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Tiivistelma

Terveyspalveluja tarjotaan ja kehitelldaan jatkuvasti enemman digitaaliseen palvelumuotoon. Digitalisaa-

tion myo6ta terveyspalvelut ovat mahdollista tuottaa yksiléllisemmin ja kellonajasta riippumatta. Terveydenhuol-
lossa korostuu potilaan vastuu oman hoidon etenemisestd ja onnistumisesta. Tasta syysta omahoidon ohjauk-
sen tulee olla selkeda ja motivoida potilasta omahoidon sdaannoélliseen toteuttamiseen. Suun terveydenhuollossa
omahoidon merkitys on suuri, koska valtaosa suun sairauksista johtuu elaméantavoista ja olisi ennaltaehkaista-
vissa suun omahoidon tottumuksia muuttamalla. Suuhygienistin tyénkuvaan kuuluu olennaisena osana suun
omahoidon ohjauksen antaminen ja motivoivia ohjausmenetelmia onkin syyta kehittaa jatkuvasti, koska tutki-
musten mukaan suun omahoidon suositukset toteutuvat vain osalla vdestosta.

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata suuhygienistin kokemuksia digitaalisesta suun omahoidon ohjauk-
sesta ja sen merkitysta potilaan osallistamisessa suun omahoitoon. Tutkimusta varten haastateltiin kokenutta
suuhygienistia, joka on tydssaan kayttanyt digitaalista ohjausmenetelmaa. Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatii-
vista tutkimusmenetelmaa.

Tutkimustulosten mukaan digitaalisen ohjausmenetelman avulla on mahdollista havainnollistaa suun tervey-
dentilaa ja ohjata suun omahoitoon yksil6llisesti potilaan tarpeet huomioiden. Suun terveydentilan konkreet-
tinen havainnollistaminen motivoi potilasta muuttamaan omahoidon tottumuksiaan. Tutkimustulosten avulla
suun terveydenhuollon toimijat saavat tietoa ja vinkkeja siita, kuinka voisi omassa tydssaan hyodyntaa digi-
taalista ohjausmenetelmaa motivointikeinona. Kayttajakokemuksia voidaan hyédyntaa myds suun tervey-
denhuollon opetuksessa.
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Abstract

Nowadays health services are offered and developed more and more in the digital form of service. With the help
of digitalization it is possible to produce health services more individually and regardless of the time of the day.
The patient responsibility of his own treatment progress and success is emphasized in the health care. For this
reason self-care guidance should be clear and it should motivate the patient to carry out the self-care operations
regularly. In the oral health care the self-care plays a large role, as the majority of the oral diseases are due to
the lifestyle and could be prevented with the change of the oral self-care habits. The guidance of the oral self-
care is an essential part of a dental hygienist’s job, for this reason the guidance tools should be developed con-
stantly. The studies show that the oral self-care recommendation are fulfilled only for the part of the general
public.

The objective of this thesis is to describe the experiences of the digital guidance of oral self-care and the mean-
ing of the patient’s participation on the oral self-care from the view of the dental hygienist. An experienced den-
tal hygienist, who uses the digital guidance methods was interviewed for this study. The study was done by using
qualitative study methods.

The study results show that with the help of the digital guidance methods it is possible to demonstrate the condi-
tion of the mouth and guide the oral self-care taking account of the individual needs of the patient. When real
health state of the mouth is demonstrated to the patient it usually motivates the patient to change the oral self-
care habits. From this study results the people working in health care receive knowledge and tips of how they
could utilize the digital guidance methods as a means of motivating patients. It is possible to make use of the
user experiences also in dental health education.
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1 JOHDANTO

Digitalisaation mahdollisuudet terveydenhuollossa on ajankohtainen aihe, silla digitaalisia terveyspal-
veluita kehitetdan jatkuvasti lisaad seka paremmin asiakkaita ja henkildkuntaa palveleviksi. Digitaali-
suus mahdollistaa uusia tapoja tuottaa ja tdydentda terveyspalveluita, seka antaa vaihtoehtoja ter-
veysalan tiedonhallinnan haasteisiin. Sahkoiset potilastietojarjestelmat mahdollistavat sen, etta poti-
laan hoitoon liittyvat tiedot ovat ammattilaisten saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta. Yksityisille
henkildille on jo tarjolla lukuisia terveyssovelluksia ja vaeston runsas tieto- ja viestintateknologian
kdyttdé mahdollistaa digitaalisten terveyspalvelujen hyddyntamisen vaeston terveyden edistamisessa
ja terveyspalveluissa. Digitalisaation haasteena on digipalveluiden kohderyhman huomiointi niin, ettad
kaikilla on riittavat tiedot, taidot ja resurssit palveluiden kayttamiseen. Digipalveluiden kayttd tervey-
denhuollossa ei saa johtaa kansalaisten eriarvoistumiseen ja syrjdytymiseen. (Peltonen 2017, 26-27;
Nykanen 2016, 27-28; Etene 2010, 21.)

Suuhygienistin tyéhon kuuluu jatkuva toimintatapojen kehittdminen, jotta ty6 on laadukasta ja moti-
voivaa seka potilaalle etté itse tyontekijdlle. Digitalisaatio ja terveysteknologia tarjoavat mahdolli-
suuksia kehittad tyontekoa ja potilaan ohjausta entistd tehokkaammaksi seka potilasta yksilollisem-
min huomioivaksi. Suuhygienistin tyé on suun terveyttd edistavaa ja suusairauksia ennaltaehkaise-
vaa, hoitavaa ja kuntouttavaa. Tydssa korostuu yhteistyd seka vuorovaikutus potilaan kanssa ja
suuri osa suun terveydenhoitoa onkin potilaalle annettava omahoidon ohjaus. Suun omahoidon oh-
jauksessa perusasioita ovat suun ja hampaiden paivittdinen ja yksil6llisten tarpeiden mukainen puh-
distaminen, sopivilla suunhoito valineilld. Suuhygieniatottumusten ohjauksessa on olennaista huomi-
oida myos terveellinen ja monipuolinen ravinto, seka suun terveytta edistavien tuotteiden, kuten
fluori ja ksylitoli, sadnndllinen kayttd. Suun terveyden kannalta on tdrkeda muistaa sdaanndlliset ja
yksil6llisesti maaritellyt tarkastuskaynnit. (Suomen Suuhygienistiliitto ry 2016; Eloranta, Virkki 2011,
62; Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen, Sirvio 2015, 46-48.)

Suun alueen yleisimmat sairaudet, karies ja parodontiitti ovat suurelta osin seurausta yksilén elinta-
voista ja ne saattaisivat olla pitkalti ennaltaehkaistavissa oikeanlaisella suun omahoidolla ja terveelli-
silld eldmantavoilla. Motivaatio suun terveyden edistamiseen, yllapitoon ja parantamiseen on yhta
tarkeaa, kuin sopivien valineiden kdyttd. Motivoiva toimintapa ohjausmenetelmdna suun terveyden-
huollossa pyrkii herattdmaan potilaassa halun terveyttd edistavaan muutokseen ja toimintaan. Oh-
jaajan tehtdvana on auttaa muodostamaan tavoite, joka potilaan on mahdollista saavuttaa ja ohjata
hanta 16ytamaan keinot sen saavuttamiseksi. Askel terveyden edistamiseksi voi olla pieni muutos
paivittaisissa rutiineissa tai suurempi prosessi, jonka tavoitteena on eldamantapamuutos. (Murtomaa
2014; Eloranta, Virkki 2011, 62.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata suuhygienistin kokemuksia digitaalisen menetelman kay-
tdstad suun omahoidon ohjauksessa. Digitaalinen suun omahoidon ohjaus on kdytanndssa vastaan-
otolla tehtavien hoitotoimenpiteiden seka suun omahoidon ohjauksen videointia. Kuvattu materiaali
voidaan lahettaa potilaalle sahkodisesti hanen omaan kayttédnsa tai katsoa suun tilannetta ja suunni-

tella hoitoa yhdessa sen pohjalta vastaanottokdynnin yhteydessd. Potilas voi katsoa videolta ohjeita
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suun omahoitoon juuri hdnen tarpeisiinsa raataléityina. Digitaalinen omahoidon ohjaus on suun ter-
veydenhuollossa uusi tapa tukea ja vahvistaa potilaan suun omahoitoa, eika aiempia tutkimuksia
digitaalisen menetelman kaytdsta suun omahoidon ohjauksessa ole. Kokemusten keradgminen on
tarkead, jotta uutta toimintatapaa voidaan kehittda entistd toimivammaksi ja tehokkaammaksi. Tut-

kimuksemme toimeksiantajana ovat Savonia ammattikorkeakoulu ja Futudent. (Futudent 2017.)

Tutkimuksemme tavoitteena on saadun tiedon avulla mahdollistaa digitaalisen omahoidon ohjauksen
kehittaminen tehokkaammaksi ja lisdta potilaiden osallistumista ja motivoitumista suun omahoitoon
entistd enemman. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa Futudent-videokameran kayttdjien opastuk-
sessa ja ohjeistettaessa potilasta omahoidon toimenpiteissa tehokkaammin. Haluamme itse an-

taa potilaillemme laadukasta omahoidon ohjausta, johon voimme saada hyddyllisia vinkkeja aiem-
mista kayttdjakokemuksista ja tutkimuksen myo6ta esiin nousevista ajatuksista. Tutkimustuloksista
on mahdollista kirjoittaa myos artikkeli, jota voidaan tarjota julkaistavaksi hammashoitajien ja suu-
hygienistien "Suun terveydeksi" -ammattilehteen sekd Suomen suuhygienistiliiton Suuhygienisti-ja-

senlehteen.
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2 SUUN OMAHOIDON OHJAUS

Omahoidon ohjaus on auttamismenetelma, jossa vuorovaikutuksen avulla tuetaan potilaan toiminta-
kykyd, omatoimisuutta ja itsendisyytta. Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista ja muutokseen tahtaa-
vaa. Sen tavoitteena on tukea potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan seka sitoutumaan
hoitoonsa. Suuhygienistin tulee tydssaan pystya perustelemaan ohjauksen tarpeellisuus. Han asettaa
yhdessa potilaan kanssa tavoitteet joihin pyritdan, seka motivoi ja neuvoo kdytdnndssa niin, etta
potilaalla on mahdollisuudet saavuttaa tavoitteet. Ohjauksen avulla on mahdollista vahentaa sairau-
teen tai muutostilanteisiin liittyvaa ahdistusta ja pelkoa seka lisdtd potilaan tyytyvaisyytta hoitoonsa.
Ohjauksen tulee olla eettisesti kestdvaa toimintaa, jolloin se perustuu luotettavaan, ajantasaiseen
nayttéon ja hyviin kayténtoihin perustuvaan tietoon. (Eloranta, Virkki 2011, 7-15; Laatu ja potilas-
turvallisuus 30.12.2010/1326.)

Suun omahoidon onnistumisessa olennaista on suun ja hampaiden paivittdinen, saannéllinen ja tar-
peen mukainen puhdistaminen. Suuhygienistin tehtavana on motivoida potilasta suun omahoitoon
seka ohjata potilaalle sopivat menetelmat ja valineet yksildllisesti. Heikki Murtomaan (2014) mukaan
suun omahoidolla on huomattava merkitys suun terveyden edistédmisessa. Suun valtasairaudet, ka-
ries- ja parodontaali- eli kiinnityskudossairaudet, ovat elintapasairauksia ja ne olisivat suurelta osin
itse ehkaistavissa. Motivaatio suun omahoidon toteuttamiseen on vahintaan yhta tarkeaa, kuin oikei-
den vdlineiden kaytté. Omahoidon ohjaukselle on tarvetta, koska suomalaisten suunhoitotottumuk-
set ovat kansainvalisessa vertailussa osoittautuneet melko huonoiksi. Suositus harjata hampaat kah-
desti paivassa toteutuu kaikissa ikdryhmissa vain noin puolella. My&s suurella osalla suosituksen mu-
kaan hampaansa puhdistavilla on harjaustekniikassa puutteita. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
ien- ja kiinnityskudossairaudet ovat merkittdva kansanterveysongelma. Terveys 2000 - ja Terveys
2011 -tutkimusten aikavalilla ei ole tapahtunut juurikaan muutoksia hampaiden kiinnityskudossai-
rauksien esiintyvyydessa. Parodontiitin esiintyminen on lisdantynyt jo alle 30-vuotiailla ja etenkin
tupakoivilla henkilGilla. (Keskinen 2015, 46; Karies (hallinta) 2014; Parodontiitti 2016.)

Suuhygieniatottumusten ohjaamiseen kuuluvat suun puhdistamisen liséksi suun terveytta edistavat
toimenpiteet, kuten saannélliset suun terveystarkastukset ja proteettisten ratkaisujen tarkastukset.
Suun terveyden yllapitoon kuuluu hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla vahin-
tdan kahden minuutin ajan. Hammasvalit suositellaan puhdistamaan kerran paivassa hammaslan-
galla tai hammasvaliharjoilla. Sopivat vélineet on syyta valita ammattilaisen avustuksella yksilolli-
sesti, koska valinnanvaraa on paljon ja erilaisiin tarpeisiin suunniteltuna. Myds ravitsemusohjaus on
olennainen osa-alue suun terveyden edistamisessd. Ruokailujen sa@nndllisyys ja veden nauttiminen
janojuomana auttavat ehkdisemaan karieksen syntya. Happamien ruokien ja juomien runsas kayttd
on syyta huomioida suun terveydenhuollossa, koska ne voivat aiheuttaa hammaskiilteen liukene-
mista (Tjaderhane 2016). Suun terveytta edistavien tuotteiden, ksylitolin ja fluorin saanndéllisen ja
suositusten mukaisen kaytén ohjaus kuuluvat myds laadukkaan suun omahoidon ohjauksen sisal-
toon. (Keskinen 2015, 46-47; Karies (hallinta) 2014; Parodontiitti 2016.)
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Saannollisissa suun terveystarkastuksissa havaitaan suun terveydentila ja kartoitetaan mahdolliset
riskitekijat, seka laaditaan hoitosuunnitelma ja ohjauksen tarve yksildllisesti. Mahdollisia riskitekijoita
suun terveydelle omahoito- ja ruokailutottumusten lisaksi ovat muun muassa monet yleissairaudet,
saanndlliset laakitykset, tupakointi, paihteet seka kontaktilajit harrastuksina. Tavoitteena omahoidon
ohjauksessa on potilaan suun terveyden edistaminen seka suusairauksien ennaltaehkaisy osallista-
malla ja sitouttamalla potilas itse oman suunsa hoitoon. Tavoitteet laaditaan yhdessa potilaan
kanssa huomioiden aina potilaan oma toimintakyky ja voimavarat omahoidon toteuttamiseen. Suun
omahoidon ohjaus on tarkeaa myos silloin, kun potilas ei itse kykene suunterveydestaan huolehti-
maan. Talléin omahoidon ohjaus kohdistuu hoitohenkildstdlle ja heilld tulee olla tarpeelliset tiedot

suunterveyden yllapitamiseen. (Keskinen 2015, 10-14, 46-47.)

Sosiaali- ja terveysalalla omahoidon ohjaamisen maaritelmassa korostuvat yksilén aktiivisuus ja
aloitteellisuus oman eldmansa parantamisessa seka ohjaussuhteen vuorovaikutuksellisuus. Motivoiva
toimintatapa ja siihen kuuluva motivoiva haastattelu on terveydenhuollossa useissa tutkimuksissa
todettu toimivaksi ohjausmenetelmaksi ja se onkin laajalti kaytdssa erilaisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa. Motivoiva toimintatapa omahoidon ohjauksen menetelméana sisaltaa opastusta ja
yhteistydssa tapahtuvaa ongelmanratkaisua niin, etta potilas itse tunnistaa oman terveytensa riskite-
kijoita ja osaa ennaltaehkaistad terveysongelmien syntyd. Menetelman tavoitteena on muutosmoti-
vaation synnyttdminen ja sen yllapitaminen. Tapa, jolla potilaalle puhutaan, voi olennaisesti vaikut-
taa muutosmotivaation syntymiseen (Rollnick, Miller ja Butler 2008, 4-6). Motivoivaa toimintatapaa
ohjaa nelja keskeista periaatetta, joiden mukaan potilasta kohtaan osoitetaan empatiaa, kuunnellaan
ja ollaan kiinnostuneita hénen huolistaan, havainnollistetaan ristiriita nykyisen epaterveellisen ela-
man ja tavoitteiden valilla, myotailldaan potilaan vastarintaa ja valtetaan vaittelya potilaan kanssa
seka tuetaan potilasta muutoksessa hanen valitsemillaan keinoilla (Rollnick, Miller ja Butler 2008, 6-
10). Olennaista on hyvaksya myos potilaan tekemat valinnat ja kunnioittaa hanen itsemaaraamisoi-
keuttaan. Suuhygienistin keskeinen tehtava on siis myds ohjata, motivoida ja tukea potilasta hoita-
maan aktiivisesti oman suunsa terveytta kunkin potilaan omat voimavarat huomioiden. (Vanska, Lai-

tinen-Vaananen, Kettunen, Makela 2011, 17.)

Motivoivan toimintatavan perustana on ajatus siitd, etta ihmisilla on lahtdkohtaisesti halu elaa ter-
veellisesti, mutta opittujen rutiinien muuttaminen on haastavaa. Potilas itse tekee muutoksen toteut-
tamisesta suunnitelman, joka perustuu omiin arvoihin, tarpeisiin, tavoitteisiin seka resursseihin. Mar-
telan ja Jarenkon (2014, 14) mukaan ihmisen sisésyntyinen motivaatio on tehokkain keino saada
ihminen muuttamaan toimintaansa. Kun ihminen on sisdisesti motivoitunut, han ei tarvitse ulkoisia
palkintoja tehtavan suorittamiseen. Talloin mydskadan muutoksen edellyttamista tehtdvista suoriutu-
minen ei tunnu kuormittavalta. Terveyden edistamisen ndkoékulmasta on tarkeda motivoida potilasta
itse yllapitamaan terveyttaan niin, ettd halu tulee potilaasta itsestdan eika ulkoisesta painostuksesta.
(Jarvinen 2014.) Motivoivan haastattelun tavoitteena onkin saada potilas itse huomaamaan ja ym-
madrtamdan muutoksen tarve omissa eldmantavoissaan. Ammattilaisen ei ole tarkoitus perustella po-
tilaalle muutoksen valttamattémyytta eikd ohjata potilasta niihin padmaariin, joita itse pitaa tarkeina.
Motivoivalla haastattelulla pyritddn osoittamaan potilaalle tavoitteen ja ongelmakayttaytymisen risti-

riita ja ndin vahvistamaan hanen motivaatiotaan muutokseen. Tarkoitus on antaa hanelle avaimia ja



9 (36)

vaihtoehtoja muutoksen toteuttamiseen tietoa jakamalla seka vahvistaa ja tukea hantd muutospro-
sessissa kuunnellen ja kysellen (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2008). Muutos voi olla pieni
toimintatavan muutos arkirutiineissa, esimerkiksi hammasvalien saanndllinen lankaus tai suurempi
prosessi, jolla on tavoitteena saada aikaan elamantapamuutos, esimerkiksi alkoholin kayton vahen-

tdminen tai tupakoinnin lopettaminen. (Jarvinen 2014; Eloranta, Virkki 2011, 15-20.)

3 DIGITALISAATION MAHDOLLISUUDET SUUN OMAHOIDON OHJAUKSESSA

"Sosiaali- ja terveysalalla digitalisaatio tarkoittaa asiakkaita ja potilaita koskevan tiedon saattamista
sahkdiseen muotoon ja tastd seuraavaa tiedon siirtdmista sahkdisessa muodossa tietoa kayttavien
kesken"(Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014, 2). Digitalisaation avulla on mahdollista parantaa palve-
lujen saatavuutta, valinnanvapautta ja tuottavuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Digitaalisten ter-
veyspalvelujen tarjoamisessa voidaan hyddyntaa alypuhelimia, tietokoneita, seka erilaisia testeja ja
mittauslaitteita, jolloin palveluiden ja tiedon saavutettavuus paranee (Sosiaali- ja terveysvaliokunta
2014, 2). Potilas voi hankkia terveystietoa sahkoisten omahoitopalvelujen kautta, tarkastella tutki-
mustuloksiaan ja sairaskertomustaan, seka reseptejaan (Reponen 2015). Potilas voi saada tervey-
denhuollon palveluita virtuaalisesti hdanen itsensa ilmoittamien testitulosten perusteella (Sosiaali- ja
terveysvaliokunta 2014, 2). Terveydenhuollon asiakirjojen digitalisoinnilla on mahdollista nopeuttaa
asiakirjojen kasittelyaikaa, sekd saada tieto liikkkumaan joustavasti eri palveluntarjoajien ja tietojar-

jestelmien valilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017; Korhonen, Virtanen 2015, 239.)

Terveydenhuollon digitalisaatio on ollut vahvasti esilla my6s politiikassa viime vuosina. Paaministeri
Juha Sipilan hallituksen strategisen ohjelman (2015) mukaan Suomi on tarttunut tehokkaasti digitali-
saation mahdollisuuksiin ja sen myéta kasvattanut julkisten palvelujen ja yksityisen sektorin tuotta-
vuutta. Digitalisaatio on vallitsevana teemana lapi koko hallituksen strategisen ohjelman. Tavoit-
teena on tehostaa sahkoisten palvelujen hyddyntamista omahoidossa ja neuvonnassa hyddyntaen
samalla paremmin myds terveysteknologian mahdollisuuksia. Vuoteen 2020 mennessa tavoitteena
on, etta kansalaisilla on luotettava hyvinvointitieto ja sen hyddyntamista tukevat palvelut saatavilla.
Palveluiden tarkoitus on auttaa kansalaisia eldmdnhallinnassa ja oman tai Idhiomaisten hyvinvoinnin
edistamisessa. Sahkdisten omahoitopalveluiden on todettu tukevan terveysongelmien ennaltaeh-
kaisya, palvelun tarpeen itsearviointia ja itsendista selviytymista. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20,
26; Hyppdnen, Aalto, Doupi, Hdmaldinen, Kangas, Keranen, Karki, Ladveri, Reponen, Ryhdnen 2016,
3,22)

Kansalaisten terveystietoisuus on kasvanut ja sen my6ta he haluavat vaikuttaa omaan hoitoonsa
liittyviin paatoksiin sekd saada terveyteen ja sairauksiin liittyvaa tietoa yha enemman (Nykanen
2016, 27-28). Asiakaslahtodisyys ja ihmisten oman osallisuuden hyddyntaminen ovat vallitsevia suun-
tauksia terveydenhuollon palveluja kehitettdessa. Nykyisin elintavoista johtuvien sairauksien hoitoon
menee suuri osa terveydenhuollon resursseista ja sen vuoksi sairauksien ennaltaehkaisylla on suuri
painoarvo suunniteltaessa digitaalisia palveluita (Larsson 2016). Kansalaisen omaa roolia koroste-

taan terveyden ylldpidossa ja hoidossa. Asiakaslahtdisyyden tarkoituksena on se, etta asiakas on
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oman hyvinvointinsa asiantuntija ja han maarittaa itse omat tarpeensa. Asiakas on myds resurssi,
jonka voimavaroja tulee hyddyntda palveluiden toteuttamisessa ja kehittémisessa. (Korhonen, Virta-
nen 2015; Larsson 2016.)

Tulevaisuudessa terveydenhuollon toiminta tapahtuu vastaanottojen ja sairaaloiden sijaan kasva-
vassa maarin asiakkaan luona kotona tai palveluyksikdissa. Ladkareilla tulee olemaan mahdollisuus
nahda potilastietojarjestelmastd biosensoreilla kerdttya aineistoa esimerkiksi potilaan vitaalitoimin-
noista tai unenlaadusta (Makela, Makijarvi 2017). Hoitojen yksil6llistaminen helpottuu ja potilaat
osallistetaan oman terveyden yllapitoon, jolloin he ottavat oman terveytensa yllapitémisesta yha
enemman vastuuta ja haluavat vaikuttaa oman hoitoprosessinsa kulkuun ja paatdksentekoon. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa painopiste siirtyy ennaltaehkaisyyn ja varhaisen tuen saaminen korostuu.
Digitalisaation avulla hoito on mahdollista vieda lahelle potilasta kotiin tai palveluyksikéihin ja par-
haimmillaan potilas saadaan sen my6ta kiinnostumaan omasta terveydestaan. (Nykanen 2016, 27-
28; Makeld, Makijarvi 2017.)

Haasteena terveydenhuollon digitalisaatiossa on ottaa huomioon erityisryhmien tarpeet ja antaa tar-
vittaessa tukea ja apua palvelujen kaytdssa. Tietoteknisen osaamisen puute, tekniikan kayttdkustan-
nukset seka palvelujen saatavuus ja kaytettdvyys saattavat aiheuttaa hankaluuksia. Digipalveluita
hyddynnettdessa on huomioitava kohderyhmd, koska taitoja, joita sahkodisten palvelujen kayttéon
tarvitaan, ei voida edellyttéa I6ytyvan jokaiselta (Peltonen 2017, 26-27). Palvelut tulee turvata myds
niille, jotka eivat pysty asioimaan sahkdisesti, eika digitalisaation kehittyminen saa johtaa kansalais-
ten eriarvoistumiseen ja syrjaytymiseen. Tekniikan kehittymisen tarkoitus ei ole korvata ihmist3,
vaan mahdollistaa inhimilliset kontaktit entista paremmin (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014, 2).
Terveydenhuollon sdhkdisten palvelujen tulee olla luotettavia ja kansalaisen pitdé pystya luottamaan
my®s siihen, ettd hanen yksityisyytensa sailyy. Tietosuojan ja tietoturvan asianmukainen toteutumi-

nen tulee turvata lakien ja asetusten avulla. (Nykénen 2016, 27-28. Etene 2010, 19, 21.)

Suun terveydenhuollossa on kdytdssa muun muassa sahkdinen potilaskertomus, seka laboratorion-
ja kuvantamisen tietojarjestelmat, sahkdinen lahete, séahkdinen resepti, seka ammattilaisten vélinen
etakonsultaatiomahdollisuus (Reponen 2015). Hammaslaakareille toivottaisiin mahdollisuutta kadyttaa
tydssaan apuna Duodecimin padtdksentukea, joka antaa ladkareille suosituksia ja riskianalyyseja,
seka ohjaa ladkemaardysten kanssa (Nissinen, Tilander 2018). Erilaisia hankkeita ja toimintamalleja
on kehitteilla digitaalisuuden edistédmiseksi ja luotettavan tiedon saatavuuden parantamiseksi. Suun
terveytta edistdvid hankkeita on muun muassa Omaolo-palvelu, Virtuaalisairaala 2.0, jonka nakyvim-
pana osana on Terveyskyld.fi-palvelu, sekd VIRSU virtuaaliklinikka-hanke. Omaolo-palvelu hyédyn-
taa asiakkaiden itse tallentamaa tietoa, sekd ammattilaisten jarjestelmissé olevaa tietoa. Palvelu an-
taa omahoito-ohjeita ja tarvittaessa ohjaa ammattilaiselle. Terveyskyla.fi tarjoaa tukea ja tietoa kan-
salaisille, seka terveysalan ammattilaisille. Palvelun sisalla toimii erilaisia virtuualitaloja, joista voi
hakea tietoa omiin tarpeisiinsa. VIRSU-hankkeen tavoite on luoda Pohjois-Savon alueelle virtuaalinen
suun terveysklinikka, joka toimii oppimisymparisténa opiskelijoille seka vaestolle virtuaalinen vas-

taanotto. (Sosiaali- ja terveysministerio; Kuntaliitto fi 2018; Nmt 2017.)
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Suun terveydenhuollossa kaytettdva Futudent-kamera on hammasladkarien ja suuhygienistien kayt-
té0n suunniteltu ultrakevyt kamera, joka tallentaa HD-tasoista videokuvaa vastaanotolla tehtavasta
toimenpiteestd. Futudent-kameralla voidaan kuvata videota tai ottaa valokuvia potilaan suusta ham-
masldakarin tai suuhygienistin ndkékulmasta, ilman etta kamera peittad nakyvyytta suorittaa toi-
menpidetta. Suuhygienisti, joka on kayttanyt digitaalista suun omahoidon ohjausta tydssaan vuo-
desta 2013 lahtien, kertoo Mediaplanetin teknologiainfo (2016) artikkelissa, etta nakeminen auttaa
potilasta ymmartamaan miten ja miksi omaa suutaan pitda hoitaa. Potilas motivoituu paremmin
suun omahoitoon, kun hdan ymmartaa, mita suussa tapahtuu. (Futudent 2017; Offbeat Solutions
2018; Surakka 2016.)

Kuvausta kauko-ohjataan kamerajarjestelmaan kuuluvalla jalkapedaalilla, joten kuvaaminen ei kes-
keyta kasilla tydskentelya. Videokamera voidaan kiinnittda tyontekijan luuppeihin, joutsenkaulaan eli
taipuisan varren paahan tai unitin eli hoitoyksikdn tyévaloon. Luuppikiinnitteinen kamera on tydnte-
kijan henkilokohtaisissa tydlaseissa kiinni kdyttovalmiudessa omilla asetuksilla saddettynd, joutsen-
kaulaan tai unitin tydvaloon kiinnitetty Futudent-kamera on toistenkin tyontekijéiden helposti kaytet-
tavissa ja saddettavissd. Videonauhoitukseen voi tallentaa myds sanelua, jolloin suun omahoidon
ohjeet tukevat seka auditiivista etta visuaalista oppimistyylia. Videomateriaali voidaan jakaa pilvipal-
velun kautta, jolloin potilas saa henkildkohtaiset suun omahoidon ohjeet kdyttéonsa myds kotona
ollessaan. Futudent-kamera mahdollistaa my6s korkealaatuisten oppimateriaalien tekemisen suun
terveydenhuollon oppilaitoksissa ja se voi olla apuna reaaliaikaisessa opetuksessa. (Futudent 2017;
Offbeat Solutions 2018.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suuhygienistin kokemuksia digitaalisesta suun omahoidon oh-
jauksesta potilastydssa ja kokemusten merkitysta potilaan osallistamisessa suun omahoitoon. Tavoit-
teena on saadun tiedon avulla mahdollistaa digitaalisen omahoidon ohjausmenetelman kehittami-
nen, jotta suun terveydenhuollon ammattilaisilla olisi paremmat valmiudet kdyttaa digitaalista oma-
hoidon ohjausta tydssaan. Tutkimustulokset voivat mahdollistaa motivoivan suun omahoidon oh-
jauksen kehittamisen entista toimivammaksi ja tehokkaammaksi. Lisaksi Futudent-videokameran
toimintojen ja kdytettdvyyden kehittamiseen ja kayton opastukseen saadaan uutta ndkdkulmaa kayt-
tajakokemuksen myota.

Tutkimustehtdvandmme on kuvata suuhygienistin kokemuksia siita:

1. Millaisia kokemuksia suuhygienistilla on digitaalisen menetelman kéytéstd suun omahoidon oh-

jauksessa?

2. Millaisia kokemuksia suuhygienistilld on digitaalisen ohjausmenetelman kaytosta potilaiden osal-

listamisessa suun omahoitoon?



13 (36)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydmme tutkimus toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmin, koska
vastaavia tutkimuksia ei ole aikaisemmin tehty ja tutkimustietoa kyseessa olevasta ilmiosta ei ole
viela saatavilla. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuksista ja nake-
myksista reaalimaailmasta ja siina tutkitaan yksittaisia tapauksia, ei tapausten joukkoa. Yksittdisesta
tutkimuskohteesta pyritdan saamaan mahdollisimman paljon irti kdsitellen ja haastatellen tapausta
syvallisesti. Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa suuhygienistin kokemuksista digi-
taalisen menetelmdn kaytdsta suun omahoidon ohjauksessa. Haastateltavien madraan emme voi-
neet itse vaikuttaa, koska tutkimusta tehdessamme vain yhdella tiedossamme olevalla suuhygienis-
tilla oli ollut pidemman aikaa digitaalinen menetelma kaytdssaan potilastydssa. Tulokset patevat laa-
dullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti vain tutkimuskohteen osalta, eikd niita voida tasta

syysta yleistda. (Kananen 2014, 18-26.)

5.1 Haastattelun toteutus

Laadullisen tutkimuksen aineiston kerdamisen yleisimpid menetelmia ovat haastattelu, kysely ja ha-
vainnointi. Tutkimuksessamme oli luontevaa valita aineistonkeruumenetelmaksi avoin, eli strukturoi-
maton haastattelu, koska halusimme saada mahdollisimman laajasti suuhygienistin kokemuksia digi-
taalisen menetelman kaytosta suun omahoidon ohjauksessa. Avoin haastattelu on sopiva menetelma
my®s silloin, kun haastateltavia on vain yksi. Avoin haastattelu on luonteeltaan hyvin vapaamuotoi-
nen, keskustelua maarittda vain ilmio, jota tutkitaan. Haastattelijalla voi olla apukysymyksia mietit-
tyna tilanteeseen, jossa keskustelu ei etene tai tulee hiljaisia hetkia. Muutoin haastattelu etenee
esiin nousevien ajatusten mukaan, eika siina ole valmiiksi maariteltya runkoa. Haastattelijan tehta-
vana on yllapitaa haastattelu halutussa aiheessa, muutoin haastattelu on hyvin keskustelunomainen.
(Tuomi, Sarajarvi 2009, 71, 75-76; Kananen 2013, 93, 119; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013,
125.)

Sovimme haastattelun sahképostin valityksella haastateltavan suuhygienistin tyépaikalle perjantai-
iltapdivalle. Saimme haastattelun tallentamista varten nauhurin lainaan Savonia-ammattikorkeakou-
lulta. Testasimme ennen haastattelua, etta nauhurin kdytté on sujuvaa ja etta se toimii. Haastattelu
tapahtui suuhygienistin omassa tyéhuoneessa. Pyysimme haastateltavaltamme ennen haastattelun
alkua allekirjoitukset sopimuksiin (Liite 1.) ja selvensimme hanelle vield tutkimuksen tarkoituksen ja
tavoitteet seka kerroimme, miten tietoa tullaan kayttamaan. Suostumuslomakkeessa haastateltava
antaa luvan aineiston kayttdon opinndytetydssamme ja han saa tiedon oikeudestaan kieltdytya tutki-
muksesta tai keskeyttaa se missa vaiheessa tahansa. Sopimuksessa on myds tutkimuksen tarkoitus

ja tavoitteet nakyvilla. Pyysimme suullisesti luvan haastattelun tallentamiselle nauhurilla.

Ennen varsinaista haastattelua keskustelimme haastateltavan tydhistoriasta ja meidan opintojemme
vaiheesta. IImapiiri oli alusta alkaen avoin ja vapautunut. Haastattelu eteni luontevasti keskustellen
ja valilld rénsyilevasti, mutta palaten aina varsinaiseen asiaan. Haastateltava oli innokas kertomaan

kokemuksiaan avoimesti ja mahdollisimman laajasti aiheeseen liittyen. Aikaa tapaamiseen kului noin
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kaksi tuntia. Paatimme haastattelun, kun haastateltavalla ei ollut enda uutta aiheeseen lisattavaa ja
mielestdmme myos etukateen miettimiimme apukysymyksiin oli jo saatu vastaukset. Apukysymyk-
sista oli hydtya keskustelun etenemisessa. Kun tuli pieni tauko ja haastateltava ei itse tiennyt, mista
jatkaisi kertomaan, kdytimme valmiiksi miettimiamme kysymyksia. Apukysymyksilla myds varmistet-
tiin, etta saatiin aiheesta laajemmin tietoa. Sovimme, ettd voimme soittaa tai lahettda sahkdpostia,
jos haluamme viela lisatietoja. Haasteelliseksi osoittautui olla haastattelijana ottamatta kantaa asioi-
hin tai olla kertomatta omia mielipiteitadn tai kokemuksiaan. Haastattelua kuunneltaessa tallenteelta
huomioimme, etta haastattelu oli hyvin keskustelunomainen, jota kuitenkin haastateltava johti kerto-

malla omia kokemuksiaan ja esiin nousevia ajatuksiaan aiheesta.

5.2 Aineiston analysointi

Haastattelun jalkeen tallensimme nauhoitetun haastattelumateriaalin molemmille opinnaytetyén teki-
joille henkildkohtaiselle tietokoneelle, seké muistitikulle. Kirjoitimme eli litteroimme haastattelun
tekstimuotoon. Analyysin tekeminen litteroidusta aineistosta on perusteltua, koska isompien koko-
naisuuksien hahmottaminen on hankalaa nauhoitettua puhetta kuuntelemalla (Ruusuvuori, Nikander
ja Hyvarinen 2010, 427). Aloitimme haastattelun litteroinnin tutkimussuunnitelman mukaisesti sana-
tarkasti, mutta totesimme aineistossa olevan niin paljon puhekielen tdytesanoja, joilla ei ole merki-
tysta haastateltavan asian kannalta, joten jatimme ison osan taytesanoista pois jo litterointivai-
heessa. Kun kdytdmme opinndytetydéssamme sitaatteja haastattelusta, voimme tarkistaa sanatarkan
ilmauksen aanitallenteesta. Litteroitua aineistoa kertyi Word-tekstinkasittelyohjelmalla yhteensa seit-

seman sivua rivivalilla 1,0 ja kirjaisintyypilla Calibri, koko 11 pistetta.

Tutkimuksessamme on kaytetty analyysimenetelmana aineistolahtoista eli induktiivista sisallénana-
lyysid. Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jonka avulla pyritaén
saamaan tutkittavasta ilmitsta kuvaus tiivistetysti ja yleisessd muodossa selkeyttaen hajanaista ai-
neistoa. Aineistoldhtéinen sisalldnanalyysi on prosessi, jossa aineisto pelkistetdan, ryhmitellaan ja
muodostetaan kasitteita tutkimuskohteesta. Aineiston analysointi aloitettiin pohtimalla mitka asiat
ovat merkityksellisid tutkimustehtavien nakékulmasta. Huomasimme aineistossa olevan paljon poh-
dintaa kuinka digitaalista ohjausmenetelmaa olisi mahdollista kehittda jatkossa potilasty6ssa, seka
opetuskaytdssa. Kehittdmismahdollisuudet eivat varsinaisesti kuuluneet tutkimustehtaviimme, joten
paatimme kertoa niisté erikseen tutkimuksen tulosten pohdinta osiossa. Poimittuamme merkitykselli-
set asiat, pelkistimme alkuperaiset puhekielen ilmaisut selkeammilld, sisdltdéa kuvaavilla lauseilla.
(Taulukko 1.) Pelkistdmisen jalkeen pohdimme, miten kuvata merkitys muutamalla sanalla ja ndin
muodostui alateemat. (Taulukko 2.) Alateemoja ryhmittelemadlld saimme teemat, jotka antavat vas-
taukset tutkimustehtaviin. Kdytimme analyysin teossa Word-tekstinkasittelyohjelman taulukkoa ja
merkitsimme véreilla samaan teemaan sisdltyvat alateemat, ja niitd yhdistdvat teemat, jotta analyy-
sia on helpompi hahmottaa. Tulostimme analyysin myds paperisena, koska niin pystyi paremmin
hahmottamaan aineistoa. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 91, 101-113.)

dessa pohdimme, 16ysimmekd samanlaisia merkityksia ja teemoja. Halusimme tehda analyysit ensin
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itse ja sitten verrata ndkemyksia, silla se lisaa tutkimuksemme luotettavuutta eli validiteettia. Ana-
lyysivaiheessa merkittdvien asioiden ryhmittely oli haastavaa, koska moni merkittava huomio tuntui
sopivan useamman teeman alle. Yksin tehdyissa analyyseissa ei ollut suuria eroavaisuuksia, olimme
poimineet samanlaisia merkityksellisia huomioita ja suurin osa merkityksista oli ryhmitelty samaan
teemaan. Yhteiselld pohdinnalla ratkaisimme eroavaisuudet ja saimme analyysin valmiiksi. Ku-
vaamme analyysin etenemista jokaisen teeman kohdalta erikseen taulukkona. Ohessa on malli ana-

lyysin etenemisestd. Loput taulukot ovat luettavissa liitetaulukkoina (Liite 2.)

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisestd.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Hyva puoli on, suukameroissa jotka on uni-
tissa kiinni, ettd pystyy koko ajan tekemdan

Kasilla tyoskentely ei keskeydy, kameran ohjaus
jalkapedaalilla. Voi keskittyd tydhon paremmin.

kasilla toitd. Sehan on tarkeeta kun kaytat
jalkapedaalia,etta kadet pystyy koko ajan
keskittyy siihen mita sa teet.

Taulukko 2. Esimerkki teemojen muodostumisesta pelkistetyistd ilmauksista.

Pelkistetty ilmaus

Alateema

Teema

Yhdistava teema

Videoinnin voi tehda

hoitotuolissa.

Videointi on huomaa-
matonta, potilas ei
jannita eika kiinnita

siihen huomiota.

Ty0 ei keskeydy otta-

essasi peilin.

Kasilla tyéskentely ei
keskeydy, kameran
ohjaus jalkapedaa-
lilla. Voi keskittya

ty6hén paremmin.

Kamera on koko ajan
kayttévalmiudessa ja
ei tarvitse suunnitella
kuvan ottoa, voi toi-

mia tarpeen mukaan.

Menetelman yksin-

kertaisuus

Menetelman huo-

maamattomuus

Ohjauksen keskeyty-

mattémyys.

Tydnteon keskeyty-

mattémyys.

Menetelman kaytto-

valmius

Suun omahoidon

ohjauksen sujuvuus

Digitaalisen menetelman
kaytté suun omahoidon

ohjauksessa
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Analysoituamme aineiston totesimme, etta meidan ei ole tarpeellista jarjestaa toista haastattelua,
vaikka tutkimussuunnitelmassa olimme niin ajatelleet. Tutkimussuunnitelma on ohjeena tutkimuksen
toteutukselle, mutta tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmaa voidaan tarvittaessa muuttaa
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 174, 181-182). Saimme ensimmaiselld haastattelulla vastaukset
tutkimustehtaviimme ja totesimme, etta uusintahaastatteluun ei ole tarvetta. Tutkimustulosten var-
mentamiseksi haastateltava sai lukea aineiston ja sen tulkinnan analysoinnin jalkeen, jotta valtytdan
vaarinymmarryksilta. Tulkinnan vahvistaminen haastateltavalta lisaa nain ollen myds tutkimuksen
luotettavuutta. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 141.)

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1  Suuhygienistin kokemuksia digitaalisen menetelman kaytésta suun omahoidon ohjauksessa

Haastateltavamme kuvasi kokemuksiaan digitaalisen menetelmén kaytdsta suun omahoidon ohjauk-
sessa viiden seuraavan teeman kautta: suun omahoidon ohjauksen sujuvuus, yksiléllinen suun oma-
hoidon ohjaus, ty6turvallisuus, tyontekijan osaamisen monipuolistuminen ja kollegojen valinen yh-

teistyo.

Suun omahoidon ohjauksen sujuvuus vaikuttaa olennaisesti siihen, millaiseksi tydntekijé kokee uu-

den menetelman kdytdn kliinisen tydn apuvalineend. Sujuvuutta lisda haastateltavan mukaan mene-
telman yksinkertaisuus, kayttévalmius, huomaamattomuus seka ohjauksen ja tydnteon keskeytymat-
tomyys. Haastateltavan mukaan digitaalinen ohjausmenetelma on yksinkertainen. Videoinnin voi
tehda potilaan ollessa hoitotuolissa eika potilaan tarvitse itse pitda kddessaan peilid ohjauksen ai-
kana. Kamera on koko ajan kayttévalmiudessa ja suuhygienisti voi videoida toimenpiteen tai ottaa
still-kuvan haluamastaan kohdasta niin, ettei kasilla tydskentely keskeydy. Kameraa ohjataan jalka-
pedaalilla, joka mahdollistaa sen, ettei tarvitse laskea instrumentteja kasistddn, kun haluaa tallentaa
videolle ohjausta. Kamera on huomaamaton ja videoinnin voi suorittaa vaivatta. Haastateltavan ker-
toman mukaan potilaat eivat yleensd huomaa, milloin kamera kuvaa, ja he eivat silloin jannitad vide-
ointia. Digitaalisen ohjausmenetelman tulee olla mahdollisimman yksinkertainen ja huomaamaton
kayttaa, jotta se toimii arjessa ty6ta helpottavana tekijana, eika vaadi kayttajalta suuria toimenpi-

teita kliinisen tyon lisaksi.

Haastateltavan mukaan digitaalinen menetelma mahdollistaa jokaisella potilaalle yksiléllisen suun

omahoidon ohjauksen, koska video kuvataan jokaiselle henkilokohtaisesti. Digitaalinen ohjausmene-

telma vahvistaa ohjausta, kun ohjeet voidaan katsoa yhdessa potilaan kanssa samalla tasolla tieto-
koneen naytolta ennen hoitotoimenpidetta tai sen jalkeen. Talléin potilaalle voidaan nayttaa videolta
omahoidon ohjeita ja samalla ohjeistaa niiden kdyttéa sanallisesti. Videointi mahdollistaa myés hoi-
don seurannan, silld potilaalle voidaan luoda oma kansio, johon lisdtdan hoitokdynneilta ennen ja

jalkeen kuvia. Hoidon etenemistd hoitojakson aikana voi seurata kuvista.

"Pystyy sfeltd katsoo, jos on ennen tai jélkeen kuvia, taikka hoidon alusta. Kun hoitojakso etenee,

nifn on kiva, etta pystyy vahan katsoa. Sielld on oma kansio."
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Ty6turvallisuus digitaalisen menetelman kaytdssa tarkoittaa tydskentelyn ergonomiaa eli sitd kuinka
menetelma voi vaikuttaa ergonomiaan seka menetelman aseptisuutta hoitoty6ta tehdessa. Myds po-
tilaan tietoturva on otettava huomioon digitaalista ohjausmenetelmaa kaytettaessa. Haastattelemal-
lamme suuhygienistilla kamera on kiinnitetty henkilékohtaisin sdadéin suojalaseissa oleviin luuppei-
hin. Kuminauhakiinnitys niskan taakse auttaa suojalaseja pysymaan paikallaan, jolloin ne eivat valu
ja johda sen seurauksena epdergonomisiin tyéasentoihin. Kamera on kevyt, jolloin sen kaytésta ei
aiheudu niskasarkyja. Kamera on myds huomaamaton ja helposti kaytettavissa, eika siitd 1ahde yli-
maaraisia johtoja, joten tydskentely on aseptista. Kameraa ei tarvitse tydskennellessa saataa kasilla
eika tyéhanskoja tarvitse vaihtaa kuvaamisen takia. Potilailla on omat tiedostot, joihin videot lada-
taan. Videolla tai kuvissa ei ndy potilaan nimea eika henkilétunnusta, jolloin potilaan tietoturva sai-

lyy. Videoita ei mydskdan ladata sosiaaliseen mediaan.

"Pakkohan on olla arjessa mahdollisimman huomaamaton ja helppo, koska jos menee johtoja ja on-

han siind hygieniakin, et otat likasilla hanskoilla ja taas vaihdat ja aloitat alusta. "

Digitaalinen ohjausmenetelma monipuolistaa tydntekijan osaamista, minka edellytyksena on tietysti

se, ettd menetelman kayttd on opittu perusteellisesti. Kameraa on osattava kayttéa tarkoituksenmu-
kaisesti ja se on osattava kohdistaa oikein, silla paahan kiinnittyva kamera kuvaa kaiken paan liikku-
essa. Uusi ohjausmenetelma lisaa tydmotivaatiota ja monipuolistaa tyénkuvaa erityisesti, kun toita
on tehnyt jo pitkaan, silla se tuo vaihtelua, uusia valineitad ja keinoja tydhon. Tydntekijan motivaatio
lisdantyy myds onnistumisen tunteesta, kun potilaat ymmartdvat menetelman avulla oman suunsa

tilanteen. Digitaalinen ohjausmenetelma on nykyaikainen palvelumuoto potilaan ohjauksessa.

"Modernia palvelua, ettd tuot opastuksen myads téhdn paivaan. "

Kollegojen vélisessa yhteistydssé digitaalisesta menetelmasta on paljon hyétyd. Se mahdollistaa no-

pean, ajasta riippumattoman ja vaivattoman konsultaation pitkienkin valimatkojen padhan ja mah-
dollistaa paremman yhteistyon kollegojen valilld, kun potilaasta voidaan ottaa videon lisaksi yksittéi-
sia kuvia ja lahettaa sahkoisesti esimerkiksi konsultaatiota varten tai tulevan hoitotoimenpiteen tu-

eksi.

6.2  Suuhygienistin kokemuksia digitaalisen ohjausmenetelman kaytésta potilaan osallistamisessa suun omahoi-
toon

Haastateltavan kokemukset digitaalisen menetelman kaytdsta potilaan osallistamisessa suun oma-
hoitoon tiivistyivat kolmeen teemaan: havainnollistaminen, hoidon vaikutusten osoittaminen ja yksi-

I6llinen ohjaus.
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Haastateltavan mukaan digitaalinen ohjausmenetelma auttaa havainnollistamisen kautta osallista-

maan potilaita suun omahoitoon. Videointi helpottaa vanhemman osallistumista ohjaustilanteessa
lapsen ollessa hoitotuolissa, kun vanhempi voi tietokoneen naytolta seurata reaaliaikaisesti suuhy-
gienistin suorittamia toimenpiteita ja omahoidon ohjausta. Suun terveydentila voidaan osoittaa kat-
somalla yhdessa video tietokoneen naytolta hoitotoimenpiteen jalkeen vastaanottokdaynnin yhtey-
dessa. Potilasta motivoi omahoitoon se, kun hdn ndkee suunsa terveydentilan kyseisella hetkella.
Haastateltava kertoo videoinnin lisadvan ymmarrystd suun terveydentilasta ja erityisesti, kun tilan-
teen nakemisen lisdksi saa suullista palautetta ja ohjeita, se auttaa potilasta ymmartamaan suunter-
veyteen liittyvia asioita. Kuvan nakemisen kautta potilas havahtuu tilanteestaan, ymmartaa suun
todellisen terveydentilan ja sen merkityksen. Suuhygienistin ohjeita on helpompi ymmartaa ja uskoa,

kun kuvaa kaytetdaan apuna ohjauksessa, kuin kaytettaessa pelkkda sanallista ohjausta.

"Palautetta tulee paljon, ettd teilld on nédin hienot systeemit nykyééan, et tdssa on paljo helpompi kat-
too, ettd nyt hdn ymmadrtad, et mista on kysymys, varsinkin sit ku selittéa vield vahén enemman sii-

14

hen.

Hoidon alkuvaiheessa ja hoidon edetessa on videon avulla helppo esittaa potilaalle omahoidon ti-
lanne ja tulokset esimerkiksi plakkiretentioiden osalta. Suumuutosten osoittamisessa digitaalinen
menetelma on haastateltavamme mukaan myds hyva apuvdline, silla kuvan avulla on kasipeiliin ver-
rattuna paljon helpompi nayttaa esimerkiksi puhkeamassa oleva viisaudenhammas ja limakalvossa
tai kielessa oleva laikka. Haastateltava kertoo huomanneensa tydssaan, etta jotkut vanhemmat oh-
jaavat videon avulla lapsiaan suun omahoitoon, kun he ovat itse aluksi oman videonsa avulla moti-

voituneet hoitoonsa.

Hoidon vaikutusten osoittamisella voidaan saada aikaan molemminpuolinen hyoty hoitosuhteessa.

Haastateltavan mukaan vastaanottokdynneilld tehtyjen toimenpiteiden ja tehokkaan omahoidon oh-
jauksen vaikutukset nakyvét potilaan suussa hoitokertojen edetessa, mika motivoi suuhygienistia
tyossaan. Lisaksi potilaan sitoutuminen suun omahoitoon on vahvempaa, kun han nakee, millaisia
vaikutuksia silla on suun terveydentilaan. Haastateltava kertoo, ettd hoidon etenemisen seuranta
videoiden ja kuvien avulla havainnollistaa seka potilaalle ettd suuhygienistille konkreettisesti sen,
mité hoidolla on saatu aikaan. Potilas motivoituu hoidostaan ja haluaa seurata hoidon edistymista,

mika edelleen motivoi hanta lisaa.

"Potilaat saattaa sanoa, et voitsd kuvata? On ollut myos niitd, ettd on viimeks otettu kuva, et voitko

kattoo videolta tai kuvista onko vaikka ykkonen siirtyny."”

"Sit ndki kui paljo se oli muuttunu tilanne. Katottii vield tosta kuvista ja videolta se, niin iteki tajus

potilas et totta, tddhdan on muuttunu tosi paljo."”

Ohjauksen yksildllisyydelld on vahva merkitys digitaalista omahoidon ohjausta toteutettaessa. Haas-

tateltavan mukaan jokaiselle henkilokohtaisesti raataldidyt, omaan suuhun sopivat ohjeet tekevat

ohjauksesta omakohtaisempaa ja videointi mahdollistaa konkreettiset omahoidon ohjeet potilaalle.
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Potilaan omahoitoa voidaan myds videoida ja yhdessa varmistaa oikeanlainen tekniikka. Samalla voi-
daan rohkaista potilasta suun omahoidon valineiden kayttéon, silla heilla voi olla pelko, etta aiheut-
tavat esimerkiksi hammasvalien puhdistamisella vahinkoa, kun hammasvalit ovat tiukat. Haastatel-
tava kertoo, ettd videon avulla voidaan ohjata yksil6llisesti kullekin sopivat omahoidon vélineet ja
tekniikka.

n

"Asiakkaalle tietenkii kotihoito, ja omahoidon ohjaaminen, ndkee konkreettisesti, miten toimii.

"Léhetdn asiakkaille videon, jos oot kdyttdny vaikka véliharjoja, harjausta, séhkoharjausta, laitat sii-

hen samaan viesting et sahkéharja semmonen, véliharja semmonen ja sen kokonen, 16ytyy mista.”

"Moni ei uskalla kdyttas, et pelkad et saa jotain vahinkoo aikaseks. Et ndkeminen auttaa ymmarta-

maan.”

Haastateltavan mukaan erityisesti lapsia voidaan innostaa videon avulla suun terveydenhoitoon,
mika saattaa helpottaa yhteisty6ta. Heille luvataan nayttaa hoitotoimenpiteen jdlkeen videolta, mita
ollaan tehty. Ohjeiden yksil6llistaminen tekee hoidosta henkildkohtaisempaa ja osoittaa, etta jokai-

seen potilaaseen suhtaudutaan yksilona.

"Tekee sen just yksilollisemméks kun on henkilbkohtainen, ei oo vaan et yleensd téssa vélissé on
kéytetty."

Omahoitoon kuluvan ajan konkretisoiminen on haastateltavan mukaan helppoa videon avulla. Hoito-
toimenpide, esimerkiksi hammasvalien puhdistus voidaan ohjeistaa ja kuvata videolle ja nahdaan

suoraan, kuinka paljon toimenpiteeseen kuluu aikaa.

"Yks sano, et on hirvee kiire, ettei ole yhtdan ehtiny. Sit ku oot videoinu vaikka tikutuksen, niin on

katottu vaikka vdliharjaa ja et siihen meni puol minuuttii,”

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienistin kokemuksia digitaalisen omahoidon oh-
jauksen kaytdsta ja millaisia kokemuksia ohjausmenetelmastd on potilaan osallistamisessa suun
omahoitoon. Tutkimuksen tuloksissa korostuivat digitaalisen ohjausmenetelman nykyaikaisuus, kay-
tettdvyys ja monipuolisuus suuhygienistin tyéssa niin potilaan ohjauksessa, kuin myds kollegoiden
valisessa yhteistytssa. Digitaalisen ohjausmenetelman tulee olla yksinkertainen ja huomaamaton
kdyttaa kliinisen tydn ohessa. Tarkeaa on, ettei menetelman kdytto aiheuta ylimaaraista tyota ja vai-

vaa, vaan toimii tehokkaana apuvalineena ohjauksessa. Suuhygienistin tulee tydssaan I6ytda sopivia
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keinoja motivoida potilasta suun omahoitoon, koska se on suunterveyden yllapitémisen kannalta tar-
kein osa-alue (Murtomaa 2014). Digitaalisen ohjausmenetelman avulla on mahdollista antaa poti-
laalle yksil6lliset suun omahoito-ohjeet kotiin videoituna. Menetelma tukee myds tulevaisuuden ter-
veydenhuollon suunnitelmia, joiden mukaan korostuu kansalaisten osallisuus oman hyvinvoinnin

edistdmiseen (Korhonen, Virtanen 2015).

Digitaalinen ohjausmenetelma on uusi keino motivoida potilasta suun omahoitoon. Olennaista moti-
voitumisessa on se, ettd potilaalle havainnollistetaan yksilollisesti oman suun terveydentila siten,
ettd han nakee sen konkreettisesti kuvasta tai videolta. Suun omahoidon ohjaus on tullut selkeam-
maksi potilaan nahdessa videolta, kuinka esimerkiksi hammaslankaa tai hammasvaliharjaa tulee
kdyttaa oikein. Sanallista ohjeistusta tukee asioiden nakeminen ja kirjalliset ohjeet. Visuaalisessa
oppimistyylissa korostuu asioiden ndkeminen ja mieleenpainaminen kuvien kautta ja auditiiviselle
oppijalle ominaista on kyky muistaa puhe ja keskustelut, joten tallainen oppija hy6tyy erityisesti aa-
nimateriaalista kuvien tukena (Koponen, Hamaldinen 2010). Tulosten perusteella digitaalinen oh-
jausmenetelma toimii myds apuvalineend havainnollistaessa vanhemmille lapsen suun terveydentilaa
ja videon avulla voidaan ohjata vanhempia esimerkiksi oikeaoppiseen lasten hampaiden puhdistami-
seen. Ohjausta on helppo seurata tietokoneen naytélta, ja videon voi lahettaa vield kotiin katsotta-
vaksi. Sama menetelma voisi toimia hoitolaitoksissa ja omaishoitajien tukena, koska hoitavalla henki-

|6stolla on vastuu sellaisen ihmisen suun terveydentilasta, joka ei siihen itse kykene.

Tulosten perusteella digitaalinen ohjausmenetelma on ollut toimiva ja motivoiva tapa innostaa, osal-
listaa ja ohjata potilasta suun omahoitoon seka suun omahoidon valineiden hankintaan. Potilaat ovat
motivoituneet videoinnin avulla seuraamaan hoidon etenemista ja kiinnostuneet enemman suun ter-
veydentilasta. Potilaille voidaan havainnollistaa esimerkiksi oikomishoidon edistymista ja tuloksia,
joita hoidolla on saatu aikaan. Nakemalld selkedsti muutokset potilaat voisivat motivoitua viela pa-
remmin kayttdmaan saannollisesti annettujen ohjeiden mukaisesti erityisesti irrotettavia oikomisko-
jeita, joiden aktiivinen kayttd on tarkeaa oikomishoidon onnistumisen kannalta. Niiden kayttd on po-
tilaan vastuulla ja motivaation ollessa heikko kojeiden kadyttd saattaa helposti unohtua. Oikomishoi-
don eteneminen toivotulla tavalla varmistetaan saanndllisilla kdynneilld suun terveydenhuollossa ja

potilaan on oltava sitoutunut kokonaisvaltaisesti hoitoonsa. (Hiiri 2015, 227.)

Aineisto sisalsi paljon pohdintaa, kuinka digitaalista omahoidon ohjausta voisi hyédyntaa jatkossa
enemman, potilaan ohjauksessa, seka opetustydssa. Haastateltava oli pohtinut kuinka tekniikkaa
voisi kehittda vield monipuolisemmaksi ja helpommaksi kdyttajalle. Haastateltavamme mielesta kay-
tettdvyytta voisi vield helpottaa se, etta kamera kiinnitetdan hoitoyksikon tyévaloon, jolloin se on
helposti jokaisen tyontekijan kaytettavissa. Luupit on sdddetty jokaiselle tydntekijalle henkilékohtai-
sesti sopivaksi, jolloin kameran kayttd on mahdollista vain tietylle henkildlle. Hoitoyksikkdon kiinnite-
tyn kameran etuna olisi myds se, ettei kuva liikkuisi samalla kun tyontekijan paa liikkuu. Kamera py-
syy kohdistettuna, vaikka tyontekija ottaa lisda valineita tai vaihtaa tydskentelyasentoa potilaan ym-
périlld. Haastattelun jalkeen ainakin Savonia ammattikorkeakoulun opetusklinikalle on tullut kdyttéon

videokamerat, jotka ovat kiinni hoitoyksikén tyévalossa.
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Haastateltava my6s pohti, kuinka Futudent-kameraa voisi hyddyntda opetusmateriaalin videoimi-
sessa ja ohjaustilanteissa. Kameralla voidaan kuvata video toimenpiteesta ja opiskelijat voivat katsoa
sen jokainen omalta nayttopaatteeltaan, jolloin kaikille ndkyma avautuu yhta hyvin ja selkeasti.
Opettajat voisivat hyddyntad kuvaustekniikkaa myds niin, etta opiskelijat kuvaavat esimerkiksi ham-
maskiven poistoa ja opettaja voi tarkistaa tekniikkaa myéhemmin, kun jokaisen opiskelijan luokse ei
ehdi opetustuntien aikana. Kerroimme, etta talla hetkella ainakin Savonia ammattikorkeakoulussa
suuhygienistin opinnoissa hyddynnetadn paljon opetusmateriaalia, joka on kuvattu Futudent-kame-
ralla. Jonkin verran menetelman kayttoa hyddynnetadn myds opetustilanteissa, kun opiskelijat voivat

katsoa reaaliaikaista kuvaa omilta tietokoneiltaan tydskentely-yksikdissaan.

Haastateltava on miettinyt, etta digitaalisen omahoidon ohjauksen tehokkuutta voisi lisata keraa-
malla videoiden ja kuvien lisdksi My Dental Bookiin potilaalle nahtavaksi kirjastoa, josta l6ytyy tarvit-
tavat omahoidon ohjeet ja tieto, mistd omahoidon valineita on mahdollista hankkia. Hanen mu-
kaansa siella voisi olla myds omahoito-ohjeet esimerkiksi hampaan poiston jalkeen tai purentakiskon
hoitoon. Sahkdisesta kirjastosta potilas voisi kdyda tarpeen mukaan katsomassa ohjeita ja nain saa-
taisiin vahennettya myds paperisten ohjeiden tarvetta. Kirjastoon voisi haastateltavan mukaan lisata
my6s ennen ja jalkeen kuvia, joista voisi seurata hoidon etenemistd. Ideoinnista huomasi sen, etta
haastateltava oli kayttanyt digitaalista menetelmaa tydssaan jo pitemman aikaa ja osasi néhda po-
tentiaalia sen kehittamisessa edelleen entistd hyddyllisemmaksi niin potilaiden kuin ammattilaisten-
kin nakdkulmasta. Hanelle oli selvda, mika menetelman kaytdssa oli toimivaa ja hyddyllista, mutta
han osasi eritelld kriittisesti myos niita asioista, mitka eivat toimineet aivan toivotulla tavalla kdytan-

non tydssa.

7.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Ensimmaisena eettisena kysymyksena jo tutkimusta suunniteltaessa tulee miettia aiheen valinta, ja
perustelut sille miksi tutkimus halutaan tehda. Tutkimuksen avulla saadun tiedon tulee olla hyddyl-
listd, jotta tutkimus kannattaa tehda. Suuhygienistin kokemukset digitaalisesta omahoidon ohjauk-
sesta ovat tarpeellisia, koska uusia ja erilaisia motivointikeinoja tarvitaan suun terveydenhuoltoon.
Suuhygienistin eettisten ohjeiden mukaan velvollisuutena on yllapitda ja kehittdd ammattitaitoaan
jatkuvasti. Teknologian kehitys etenee jatkuvasti ja on tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset
pysyvat kehityksessa mukana. Suun omahoidon tottumukset ovat Suomessa heikot, oikean tiedon
maarasta ja helposta saatavuudesta huolimatta. Suuhygienistin tehtévana on lisata vaeston tietoi-
suutta suunterveydesta ja lisata ihmisten kykyja hoitaa omaa suun terveytta. Digitaalinen ohjausme-
netelmé on nykyaikainen ja sen avulla voi olla mahdollista osallistaa ja motivoida potilasta suun
omahoitoon. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 125-126; Karies (hallinta) 2014; SSHL 2015.)

Tutkimuksemme lahtékohtana on se, ettd haastateltava on yhteistydssa meiddan kanssamme taysin
vapaaehtoisesti ja omasta tahdostaan. Tutkimuksessamme olennaista on, ettd haastattelusuhteen
on oltava luottamuksellinen ja avoin, jotta voimme saada totuudenmukaista tietoa. Opinnaytetyds-

samme tiedonantajan henkildllisyyden salaaminen on haasteellista, koska haastateltavia on vain yksi
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ja tiedonantaja voidaan selvittdd ammatin ja kaytetyn ohjausmenetelman vuoksi. Tasta syysta on
ehdottoman tarkead, ettd haastateltava myos haluaa jakaa kokemuksiaan. Haastateltavalle kerrottiin
selvasti, mika on tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Haastattelu tallennettiin ja sadilytettiin yhdessa
sovitulla tavalla. Haastateltavalla on ollut tiedossaan, etta hanella on halutessaan oikeus keskeyttaa
osallistuminen tutkimukseen missa vaiheessa tutkimusta tahansa. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen
2013, 218-219.)

Tutkimuksen teoriapohjaan olemme halunneet kdyttda mahdollisimman monipuolisesti luotettavia
lahteita ja tarkastella niita myos kriittisesti. Yhtena kaytettavan tiedon valintakriteerind meilld on ol-
lut ajantasaisuus, joten yli kymmenta vuotta vanhempia lahteita emme ole kdyttaneet tydssamme.
Tarked osa tutkimuksen etiikkaa on selkeasti merkityt Idhdeviittaukset ja niihin olemme kiinnittaneet
erityistd huomiota. Olemme pyytaneet muutaman lahdeviitteen merkitsemisessa apua myos aidin-
kielen ohjaajaltamme, jotta ne tulevat oikein merkityiksi. Kunnioitamme toisten tekemia toitd merkit-
semalla kaytetyt lahteet selkeasti, sekd pyrkimyksendamme on kaikin keinoin ollut valttaa plagiointia
eli muiden henkildiden kirjoittamien tekstien suoraa kopioimista ilman Iahdeviittauksia (Kankkunen,
Vehvildinen-Julkunen 2013, 224).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisid ohjeita, tutkimusta arvioidaan
kokonaisuutena ja olennaista on tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus (Tuomi, Sarajarvi 2009,
140-141). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen tarkan raportoinnin perusteella
seka tehtyjen valintojen ja kdytettyjen menetelmien selkeilld perusteluilla ja lapinakyvyydella. Doku-
mentaatio, joka on tehty tarkasti vaihe vaiheelta tuo uskottavuutta ja lisaa tyon luotettavuutta. Tut-
kimustulokset ovat helpommin ymmarrettavia, kun olemme raportoineet tutkimuksen tekemisen vai-
heet tarkkaan ja lukijat saavat mahdollisimman selkedn kasityksen siitd, kuinka olemme paatyneet
tuloksiin. (Kananen 2013, 114-119; Tuomi, Sarajarvi 2009, 140-141.)

Opiskellessamme suuhygienisteiksi meilld on tietynlaisia mielikuvia ja oletusarvoja digitaalisen oma-
hoidon ohjauksen hyddyista. Ne voivat vaikuttaa siihen, mistd nakdkulmasta ja lahtokohdista asiaa
tarkastelemme. Tuloksia ei saa sepittda omiin tarkoituksiin tai toimeksiantajia hyédyttaen, vaan tu-
lokset on raportoitu puhtaina tuloksina, ja myos tutkimuksen puutteet ja kielteiset tulokset on tuotu
raportissa rehellisesti esille (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 225). Koska tutkimusaineistona
meilld on vain yksi henkild, jonka kokemuksia aiheesta tutkimme, meilla ei ole vertailukohtaa. Tutki-
mustuloksemme perustuvat ainoastaan kyseisen henkildn kokemuksiin ja mielipiteisiin, eika niita
voida lainkaan yleistdaa. Tutkimuksen toistettavuus ei valttamatta onnistu tarkasta dokumentoinnista
huolimatta, koska haastateltavan mielipide ja nakemys asiasta voi myds muuttua. (Kananen 2013,
98.)

Opinndytetydn merkitys ja jatkotutkimusaihe

Tutkimuksen avulla saimme arvokasta tietoa digitaalisen ohjausmenetelman kayttajakokemuksista.

Kerattyjen kokemusten pohjalta on mahdollista kehittda digitaalista ohjausmenetelmaa viela tehok-
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kaammaksi keinoksi motivoida ja osallistaa potilasta suun omahoitoon. Laajemmin ajateltuna yhteis-
kunnallista ja taloudellista merkitysta olisi silld, jos omahoidon ohjausta pystyttaisiin kehittda tehok-
kaammaksi ja sen my6ta voitaisiin vaikuttaa jatkuvasti kasvaviin terveydenhuollon kustannuksiin en-
naltaehkaisemalla suusairauksien syntya ja vahentdmalla niiden vaatimaa hoitoa. Suuhygienistit saa-
vat tietoa digitaalisen ohjausmenetelman toimivuudesta ja vinkkeja omaan tydhénsa potilaiden osal-
listamisessa omahoitoon. Yhteisty6taho saa arvokasta tietoa siita, millaisiksi ammattilaiset kokevat

heidan laitteensa kaytannossa ja he voivat kokemusten myéta edelleen kehittdd menetelmaa entista

toimivammaksi ja kayttajaystavallisemmaksi.

Alkuperdinen opettajalta saamamme idea opinndytety®n aiheeksi oli tutkia potilaiden kokemuksia
digitaalisesta omahoidon ohjauksesta, mutta epdselvyydet potilaiden tietoturva-asioissa estivat tal-
I6in tutkimusluvan saamisen. Jatkossa, digitaalisen menetelman yleistyttya potilastydssa olisi mielen-
kiintoista tietaa, millaiseksi potilaat itse ovat kokeneet digitaalisen menetelman kaytdn vastaanotto-
kaynnin yhteydessa ja ovatko he kokeneet digitaalisen menetelman vaikuttaneen suun omahoitotot-

tumuksiin.

7.4 Oman ammatillisuuden kasvu

Opinndytety6n kirjoittaminen on ollut haasteellinen ja pitkéa prosessi, joka on vaatinut paljon aikaa ja
pohdintaa siitd, kuinka tutkimusta viedaan eteenpadin. Tutkimussuunnitelman teko sujui joutuisasti,
mutta itse opinndytetydn kirjoittaminen vaatikin huomattavasti enemman aikaa, kuin suunnitelmas-
samme ajoitimme aikataulua. Opinnaytety6ta tekemassa meita on ollut kaksi perheellistéd suuhygie-
nistiopiskelijaa ja asuinpaikkojemme pitka valimatka on tuonut oman haasteensa jarjestaa yhteista
aikaa tekstin tydstamiselle ja opinndytetydpalaverien jarjestdmiselle. Olemme tehneet opinnadyte-
tyota koko ajan taysipdivdisten opiskelujemme ohessa omalla ajallamme. Tyon tekemistd on helpot-
tanut se, ettéd osaamme toimia myds itsendisesti ja pystymme jakamaan vastuuta tydstd. Meilla on
ollut samankaltaiset ajatukset tyon toteutuksesta ja tavoitteista. Olemme kokeneet hyvana sen, etta
toinen on tuonut erilaisia ndkdkulmia ja ajattelua tyén tekemiseen ja olemme pystyneet kannustaa
toisiamme tydn eri vaiheissa kohti pdamaaraa. Haastattelu oli mukava toteuttaa yhdessa. Vaikka
suuhygienistin tyé on hyvin pitkalle itsenadista tytskentelyd, on tarkeda, ettd osaamme toimia mut-
kattomasti myds toisten ammattilaisten kanssa, osana tiimia. Totesimme tutkimusta tehdessamme,
ettd annamme tydllemme enemman aikaa, emmeka luo itsellemme kohtuuttomia aikataulupaineita
tyon valmistumisesta. Varsinkin analyysivaiheessa tauot tekivat myds hyvaa, kun tuntui ettd asiat
vain toistavat samaa. Tauon jalkeen asiat nayttivat selkedammilta, saimme karsittua tyosta epaolen-

naisia asioita ja paasimme taas eteenpain.

Tiedonhaku on ollut yksi vaikeista haasteista, silla tavoitteena on ollut etsid kansainvalisid, luotetta-
via ja monipuolisia lahteitd aiheesta. Tutkimusta aloittaessa emme I6ytaneet juurikaan luotettavia
lahteita digitaalisten omahoidon ohjausmenetelmien kaytdsta. Alkavia hankkeita terveydenhuollon

digitaalisuuden kehittdmiseen on tullut useita viimeisen kahden vuoden aikana, silla sen avulla hae-
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taan sdastdja yha kasvaviin terveydenhuollon kustannuksiin. Kuitenkaan tutkittua tietoa digitaalisuu-
den hyddyista ei vield juurikaan ole saatavilla, silld digitaalisuus on noussut pinnalle vasta viime vuo-
sien aikana ja suuntaus jatkaa yha kasvuaan. Olemme opinnaytety6ta tehdessa kehittyneet tiedon-
haussa ja osaamme paremmin ja monipuolisemmin etsia luotettavia lahteita eri tietokannoista.
Haimme kansainvdlisia lahteita PubMedin ja Cinahlin tietokannoista, kotimaisia lahteita I6ysimme
Terveysportin ja Medicin tietokannoista seka internetin hakukoneiden avulla. Olemme oppineet suh-
tautumaan kriittisesti erilaisiin tietolahteisiin ja arvioimaan niiden luotettavuutta. Oppimaamme
voimme kayttaa jatkossa hyddyksi tulevassa tydssamme seka mahdollisissa jatko-opinnoissamme.
Tutkimusprosessin kulku selkiytyi opinndytety6ta tehdessa ja huolella tehdyn tutkimussuunnitelman

merkitys korostui.

Opinnaytetytn tekemisen ohessa olemme suorittaneet kliinista harjoittelua opetusklinikalla seka ter-
veyskeskuksessa. Olemme kaytannossa paasseet havainnoimaan, kuinka haasteellista omahoidon
ohjaus voi olla ja kuinka uusia keinoja motivointiin tarvitaan. On ollut hyva tehda tutkimus- ja poti-
lasty6ta rinnakkain, jolloin omia kokemuksia kaytédnnon tydsta ja tutkimustyén tuomaa tietoa on voi-
nut peilata molemmin puolin toisiinsa. Teoria on konkretisoitunut selvemmin kdaytannon kokemusten

ja oppimisen kautta.
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LIITE 1: SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA
CPTNNAYTETYO:

Opinndyretyt listtyy Savonia ammartikorkeakontun suun rerveydenhnollon kounlutuschjclnaan,
Opinntyveetydn tarkoituksena on saadz tictoa digitaalisen suun emaboiden oliduksen vaikuiuksista
potlaan motive nmisgd suus omaheitaon, Tavoilicena on saadun Bedon svudla kehILiE suun
omaheidin ohjausla nativoivammaksi o ichakkswmmikey'.

Ymrodrrdn, etld opinndytety Shon osallistuminen on vapaashtolsaa ja ertd minulia en

oikews cieldytyd siitd misst rutkimuksen vaihesssa tabansa syyed ilmoittamatta. Youndrmin myés,
el anamiani tietola kisitellidn huottamuksellisest ja nimettdnind ja ne sallytetddn ja dvitetdin
as.almmuisaisesti

Haastatelavana anoan Tuvan, el vestauksiani su KEvIGE opinnidy ety On aineisiona.

Lspoossa /4 . 4 2017

Tlazstateltavan sllckivioitus =

&V -

Opinnfiytatyiin teldjin allekiroilis

1/}' ,\—j _'1‘0__,‘_

Opnpiyeerydn ickijbn ulh?ﬁljiuilus

Supimuksia on wehly 20kaksi) samaelaista kappalettz, joista toiren on haastareleavalle ja toincn
npinndstecydn tekijoille.



LIITE 2: LIITETAULUKOT ANALYYSIN MUODOSTUMISESTA

1.TUTKIMUSTEHTAVA
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Millaisia kokemuksia shg:lla on digitaalisen menetelman kaytdsta suun omahoidon ohjauksessa?

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Teema

sa pystyt tekemaan sen tossa

tuolissa

(Videoinnin)..voi tehda hoitotuo-

lissa

MENETELMAN YKSINKERTAI-
SUUS

asiakas ei edes itse huomaa sita
eika kiinnita valttamatta mitaan

huomioo siihen ku sita tehaan.

Videointi on huomaamatonta, po-
tilas ei jannita eika kiinnita siihen

mitdan huomiota.

MENETELMAN HUOMAAMAT-
TOMUUS

helpottaa niin ettd oma tyo ei
keskeydy silla lailla etta otat pei-

lia

Ty ei keskeydy ottaessasi peilin

OHJAUKSEN KESKEYTYMAT-
TOMYYS

kiinni ja kun kuvaat kaiken mita
naat, niin jos paa liikkkuu niin siel
on seina tai sit on lattiaa, ja
aina pitaa kattoo etta oot koh-

distanu oikein.

koko ajan ja kaiken. Paan liikku-
essa pitaa varmistaa, etté on koh-

distanut kameran oikein

pdydan ymparilld katotaan oh- Ohjeet katsotaan (yhdessd) pdy- | MENETELMA VAHVISTAA OH-
jeet dan aaressa. JAUSTA
haasteita etta oot johdoissa haasteena se, etta video kuvaa KUVAUKSEN/MENETELMAN

OSAAMINEN VARMISTETTAVA

Jos on luupit niin se ei paina
tossa. Mullakin on suojalasit
joissa tulee kumppari taakse
niin se pitaa sita, jos sita ei olis
niin se valahtais tosta ja sit lisais

niskasarkyja.

Luupeissa kamera ei paina ja py-
syy hyvin paikallaan, jolloin ei ai-

heuta niskasarkyja.

MENETELMAN ERGONOMI-
SUUS
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suukameroita jotka on unitissa
kiinni, niin hyva puoli on etta
pystyt koko ajan tekeen kasilla
toitd. Et sehan on tarkee kun
kaytat jalkapedaalia niin kadet
pystyy koko ajan keskittyy sii-
hen mitd sa teet.

Kasilla tyoskentely ei keskeydy,
ohjaus jalka-pedaalilla, voi keskit-
tya tyéhon paremmin

TYONTEON KESKEYTYMATTO-
MYYS

Helpottaa se et on tossa koko
ajan, kun laitan piuhan kiinni ja
sit ma otan. Sehan se tekeekin
oman tydn paljon helpommaks,
kun paatan et otan tasta kuvan.

Kamera on koko ajan kayttéval-
miudessa ja ei tarvitse suunnitella
kuvan ottoa, voi toimia heti tar-

peen mukaan.

MENETELMAN KAYTTOVAL-
MIUS

Pakkohan on olla arjessa mah-
dollisimman huomaamaton ja
helppo, koska jos tosiaan me-
nee johtoja ja onhan siind hy-
gieniakin, et otat likasilla hans-
koilla ja taas vaihat hanskat ja

alotat alusta.

Helposti kaytettavissa ja kamera
on huomaamaton, ei puhdistetta-
via johtoja, jolloin aseptinen toi-

minta ei vaikeudu

MENETELMAN HUOMAAMAT-
TOMUUS
MENETELMAN ASEPTISUUS

Ei ndy nimea, ei henkilétun-
nusta. Ei todellakaan mee min-

nekaan Youtubeen.

Potilaan henkilétunnukset eivat
tule nakyviin, video ei ole yleisesti

saatavilla

MENETELMAN TIETOTURVAL-
LISUUS

erittain hyva siina on kollegojen
valinen yhteistyo.

hyva kollegoiden valisessa yhteis-

tyOssa

MAHDOLLISTAA YHTEISTYON

konsultaatiotilanteissa kollegoille
nayttaa jos on tosi syva tasku
taikka lahettda, kun kuitenki
pystyt ottaa yksittdisia still-ku-

via.

konsultaatiotilanteissa voi helposti
ottaa ja lahettaa yksittaisen ku-

van

MAHDOLLISTAA KONSULTAA-
TION
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modernia palvelua, etta tuot nykyaikainen palvelumuoto poti- MENETELMA NYKYAIKAINEN
opastuksen myos tahan pai- laan ohjaukseen PALVELUMUOTO

vaan.

videoita pystyy sielta kattoon ja | potilaan suun omahoidon edisty- | MAHDOLLISTAA SEURANNAN
varsinkin jos on ennen ja jal- misen seuranta mahdollista, poti-

keen, taikka hoidon alussa. Kun | laalla oma kansio

hoitojakso etenee niin on kiva et

pystyy vahan kattoo. Siella on

oma kansio.

tuo paljon omaan tyéhdnkin uusi menetelmé lisdd motivaatiota | LISAA TYOMOTIVAATIOTA
uutta motivaatiota, kun tulee Hyvaa palautetta tydntekijalle,

uusia juttuja, kuitenkii niin kun potilas ymmartaa mista on MONIPUOLISTAA TYONKUVAA
kauan on tehny toita. ite saa kyse.

sen hyvan fiiliksen siitd, et na-

kee potilaat tajuu, mista on ky-

symys.
ALATEEMA TEEMA YHDISTAVA TEEMA

MENETELMAN YKSINKERTAI-
SUUS

SUUN OMAHOIDON OHJAUKSEN
SUJUVUUS

[DIGITAALISEN MENETEL-
MAN KAYTTO SUUN OMAHOI-
[DON OHJAUKSESSA

MENETELMAN HUOMAAMATTO-
MUUS

YKSILOLLINEN SUUN OMAHOIDON
OHJAUS

OHJAUKSEN KESKEYTYMATTO-
[MYYS

TYOTURVALLISUUS

[MENETELMAN KAYTTOVALMIUS

TYONTEKIJAN OSAAMISEN MONI-
PUOLISTUMINEN

TYONTEON KESKEYTYMATTO-
[MYYS

KOLLEGOJEN VALINEN YHTEISTYO

[MENETELMA VAHVISTAA OH-
JAUSTA

[MAHDOLLISTAA SEURANNAN
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[MENETELMAN ERGONOMISUUS

MENETELMAN ASEPTISUUS

[MONIPUOLISTAA TYOKUVAA

NYKYAIKAINEN PALVELUMUOTO

[MENETELMAA OSATTAVA KAYT-
TAA

[LISAA MOTIVAATIOTA

[MAHDOLLISTAA YHTEISTYON

IMAHDOLLISTAA KONSULTAA-
TION

2. TUTKIMUSTEHTAVA

Suuhygienistin kokemuksia digitaalisen ohjausmenetelman kaytosta potilaiden motivoinnissa ja osallista-

misessa suun omahoitoon.

lapsi on tuolissa, aiti voi kat-

lapsen ollessa tuolissa aiti voi kat-

HELPOTTAA VANHEMMAN OSAL-

tehty. Niin sit ne on tossa ihan sil-
lai, katotaas nyt sit.

deon.

too taalta ja me voidaan kuvata |soa videolta toimenpidetta. LISTUMISTA OHJAUSTILAN-
ja kattoo taalta. Ja aiti na- TEESSA.
kee niinku tata kautta. vanhempien osallistuminen hoidon

aikana
joskus saa lapsia houkutella et Lasten innostaminen hammashoi- |[INNOSTAMINEN VIDEON
naytan sit videolta mita ollaan toon videoimalla ja ndyttamallla vi- |JAVULLA

tekee sen just yksildllisem-
maks kun on henkilékohtainen,

Jokaiselle potilaalle yksil6llinen

omahoidon ohjausvideo.

OHJEIDEN YKSILOLLISTAMINEN
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ei 00 vaan et yleensa tassa valissa
on kaytetty

asiakkaalle tietenkii kotihoito, ja
omahoidon ohjaaminen, nakee
konkreettisesti, miten toimii.

Video mahdollistaa konkreettiset
omahoidon ohjeet potilaalle.

OMAHOIDON OHJEIDEN KONK-
[RETISOIMINEN

ma en edes sano sita ettd nyt ku-
vaan tai teen jotain. Saa-

tan sit etta ndytan sulle myéhem-
min et katotaan koneelta sitten
kun nouset ylos.

Video katsotaan yhdessa, kun hoito
on valmis.

1.SUUN TERVEYDENTILAN
OSOITTAMINEN

(3 ALATEEMAA)

tda on ollu, et naytat ne faktat,
mitd suussa on, niin se on aika iso
motivaattori.

Potilas nakee faktat mita suussa ky-
seisella hetkelld on, ja se motivoi
suun omahoitoon.

2.SUUN TERVEYDENTILAN
OSOITTAMINEN

palautetta tulee paljo, etta teilla
on nadi hienot systeemit nykyaa, et
tassa on paljo helpompi kattoo, et
nyt hdn ymmartad, et mista on
kysymys, varsinkin sit ku selittada
vield véhan enemman siihen.

Tilanteen nakeminen suullisten oh-
jeiden lisdksi auttaa ymmartdmaan
asian.

3.SUUN TERVEYDENTILAN
OSOITTAMINEN

ennen hoitoo tai hoidon jalkeen,
jos on paljon plakkiretentioita et
kotihoito on ihan pielessa,

niin sit on paljon helpompi nayt-
tad hoidon alussa.

Helpompi nayttaa potilaalle omahoi-
don tilanne ja tulokset hoidon
alussa.

OMAHOIDON TULOSTEN ESIT-
TAMINEN

Havainnollistaminen, ettd pystyt
(ndyttad) mita sielld on, viisau-
denhammas, limakalvossa laikka
tai kielessa tumma laikkd, joka
hairitsee, niin on paljo helpompi
ndyttaa se.

Limakalvomuutosten ym. suumuu-
tosten havainnollistaminen on hel-
pompaa kuvasta

SUUMUUTOSTEN OSOITTAMI-
NEN

yks vuosia oli tau-

ossa ettei ollu kdyny hammas-
hoidossa, sitte kavi viime syksyna
ja nyt tuli uudestaa ni naki

siind kui paljo se oli muuttunu se
tilanne.

Potilas nakee hoidon vaikutuk-
set hoitojakson edetessa.

HOIDON ETENEMISEN SEU-
RANTA
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he saattaa sanoo, et voitsa ku-
vata. on ollu myds niitd, et on vii-
meks otettu kuva, et voitko kat-
too videolta tai kuvista onko
vaikka ykkdnen siirtyny.

Potilaat pyytavat kuvaamaan ja ha-
luavat seurata hoidon etenemista ja
tuloksia

POTILAAN HALU SEURATA HOI-
DON EDISTYMISTA

Joku on sanonu, kun on naytetty,
mika tilanne on, kun on ollu hir-
vee maara plakkia ja kaik-

kee tullu sielta valista, niin sit kat-
too, etta kylla han nyt uskoo.

Potilas uskoo mista shg puhuu, kun
hanelle on naytetty esim. plakkiti-
lanne

1.VIDEOINTI LISAA YMMAR-
[RYSTA SUUN TILANTEESTA

(2 ALATEEMAA)

oli kattonu videolta ja viela kuvat
et tajus mista on kysymys. Nakee
et ne ite on iha onnellisena: "ei
ikind kukaa ei 0o sanonu" tai ei
han oo tajunnu.

potilaat “havahtuneet” ndkemas-
tdan, ymmartaneet suun tilanteen
oikeasti.

2.VIDEOINTI LISAA YMMAR-
[RYSTA SUUN TILANTEESTA

nayttda ennen hoitovaihetta tai
edes puhdistaa, et ndyttaa

mika oikeesti on. Asiakkaat on et
mulla on niin tiukat valit ja ahtaat
et ei sinne mahu mikaan, niin

on sillai et katotaan.

Moni ei uskalla kayttaa, et pelkaa
et saa jotain vahinkoo aikaseks. Et
nakeminen auttaa ymmarta-
maan.

Jollain saattaa olla parin millin va-
lit ja sit sanotaan, et ku on tosi
ahtaat valit, niin sit on et kato-
taan. Ihmiset on tosi varovaisia,
ettei uskalla kayttaa tikkua taikka
et on joku hirvee paron ongelma
ja kayttda jotain ohuen ohutta
lankaa, siindpa sitten on.

Potilailla luulo ettd hammasvaleja ei
mahdu puhdistamaan.

Ohjeiden katsominen ja ndkeminen
auttaa ymmartamaan.

Potilailla voi olla pelko, ettd aiheut-
taa hammasvalien puhdistamisella
vahinkoa

[POTILAAN ROHKAISU SUUN
OMAHOIDON VALINEIDEN KAYT-
TOON

vanhempia joilla on lapsia, et nyt
naytan mun lapsille, et ne nakee,
mita tapahtuu.

Vanhemmat nayttavat videon lapsil-
leen ja he ndkevat, mitd hammas-
hoidossa tapahtuu.

VANHEMMAT VOIVAT NAYTTAA
VIDEON LAPSILLE

yks sano, et on hirvee kiire ettei

ole yhtaan ehtiny. sit ku oot vide-
oinu vaikka tikutuksen, niin on ka-
tottu vaikka valiharjaa ja et siihen

\Voi ohjeistaa esim. hammasvalien

puhdistustekniikan, videoida sen ja
osoittaa potilaalle, ettei se vie pal-
joa aikaa.

meni puol minuuttiin.

OMAHOITOON KULU-
VAN AJAN KONKRETISOIMINEN
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lahetan asiakkaille videon,

jos oot kayttany vaikka valihar-
joja, harjausta, sahkdharjausta,
laitat siihen samaan viestind et
sahkbharja semmonen, vali-
harja semmonen ja sen kokonen,
|6ytyy mista.

Yksilolliset omahoidon ohjeet digi-
taalisena kotiin potilaan katsotta-
vaksi vastaanottokdynnin jalkeen.

Kerrotaan potilaalle sopivat suun
omahoitovalineet, merkit ja ohjeet,
mista voi ostaa.

OMAHOIDON VALINEIDEN YKSI-
LOLLINEN OHIJEISTUS

sit naki kui paljo se oli muut-
tunu tilanne. katot-

tii vield tosta kuvista ja videolta
se, niin iteki tajus potilas et
totta, tadhan on muuttunu tosi
paljo.

Potilas ymmartaa hoidon vaikutuk-
set ja ndkee suun tilanteen muutok-
sen videolta.

[HOIDON VAIKUTUKSEN ESITTA-
MINEN

ALATEEMA TEEMA YHDISTAVA TEEMA
HELPOTTAA VANHEMMAN OSAL- |HAVAINNOLLISTAMINEN [Digitaalisen ohjausmenetel-
LISTUMISTA OHJAUSTILAN- man kayttd potilaiden motivoin-
TEESSA nissa ja osallistamisessa suun

omahoitoon.

OHJAUSTA VOI SEURATA ON-
LINE

HOIDON VAIKUTUSTEN OSOITTA-
[MINEN

OMAHOIDON VALINEIDEN YKSI-
|LOLLINEN OHJEISTUS

YKSILOLLINEN OHJAUS konkreti-
sointi, oikeat valineet, rohkaisu

OMAHOIDON TEKNIIKAN VAR-
[MISTAMINEN

INNOSTAMINEN VIDEON AVULLA

OHJEIDEN YKSILOLLISTAMINEN

OMAHOIDON OHIJEIDEN KONKRE-
TISOIMINEN

SUUN TERVEYDENTILAN OSOIT-
TAMINEN

VDEOINTI LISAA YMMAR-
RYSTA SUUN TILANTEESTA
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OMAHOIDON TULOSTEN ESITTA-
MINEN

SUUMUUTOSTEN OSOITTAMI-
NEN

HOIDON ETENEMISEN SEU-
RANTA

POTILAAN HALU SEURATA HOI-
DON EDISTYMISTA

[POTILAAN ROHKAISU SUUN
OMAHOIDON VALINEIDEN KAYT-
TOON

VANHEMMAT VOIVAT NAYTTAA
VIDEON LAPSILLE

OMAHOITOON KULUVAN AJAN
[KONKRETISOIMINEN




