyden edis-
tamiseksi tulisi kehittaa lapsildhtoisid toimintamalleja suun terveydenhuollolle. (Kimari 2016.) Opin-
naytetydssamme kasittelemme lapsen suun terveyden edistamistd ainoastaan perhendkdkulmasta.
Pohdimme, etta olisimme voineet tuoda tydhén lapsindkékulman, mutta aiheesta oli saatavilla vain
vahan tieteellista tietoa. Lisdksi koimme, etta tyo olisi lilan laaja, jos mukana olisi ollut toinen nako-
kulma. Tall6in opinndytetydmme paaaihe, ennakoiva ja osallistava ohjaus, olisi voinut jaada toissi-
jaiseksi. Mietimme opinndytetydprosessin aikana myds maahanmuuton, uskontojen ja kulttuurien

vaikutusta perheen suun terveyden edistamiseen ja ohjaukseen. Opinndytety6ssamme ei kasitella
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lainkaan maahanmuuton tuomia haasteita lasten suun terveyden edistéamiselle, silla opinnaytetyd
laajenisi liikaa ja ydinaiheemme jdisi toissijaiseksi. Lapsindkdkulma ja maahanmuuttondkdkulma lap-

siperheen suun terveyden edistdmiseen voisivat olla mahdollisesti tulevia opinndytetydn aiheita.
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LIITE 1: POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN HAMMASLAAKETIETEEN OPETUSKLINIKAN LASTEN
ESITIETOLOMAKE
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LIITE 2: ARVIOINTILOMAKE

\&# SAVONIA

Ennakoi ja osallista- blogi

Jaa mielipiteesi opinndytetydndmme luomastamme Ennakoi ja osallista!- blogista. Blogi on opinndytetydmme
tuotos,joka tulee itseopiskelumateriaaliksi Perheen suun terveyden edistaminen- opintojaksolle. Vastaamalla ky-
selyyn voit vield vaikuttaa opinndytetydmme lopulliseen tuotokseen. Kyselyyn vastaamiseen kuluu alle 5min.
Vastaukset ovat anonyymeja.

Kiitos etukateen!

1. Kuinka selkedksi koit Ennakoi ja osallista!- blogisivuston?
Sivun asettelu ja ulkoasu.

123
Epaselva O O O Selkea

Kaytannonlaheinen oppiminen.

2. Kuinka kaytannonlaheiseksi koit aiheen késittelyn?
1234

Ei kdytdnnonldheinen O O O O Kéytannonlaheinen

Keskeiset kasitteet.
3. Auttoiko teoriatieto ymmartdmaan ennakoivan seka osallistavan ohjauksen késitteet?

1234
Ei auttanut O O O O Auttoi

Blogin hyo6ty aiheen oppimiseen.

4. Miten hyodylliseksi koet blogin suuhygienistiopiskelijoille?
12314

Ei hyotyda O O O O Hyddyllinen

5. Mité& hyvaa Ennakoi ja osallistal- blogissa oli? Mité kehitettavaa?
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LIITE 3: SAATEKIRIE

Heil

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita ja teemme opinndytetydna digitaa-
lisen itseopiskelumateriaalin Perheen suun terveyden edistdminen-opintojaksolle. Opinndytetydmme
aiheena on lapsiperheen suun terveyden edistéminen ennakoivasta ja osallistavasta ndkdkulmasta.
Opinndytetydmme tuotoksena toimii Ennakoi ja osallista!-blogisivusto, josta 10ytyy teoriatietoa oh-
jausmenetelmistd, esimerkkipotilascaset seka oppimistehtavat. Toivomme, etta tutustuisit blogisivus-
toon ja jakaisit mielipiteesi Webropol-kyselylomakkeen kautta. Haluaisimme palautetta sellaisilta
opiskelijoilta, jotka ovat suorittaneet perheen suun terveyden edistéminen- opintojakson. Kysely vie
alle 5 minuuttia ja on anonyymi. Vastaamalla voit vaikuttaa vield blogisivuston lopulliseen muotoon
ja hydédynndmme palautetta opinnaytetyémme pohdintaosiossa. Kyselyyn on mahdollista vastata
sunnuntaihin 26.11.17 asti.

Linkki blogisivustolle: https://blogi.savonia.fi/tspersu/

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/E4F88BD1363EEB24.par

Kiitos paljon!

Ystavallisin terveisin

Niina Lohilahti TS15S ja Ilona Utukka TS14S



