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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata 22—28-vuotiaiden terveysalan opiskelijoiden
hammashoitopelkokokemuksia. Tavoitteena on tuottaa aiheesta hyddyllista tietoa, jota
suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntda hammashoitopelon ennaltaeh-
kéaisyssa ja lievittamisessa. Aineisto kerattiin yksilo teemahaastattelulla helmi- ja maalis-
kuussa 2020 Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Tiedonantajat (n=9) ovat sai-
raanhoitaja-, terveydenhoitaja-, ensihoitaja- ja katilbopiskelijoita, jotka kokevat tai ovat ko-
keneet hammashoitopelkoa. Teemahaastattelun aiheina olivat hammashoitopelkoa aiheut-
tavat asiat, sitd lievittavat asiat, sek& hammashoitopelon vaikutus koettuun suun tervey-
teen. Aineisto analysoitiin induktiivisesti laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysi -
menetelmén avulla.

Opinnaytetydn aineisto vahvistaa aikaisempaa tutkimustietoa siité, ettd suun terveyden
hoitohenkilokunnan toiminnalla on suuri vaikutus hammashoitopelon syntymiseen seka
myos lievittdmiseen. Terveysalan opiskelijoiden keskuudessa hammashoitopelkoa aiheut-
tavat ja lievittavat tekijat ovat paaosin yhtenevia keskenaan. Yksildllisia eroja havaittiin
muun muassa siind, kuinka voimakkaaksi hammashoitopelko koettiin.

Paatulosten mukaan huono hammaslaakarikayntikokemus aiheuttaa ja lisada hammashoi-
topelkoa. Huonoon hoitokokemukseen siséltyy yhtenevin tuloksin kipu, hallinnan puute ja
hoitohenkilokunnan valinpitamattémyys hammashoitopelkoa kohtaan. Hammashoitopelkoa
lievittaviksi asioiksi koetaan hoitohenkilokunnan valittava asenne, yksilbllisten tarpeiden
huomioiminen hoitotilanteessa seka pelon tyéstaminen itse. Hammashoitopelon koetaan
vaikuttavan negatiivisesti suun terveyteen, johtuen kayntien lykkdamisesta tai laiminlydmi-
sestd. Silti suurin osa osallistujista kokee suun terveydentilansa talla hetkellda hyvaksi.
Hammashoitopelko vaikuttaa yhtenevin tuloksin positiivisesti suun terveyden omahoidon
tottumuksiin. Suun terveydesta haluttaan huolehtia tarkasti, jotta hammaslaakarikaynneilta
valtyttaisiin.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan soveltaa suun terveydenhoidon vastaanotoilla hammashoi-
topelkoisen asiakkaan kohtaamisessa ja pelon lievittamisessa. Valttamalla hammashoito-
pelkoa aiheuttavia asioita suun terveyden hoitohenkilékunta voi mahdollisesti ennaltaeh-
kaistd hammashoitopelon syntymista.

Avainsanat hammashoitopelko, nuori, aikuinen, hammashoitopelon lievit-
taminen, laadullinen tutkimus
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(Introduction) The purpose of this Thesis is to describe the experience of dental fear
among 22-28-year old health care students. The aim is to provide useful information that
oral health professionals can utilize to prevent and alleviate dental fear in everyday work.
(Methods) The data were collected by using individual theme interviews during February
and March 2020 in the Metropolia University of Applied Sciences in Helsinki. Participants
(n=9) are nurse, public health nurse, paramedic and midwife students who all experience
or have experienced dental fear. Themes of the interviews consisted of what causes dental
fear, relieves dental fear and also the consequences of dental fear on perceived oral
health. The data were analyzed inductively using a qualitative Content Analysis.

(Results) According to the main results, a poor dental visit experience increases dental
fear. With consistent outcomes, the poor dental care experience includes pain, lack of con-
trol, and indifferent attitude of the dental-care personnel towards dental fear. The factors
that decrease dental fear are caring attitude of the dental-care personnel, listening to the
individual needs of the patient, and working on fear themselves. Dental fear has positive
effect on oral health self-care habits and most participants currently feel their oral health
being good. The participants are carefully focused on oral health self-care to avoid dental
visits. Dental fear also is perceived to have some negative impacts on oral health due to
postponement or neglect of dental-care visits.

(Discussion) The material of the thesis confirms previous research data on the dental fear;
the behavior of oral health care personnel has a significant impact on the emergence, as
well as relieve, of dental fear. Among the health care students the factors that cause and
relieve dental fear are mainly the same but some individual differences were observed.
The results of the thesis can be applied in oral health care clinics in the prevention and
alleviation of dental fear.

Keywords dental fear, dental anxiety, adolescent, adult, relieving dental
fear, qualitative research
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1 Johdanto

Suomessa jopa puolet tai lahes kaksi kolmannesta kokee jonkin asteista hammashoi-
topelkoa (Holtta 2019a). Aikuisista voimakasta hammashoitopelkoa kokee 10 % (Poh-
jola 2009), ja lapsista 21-36 % (Sirvio 2015: 127; Rantavuori 2008). Hammashoitopel-
koa aiheuttaa usein hammashoitotoimenpiteisiin liittyvéa mahdollinen kipu, kontrollintun-
teen puuttuminen, danet, seka hapeda suun terveydentilasta (Pohjola 2017). Myds avut-
tomuuden tunne ja hoidosta selviytyminen on todettu paallimmaisiksi hammashoitope-
lon aiheiksi (Kuusijoki 2019). Valitettavasti osa kokee niin voimakasta hammashoito-
pelkoa, ettd menee hammashoitoon vain pakon edessa (Hiiri 2015). Hoidon lykk&ami-
nen tai laiminlydminen voi johtaa huonompaan suun terveyteen ja taten myds heiken-
taa elamanlaatua (Ost — Skaret 2013: 22). On tutkittu, ettd hammashoitoa paljon pel-
kaavilla on enemman reikiintyneita hampaita kuin niilla, joilla ei ole hammashoitopelkoa
(Pohjola 2009). Voidaksemme hoitaa ihmisia kokonaisuutena, tarvitsemme luonnontie-
teiden lisaksi kayttaytymistieteellista tietoa yksildllisen hoidon tueksi (Karila 1985:1;
Vesanen 2002).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata 22—28-vuotiaiden katilo-, sairaanhoitaja-
, terveydenhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoiden hammashoitopelonkokemuksia ja -
vaikutuksista heidan koettuun suun terveyteensa. Tavoitteena oli tuottaa aiheesta hy6-
dyllista tietoa, jota suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyédyntda hammashoi-

topelon ennaltaehkaisyssa ja lievittamisessa.

Opinnaytetydmme tarkoitus ja tavoitteet nousivat aiemman tutkimustiedon pohjalta. Eri-
ikaisten hammashoitopelkoa on tutkittu paljon, ja tietoisuus hammashoitopelon yleisyy-
desta seka hammashoitopelon aiheuttamista suun terveydellisistd seurauksista motivoi

saamaan parempaa ymmarrysta aiheesta.

Hammashoitopelko on usein seurausta negatiivisesta hoitokokemuksesta (Pohjola
2009; Vesanen 2002; Olak 2013). Opinnaytetydn tekijoind koemme, etta suun tervey-
denhuollon ammattilaisilla on tarkea vastuu pyrkia vaikuttamaan positiivisesti aikuisten
ennakkoluuloihin ja pelkoihin hammashoitoa kohtaan, jotta he eivat laiminldisi ham-
mashoitokdynteja. 18 ikdvuoden jalkeen kunnat eivat enda kutsu saannoéllisiin suun

terveystarkastuksiin. Opinnaytety® vahvistaa ammatillista kasvuamme.



2 Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

Tama osio sisaltdd opinnaytetyon tietoperustan, sekéa kuvauksen siihen haetun tiedon
hakuprosessista. Kuvaamme ensin, miten ja mista tietoperusta on koottu, minka tiedon
valitsimme opinnaytetybhomme ja miten rajasimme hakutuloksia. Opinnaytety6n tarkoi-
tus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset maaraytyivat tiedonhaun prosessin aikana, jonka
jlkeen niiden ohjaamana pystyimme systemaattisempaan tiedonhakuun saaden koh-

dennetumpaa materiaalia tietoperustaan.

Opinnaytetyodn tietoperusta on aiemman tutkimustiedon pohjalta koottu katsaus siita,
mit& jo tiedAmme opinndytetydmme aiheesta. Tietoperustassa tietoa pohjustetaan en-
sin méaarittelemalla keskeiset kasitteet, jonka jalkeen tulee tietoa hammashoitopelosta

iimién&, hammashoitopelon etiologisia- ja lievittavia tekijoita sekd seurauksia.

2.1 Systemaattisen tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakua ohjasivat tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Aloi-
timme tiedonhaun maarittamalla sopivat hakusanat, joista lopulliset olivat hammashoi-
topelko, dental fear, dental anxiety ja apusanoina nuori, aikuinen, adolescent, adult.
Ensimmaiset tiedonhaut teimme opinnaytetydprosessin alussa elokuussa 2019, ja vii-
meiset opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa huhtikuussa 2020. Jokaisessa tiedon-
haussa kaytimme samoja hakusanoja. Etsimme tietoa luotettavista sadhkoisista tieto-
kannoista, seka Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta, Terkosta ja kaupungin

kirjastosta.

Loysimme aiheestamme suhteellisen paljon tietoa ajanjaksolta 2002—-2019. Kuviossa 1
kuvaamme systemaattisen tiedonhaun prosessiamme. Suljimme hakutuloksista aiheet,
jotka eivat liittyneet hammashoitopelkoon. Osa tutkimuksista oli saatavilla kokotekstita-
solla vain maksullisina, joten niitd emme hyodyntaneet. Emme my®skaan huomioineet

amk- tai yamk- opinnaytetdita.



Valitut hakusanat:

hammashoitopelko Poissulkukriteerit: Hakujen tekeminen:
dental fear - Julkaisut, jotka eivat olleet - Opinnaytetydprosessin
dental anxiety saatavilla kokotekstitasolla alussa
- Maksullinen aineisto - Aineiston keruun aikana
- Amk- , yAmk -opinnaytetyot - Tulosten tarkastelun
aikana
Valitut
tietokannat:
Finna . .
Cinahl - - Tietoperustaan valitut:
St Sis&anottokriteerit: Finna: 5 vaitoskirjaa ja
. - Opinnaytetyon tarkoitukseen 2 pro gradua
Terveysportti ja tavoitteeseen liittyva tieto

Cinahl: 1 artikkeli
Ovil: 1 artikkeli
Terveysportti: 1 artikkeli
ScienceDirect: 1 artikkeli

ScienceDirect - Julkaisukieli suomi tai

englanti

Kuvio 1. Systemaattisen tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaun sisaanottokriteerina oli opinnaytetyon tarkoitukseen, tavoitteisiin ja tutki-
muskysymyksiin liittyva materiaali suomeksi ja englanniksi. Vuosilukurajausta emme
tehneet, koska halusimme vertailla eri aikakausien tutkimustuloksia kesken&én, seka
saada mahdollisimman paljon tutkimustietoa hammashoitopelosta my6s kohderyh-
mamme ulkopuolelta. Luimme tiivistelmatasolla 55 julkaisua, kokotekstitasolla 24, ja
naista valitsimme aiheemme ja tutkimuskysymystemme perusteella 18 julkaisua, joista
11 oli tutkimuksia ja loput Terveysportin tietoportaalin materiaalia. Valitsimme tietokan-
nat, joista loytyi parhaiten tietoa aiheestamme; Finna, Terveysportti, CINAHL, Ovid ja
ScienceDirect. Opinnaytetyon tietoperustaan valitsimme lopulta ne julkaisut, jotka kasit-
telivat hammashoitopelkoa ilmiona, hammashoitopelon etiologisia tekij6ita, ennaltaeh-

kaisya, lievittdmista ja suun terveydellisia seurauksia.

Koko tiedonhakuprosessin kuvasimme taulukkoon 6 (liite 1). Siina tulee ilmi hakusanat,
kaikki tietokannat, josta etsimme tietoa, luetut artikkelit seka kuinka monta naista valit-
simme opinnaytetybhomme. Valitut artikkelit kuvasimme taulukkoon 7 (liite 1). Taulu-
kossa on jokaisen artikkelin kirjoittaja(t) ja vuosiluku, tavoite, tutkimustyyppi, tutkimuk-
seen osallistujat ja tutkimuspaikka seka tutkimuksen paatulokset. Opinnaytetyon teki-
j6ina arvostamme eri tutkijoiden saavutuksia kayttaen heidan tutkimustuloksiaan opin-

naytetydmme tietoperustaan yhtaan niitd vaaristelematta seka viittaamalla heidan jul-



kaisuihinsa asianmukaisella tavalla (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012: 6).

2.1.1 Hammashoitopelko ilmiona

Hammashoitohenkiléston kiinnostus hoidon psykologiseen puoleen lisdantyi jo 1980-
luvulla, ja aiheesta alettiin pitd& tdydennyskoulutuksia henkilostolle (Karila 1985). Voi-
daksemme hoitaa ihmisia kokonaisuutena, tarvitsemme luonnontieteiden liséksi kayt-
taytymistieteellista tietoa yksilollisen hoidon tueksi. Hyvan hoitotuloksen edellytyksena
on toimiva vuorovaikutus hammashoitohenkilston ja pelkdavan potilaan kanssa (Karila
1985:1; Vesanen 2002), ja se perustuu toisen ihmisen kunnioittamiseen sek& suun
terveydenhuollon ammattilaisena olemisen monitahoisuuden ymmartamiseen (Murto-
maa 1999: 52).

Hammashoitopelkoa aiheuttaa usein hammashoitotoimenpiteisiin liittyvat asiat, kuten
mahdollinen kipu, kontrollintunteen puuttuminen, dénet, seka hépeé pelosta tai suun
terveydentilasta (Pohjola 2017). Myds avuttomuuden tunne ja hoidosta selviytyminen
on todettu paallimmaisiksi pelon aiheiksi hammashoidossa (Kuusijoki 2019). Hammas-
hoitopelko ilmenee erilaisina psyykkisina ja fysiologisina oireina nékyen potilaan toi-
minnassa (Vesanen 2002: 61). Valitettavasti jotkut kokevat niin voimakasta hammas-

hoitopelkoa, etta tulevat hammashoitoon vain pakon edessa. (Hiiri 2015.)

Pelon ja kivun maaritelméat

Pelko on vaaraan tai uhkaavaan tilanteeseen liittyva luonnollinen suojareaktio. Pelotta-
van tilanteen toteaminen ja siihen liittyva tunteeseen perustuva, nopea toiminta ovat
evoluutiossa olleet ehto henkiinjaamiselle. (Holtta 2019a.) Hammashoidossa voi tulla
vastaan kontrollintunteen puuttumista tai kipua, jolloin pelko on suojareaktiona ja se

valmistaa ihmista tilanteen kohtaamiseen. (Karila 1985: 2; Pohjola 2017.)

Kipu tai kivuntunto on epamiellyttava aistimus, joka liittyy kudoksen vaurioitumiseen tai
vaurioitumisen uhkaan (Terveyskirjasto 2019; Kaypa Hoito 2017). Epamiellyttavan tun-
teen liséksi kipu kdynnistéda nopeasti reaktioita kehossa, mielessa ja kayttaytymisessa

tarkoituksenaan suojella eloonjaamista (Terveyskyla.fi 2018).

Hammashoitopelon yleisyys



Hammashoitopelkojen yleisyydestéa on saatu jonkin verran toisistaan poikkeavia lukuja
johtuen pelon maarittelyn ja sen arvioinnin vaikeudesta (Karila 1985: 3). Hammashoi-
topelon yleisyys véaestttasolla ei ole merkittavasti muuttunut Suomessa, kuitenkin vuo-
sien 2000 ja 2011 valilla se laski enemman kuin kasvoi (Liinavuori — Tolvanen — Pohjo-
la — Lahti 2015). Joidenkin tutkimusten mukaan naiset pelkdavat keskimaarin enem-
man kuin miehet. (Dental Abstracts 2017: 286; Liinavuori ym. 2015).

Hammasladketieteen-, ladketieteen- sekd sairaanhoitajaopiskelijoiden hammashoito-
pelkoa mitattiin ja vertailtin erddssé saudi-arabialaisessa tutkimuksessa todeten, etta
kaikista osallistujista noin 8 %:lla oli korkea hammashoitopelko, ja vahiten hammashoi-
toa pelkasi hammaslaaketieteen opiskelijat (Jasser — Almashaan — Alwaalan — Alkhzim
— Albougami 2019). Suomalaislapsista hammashoitoa pelkda 21-36 % (Sirvio 2015:
127; Rantavuori 2008). Erityisen paljon hammashoitoa pelkaavien lapsien osuus on 5—
20 % (Holtta 2019a; Karila 1985: 3). Suomalaisista aikuisista kovasta hammashoitope-
losta karsii 10 % (Pohjola 2009). My6s vanhemman kirjallisuuden mukaan aikuisten
kovan hammashoitopelon yleisyydeksi on eri tutkimusten perusteella saatu 5-18 %
(Karila 1985: 3). Seka lapsista, etta aikuisista kuitenkin puolet tai lahes kaksi kolman-
nesta kertoo pelkddvansa hammashoitoa jonkin verran. Yli 80% aikuisista, jotka pel-

kaavat, kertovat pelon alkaneen lapsuudessa. (Holtta 2019a.)

2.1.2 Hammashoitopelon etiologisia tekijoita

Hammashoitopelko ja sen mukana ilmeneva kayttadytyminen on usean tekijdn summa
(Weiner 2011; Holtta 2019a). Summa ei ole aina sama, vaan voi lisdéntya tai vahentya
ian ja kokemusten mukaan (Hoélttd 2019a). Yleiset etiologiset tekijat, jotka vaikuttavat
hammashoitopelon syntyyn, on jaettu kolmeen osioon; henkilékohtainen pelko, ympéa-
rist6 ja hoitotilanne (Hoéltta 2019a; Vesanen 2002).

Henkilokohtaiset tekijat

Henkilokohtaisiksi tekijoiksi luokitellaan ika, temperamentti, yleinen pelokkuus tai sai-
raus. (Holttd 2019a.) Niita voivat olla esimerkiksi ujous, negatiivinen suhtautuminen
tilanteisiin tai yleinen pelokkuus. Joskus pelkoon voi olla syyna vanhempien luoma hy-

vaksymisen tai rajojen puute tai turvattomuus. (Sirvié 2015.)

Ymparistotekijat



Esimerkiksi perheen sosiaalinen tilanne ja etninen tausta, lasten kasvatukseen liittyvéat
asiat ja hammashoitopelko perheessa tai l&hipiirissd ovat suuressa roolissa hammas-
hoitopelon taustalla (Holtta 2019a). Tutkimuksissa on todettu, etta ainakin lapset pel-
k&avat useammin, jos heillda on hammashoitopelkoiset vanhemmat (H6lttd 2019a; Ran-
tavuori 2008; Olak 2013; Luoto 2017; Pohjola 2017). Anni Luodon (2017) tutkimukses-
sa 11-12 -vuotiaat lapset, joilla oli hammashoitopelkoiset vanhemmat, kokivat pelkoa
useammin kuin muut ikatoverit, ja samoin Jana Olakin (2013) tutkimuksessa 17 %:lla
8-10 -vuotiaista lapsista hammashoitopelko liittyi vanhempien hammashoitopelkoon.
Myo6s geeneilld ja sukupuolella on vaikutusta hammashoitopelkoon, tutkimustulosten
mukaan 30 % hammashoitopelosta on perinndllistd (Dental Abstracts 2017: Vol 62 (5):
286). Pelkoon saattaa vaikuttaa etenkin lapsena muiden ihmisten kertomusten myéta
tulleet myonteiset tai kielteiset mielikuvat hammashoidosta. Niihin ei pysty hoitohenki-
[6kunta vaikuttamaan, mutta niistd tietdminen sek& niiden huomioiminen on tarkeaa
hyvan hoitosuhteen luomiselle. Pelko on etenkin pienilla lapsissa herkésti ehdollistuva
tunne. Sen vuoksi yksikin kivulias tai muutoin todella pelottavaksi koettu hoitokaynti
saattaa aiheuttaa pitkaaikaiset seuraukset. Hoitohenkilokunnan kéytos vaikuttaa suu-
resti siihen, millaiseksi lapsen hoitokayttaytyminen muodostuu. Etaisesti ja valinpita-
mattdmasti suhtautuva hoitohenkilokunta, joka ei juurikaan puhu, tuntuu pelottavalta

silloinkin, kun mitdan hoidettavaa ei suussa ole. (Holtta 2019a.)

Hammashoito ja sen tekeva henkilokunta

Hammashoito ja sen tekeva henkilékunta on kolmas etiologisten tekijdiden ryhma, jo-
hon voimme vaikuttaa (H6lttd 2019a). Hammashoitopelko on usein seurausta negatiivi-
sesta hoitokokemuksesta (Pohjola 2009; Vesanen 2002; Olak 2013). Nuorten ham-
mashoitopelko liittyy usein hammashoitotoimenpiteisiin, kuten puudutukseen ja po-
raukseen, ja kipuun liittyvdd hammashoitopelkoa esiintyy kaikenikaisilla (Rantavuori
2008). Hoitotilanteessa kipu on osoitus fyysisesta vaarasta. Siksi toimenpiteita tehdes-
sa on erittain tarkeda ottaa kivunlievitys huomioon. (Hoéltta 2019a.) Hoitohenkildkunnan
kayttaytymisella on erittdin suuri merkitys, etenkin ensimmaisten hoitokayntien yhtey-
dessa. Kun potilas tuntee saavansa ymmarrystd, han kykenee paremmin kohtaamaan
uusia asioita ja epamukavuutta, ja painvastoin jos hoitohenkilékunta on valinpitAmaton-
td, voi hoito tuntua pelottavalta jo ennen varsinaisia toimenpiteita (Holttd 2019a.) Jaak-
kolan tutkimuksessa paljon hammashoitoa pelkaavat nuoret kokivat vuorovaikutuksen-
sa suun terveydenhuollon henkildstén kanssa kielteiseksi ja turvattomaksi useammin

kuin nuoret, joilla oli vAhemman tai ei lainkaan hammashoitopelkoa (Jaakkola 2015).



2.1.3 Hammashoitopelon ennaltaehkaisy ja lievittdminen

Suun terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tavoitella mahdollisimman ei-ahdistavaa
hoitokokemusta tukemalla potilasta kaytoksella, teoilla ja puheilla (Holtta 2019a). Poti-
laan itse kannattaa kertoa hammashoitopelosta hoitohenkilékunnalle etukateen, vii-
meistdan ennen hoitokayntia. Tallin hoitohenkilokunnan on mahdollista ottaa pelko
huomioon hoitosuunnitelmaa seké toimenpiteita tehtaessa. Siten he pystyvat paremmin
myo0s lievittdmaan sitd. (Helenius-Hietala 2019.) Hammashoitopelon ennaltaehkaisyssa
tarkeaa on hoitohenkildkunnan empaattisuus seka kunnioitus elaméé ja ihmisia koh-
taan. On tarked kohdata potilas ihmisena ja valittda aito kiinnostus hanen terveyttddn
kohtaan. (Murtomaa 1999: 53-54.) Hoidossa on aina tarkeaa tavoitella myds kivutonta
hoitoa potilaan tarpeet ja tunteet huomioiden (Ho6lttd 2019a). Potilasta on hyva infor-
moida seké etukateen, ettd toimenpiteiden aikana, jotta han tuntee, ettd han voi vaikut-
taa prosessiin eikd menetd kontrollia. Rauhallisuus on myds valttia pelon ennaltaeh-
kéaisyssa. (Murtomaa 1999: 64-65.)

Vanhempien hammashoitopelon siirtymisen lapsilleen voi estdd. Vanhemmille voi esi-
merkiksi l&ahettéaa etukateen kirjeen, jossa neuvotaan, kuinka lasta voi valmistella ham-
mashoitotilanteeseen. Vanhempi voi myos soittaa ja kertoa lapsen kiinnostuksen koh-
teista, joita hoitohenkilokunta voi hoitotilanteessa ottaa puheeksi luoden samalla hyvaa
hoitosuhdetta lapseen. (Murtomaa 1999: 71-72.) Hammashoitoa pelkaavista aikuisista
80 % sanoi pelkonsa alkaneen jo lapsuudessa, mutta on tarkeda muistaa, etta yksinkin
pelottava tai kivulias kokemus saattaa aiheuttaa pitkaaikaista pelkoa myés mydhem-

massa ikdvaiheessa (Holtta 2019a).

Suun terveydenhuollon ammattilaisen toiminta

Hammashoitopelon lievittamisessa voi kayttda samoja keinoja kuin ennaltaehkaisyssa.
Tieto potilaan hammashoitopelosta ja sen voimakkuudesta auttaa suun terveydenhuol-
lon henkiléstoa ottamaan potilas pelkoineen paremmin huomioon (Jaakkola 2015; Mur-
tomaa 1999: 15). Potilaalta kannattaa kysya mahdollisesta hammashoitopelosta ja
muistaa kirjata se ylos, jolloin pelko voidaan ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa ja
tehtdessa (Holtta 2019b; Inget — Rousi — Siitonen 2010). Tutkimuksellisesti merkittava
keino hammashoitopelon lievittdmisessa on hyva ja kannustava hoitosuhde, seka luot-
tamus potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla (Pohjola 2017; Hiiri 2015; Jaakkola 2015).

On tarkead, etta pelkoon suhtaudutaan vakavasti ja siita keskustellaan (Pohjola 2017).



Kun hoitohenkilokunta kuuntelee, on lasné ja ottaa potilaan tarpeet huomioon, on poti-
laan helpompi olla (Inget ym. 2010). Edellytyksena hyvalle, keskustelevalle hoitosuh-
teelle on kuitenkin pidempi hoitoaika, silla kiireen tuntu on potilaalle negatiivinen seikka
(Murtomaa 1999: 58). Yksi hyva keino on antaa potilaalle vaikuttamismahdollisuus el
esimerkiksi kattd nostamalla potilas vaikuttaa hoitotilanteen kulkuun (HG6Ittad 2019b;
Murtomaa 1999: 59). Kiireettdbmyyden tunne ja rauhallisuus ovat tarkea asia pelkopoti-
laan hoidossa (Inget ym. 2010; Murtomaa 1999: 64—65). Vuorovaikutuksen kautta voi-
daan luoda luottamusta, antaa tietoa ja tukea, jolloin potilaan on helpompi tuntea olon-
sa hyvaksytyksi ja tuntea hallinnan tunnetta hoitotilanteessa (Inget ym. 2010).

Potilaan informointi ja hallinnan tunne

Hoidonkulusta informointi sek& positiivisen ilmapiiri ja miellyttdva hoitoymparisto lievit-
tavat hammashoitopelkoa (Vesala 2002; Inget ym. 2010). Erdén tutkimuksen hammas-
ladkarit kokivat, etta toimenpiteen ja tuntemuksien kuvailu oli hyddyksi pelk&avélle poti-
laalle, koska sen avulla potilas saattoi tuntea hallitsevansa tilannetta (Inget ym. 2010).
Kuitenkin liian perusteellinen kertominen hoidon yksityiskohdista voi aiheuttaa pelkaa-
valle potilaalle mielikuvan vaaratilanteen lahestymisesta, jolloin tama voi pahentaa pel-
koa (Murtomaa 1999: 58). Hammaslaakarit kokivat hyvaksi tavaksi keskustella edelli-
sistd kokemuksista potilaan kanssa ennen hoitokayntia. Heidan mielestaan oli tarkeaa
antaa potilaan kertoa tuntemuksistaan. He myos kokivat téarkeana sopia potilaan kans-
sa yhteiset pelisdannot, koskien esimerkiksi toimenpiteen lopettamista. Oli tarkead, etta
yhteista saantdéa myos noudatettiin heti, ettd potilaalla sdilyi hallinnan tunne. Liséksi
hammaslaakarit painottivat hoidon havainnollistamisen tarkeyden. He kéyttivéat siihen
esimerkiksi rontgenkuvia, esittelykansioita ja nayttamalla potilaan suusta asioita, koska
silloin potilaan on helpompi hahmottaa suunhoidon kokonaisuus, mika mahdollisesti

lievittaa pelkoa. (Inget ym. 2010.)

Potilaan hyvéksynnan tunne

Ingetin ja muiden (2010) tutkimuksessa merkittavaksi hammashoitopelkoa lievittavaksi
teemaksi nousi hyvaksynnan tunne. Hammaslaakarien kokemusten mukaan potilaat
ahdistuivat selkeasti kiireesta. Sen vuoksi hammaslaakarit korostivat kiireettomyytta ja
rauhallisuutta tietoisesti hoitotilanteessa. Kehumisen ja kannustamisen merkitys hoidon

aikana korostui, silla se auttoi potilasta kestdmaan hoidon loppuun. Hammaslaakarit



kokivat valittoman palautteen antamisen téarke&nd, jotta potilas kokee saaneensa tuen
nimenomaan hoitotoimenpiteesta selviytymiseen. (Inget ym. 2010.)

Psykologisia keinoja

Hoitotilanteeseen on olemassa muitakin keinoja hammashoitopelon helpottamiseen.
Esimerkiksi hengittaminen syvaan, mukavien muistojen ajattelu, hoitotilanteiden harijoit-
telu seka kivun ehkaisy eri menetelmin (Pohjola 2017). Lapsilla ja nuorilla voidaan kayt-
tdd myos huomion suuntaamista muualle puhumalla muista kuin hammashoitoon liitty-
vistd asioista, tai antamalla h&nen kuunnella kuulokkeilla esimerkiksi musiikkia tai aani-
kirjaa hoidon aikana (HOItt& 2019b). Ingetin ja muiden tutkimuksen hammaslaakarien
mukaan jotkut suosittelivat potilailleen musiikin kuuntelua ja mahdollisuutta s&ataa aa-
nenvoimakkuutta, jotta ajatukset pysyisivat hetkessa, poissa aikaisemmista kokemuk-
sista (Inget ym. 2010). Kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikuttavuutta aikuisten vah-
van hammashoitopelon hoidossa on tutkittu, ja tulokset osoittivat, ettd vahva hammas-
hoitopelko vaheni kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla huomattavasti verrattuna
niihin, jotka eivat saaneet mitdan hoitoa tai hoidettiin hypnoosin, rauhoittavan esilaaki-
tyksen tai yleisanestesian avulla. (Kurki — Honkalampi — Korhonen — Lahti — Suominen
2019.)

Farmakologiset menetelmat

Hammashoitopelon lievittamisessa olennaista on kivun lievittdminen paikallispuudutuk-
sella. Muita farmakologisia keinoja ovat rauhoittava esilaakitys, ilokaasu ja yleisaneste-
sia, mutta viimeisia kaytetaan vain, jos pelko on erittain suuri. Hammaslaakari voi maa-
rata reseptilla mukaan tai antaa vastaanotolta rauhoittavaa esiladketta, joka vahentaa
jannitysta, mutta se vaatii nukutuksen lailla aina anestesialadkérin ja jalkiseurannan.
llokaasu eli typpioksiduuli vaikuttaa rentouttavasti. (Hiiri 2015.) Se sopii parhaiten poti-
laille, jotka haluavat hoitoa, mutta eivat uskalla altistaa itsedaan toimenpiteille (Holtta
2019b). Nukutuksessa on mahdollisuus toteuttaa hoito siten, ettd potilas ei ole hoidon
aikana tietoinen tapahtumista. Nukutustoimenpiteisiin liittyy kuitenkin aina riski kompli-
kaatioihin, joten olosuhteiden taytyy olla turvalliset ja laadukkaat. (Hiiri 2015.) On tar-
kedd, ettd muita hoitokeinoja kokeillaan ennen nukutushoitoa. Kuitenkin paatds nuku-
tushoidosta tulee tehda ajoissa, ettei hoito edisty liilan hitaasti tai muodostu potilaalle
kestamattomaksi. (Holtta 2019b.)
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2.1.4 Hammashoitopelko ja suun terveys

Seurauksena hammashoitopelosta on usein hoidon lykk&aminen tai laiminlydminen,
joka voi johtaa huonompaan suun terveyteen ja taten myds heikentaa elamanlaatua
(Ost — Skaret 2013: 22). Pohjolan (2009) tutkimuksen mukaan hammashoitoa paljon
pelkaavilla aikuisilla oli enemman reikiintyneitd hampaita ja kokonaisuudessaan huo-
nompi suun terveys kuin niilla, joilla ei ollut hammashoitopelkoa. Lapsilla suun tervey-
teen liittyvd sosiaalinen ja emotionaalinen hyvinvointi on osoittautunut huonommaksi

pelkaavilla, kuin ei-pelkaavilla lapsilla (Olak 2013).

Hammashoitoa paljon pelkaavat aikuiset kavivat epasaannollisemmin suun terveyden-
hoidossa kuin vAhemman pelkdavat. Myds suun terveyden omahoito tottumukset olivat
heikommat hammashoitoa paljon pelkaavien aikuisten keskuudessa kuin ei pelkaavien.
(Pohjola 2009.) Olakin (2013) tutkimuksessa hammashoitoa vihemman pelkaavat ai-
kuiset naiset pesivat kaksi kertaa paivassa hampaansa ja olivat kayneet kuluneen vuo-

den aika useammin suun terveydenhoidossa kuin paljon pelk&avat.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata 22-28-vuotiaiden terveysalan opiskelijoiden
hammashoitopelkokokemuksia. Tavoitteena oli tuottaa aiheesta hyddyllista tietoa, jota
suun terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat hyédyntdmaan hammashoitopelon en-

naltaehkaisyssa ja lievittamisessa.

Tutkimuskysymykset

Mitk& asiat aiheuttavat terveysalan opiskelijoiden hammashoitopelkoa?
Mitka asiat lievittavat terveysalan opiskelijoiden hammashoitopelkoa?
Miten terveysalan opiskelijat kokevat hammashoitopelon vaikuttaneen heidan

suun terveyteensa?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetyon aiheen valitsimme yhteisymmarryksessa, silla olimme molemmat kiin-
nostuneita saamaan syvempaa ymmarrystd hammashoitopelosta ja sitd aiheuttavista
tekijoista. Tama opinnaytetyd oli molempien ensimmainen, mutta ennen tydn aloitusta
molemmat perehdyimme tutkimus- ja kehitystydhon tdhan valmistavalla kurssilla seka

hyvaksytylla arvosanalla kurssin tenteista.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelméaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen. Laadullinen
tutkimusmenetelm& perustuu luonnolliseen tutkimusfilosofiaan, ja sen tarkoitus on ku-
vata ihmisen kokemuksia ja nakokulmia tietystd koetusta ilmiosta, josta tutkijalla ei ole
vield riittvasti tietoa (Kyngas — Mikkonen — Kaariginen 2020: 5.) Laadullinen tutki-
musmenetelma sopi hyvin hammashoitopelon kokemusten tutkimiseen, koska tarkoitus

oli lisatd ymmarrysta ja kuvata yksildiden hammashoitopelkokokemuksia.

4.2 Toimintaympéristo ja tiedonantajat

Opinnaytetydn teki kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijaa.
Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa, ja tut-
kimme ainoastaan Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-,

kétilo- ja ensihoitajaopiskelijoita.

Tiedonantajien rekrytoinnin toteutimme yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun
terveysosaamisalan koulutussuunnittelijan kanssa. Teimme valmiin sahkoisen tiedot-
teen, jonka koulutussuunnittelija valitti kyseisen korkeakoulun kaikille sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja-, katilo- ja ensihoitajaopiskelijoille sahkdpostitse. Tiedotteessa ker-
roimme opinnaytetydémme tarkoituksen ja tavoitteet, haettavien haastateltavien kriteerit
seka yhteystietomme. Toimme tiedotteessa myos esille tutkittavan asian tarkeyden ja
haastattelussa annettavan tiedon arvokkuuden. Tiedonantajat valitsimme tarkoituk-
senmukaisella, sopivuuteen perustuvalla otannalla (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2019). Kriteerina tiedonantajille olivat ika, koettu hammashoitopelko ja halukkuus kes-
kustella aiheesta (Kylmé — Juvakka 2007: 80). Sopivat tiedonantajat ottivat meihin yh-

teytta ja sovimme haastatteluajankohdan ja -paikan heidén aikataulunsa mukaan. Pal-
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kitsimme tiedonantajat Cinamon-elokuvateatterin vapaalipulla, mutta emme kertoneet

palkkiosta etukateen valttaaksemme epéaluotettavien tiedonantajien yhteydenotot.

4.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme tutkimuskysymysten pohjalta yksil6- teema-
haastattelun, koska menetelma on joustava ja uskoimme sen avulla saavamme parhai-
ten kuvaavaa tietoa hammashoitopelosta. Teemahaastattelun avulla pystyimme tutki-
maan hammashoitopelosta kéarsivan yksilon ajatuksia, tuntemuksia ja kokemuksia
(Hirsjarvi — Hurme 2008: 34). Kohdensimme haastattelurungon tiettyihin teemoihin,
mutta emme lyoneet kaikkia kysymyksia lukkoon (Hirsjarvi — Hurme 2008: 47-48).
Haastattelun paateemat, joihin haimme vastauksia, olivat; mitka tekijat aiheuttavat
hammashoitopelkoa, mitka lievittavat hammashoitopelkoa, ja miten hammashoitopelko

on koettu vaikuttavan yksilon suun terveyteen.

Haastattelimme yhdeksaa eri tiedonantajaa. Tiedonantajat olivat 22—28-vuotiaita
Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, katilé- ja ensihoita-
jaopiskelijoita, joilla on tai on ollut hammashoitopelkoa. Haastattelut toteutettiin rauhal-
lisissa, suljetuissa ryhmatydtiloissa Metropolia Ammattikorkeakoululla ja Oodi kirjastos-
sa. Haastattelua ennen kerroimme suullisesti perustiedot opinndytetyéstamme ja in-
formoimme haastattelutilanteen kulusta sek& haastateltavan oikeuksista. Liséksi tar-
josimme mahdollisuutta saada sahkopostitse tietosuojaselosteen nahtavéaksi. Taman
jalkeen haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen. Naytimme myds haastatteluky-
symysten rungon etukateen ja pidimme sitd koko ajan haastateltavan nakyvilla. So-
vimme, ettd toinen opinnaytetyon tekijdistd haastatteli kaikki ja toinen keskittyi vali- ja

lisdkysymysten keksimiseen seka muistiinpanojen merkitsemiseen.

Haastattelukysymykset laadimme opinnadytetydn tietoperustan ja opinnaytetyon tar-
koituksen ja tavoitteiden pohjalta niin, ettd saimme merkityksellisia vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Teemahaastattelussa ei pidd mielivaltaisesti kysya mitd haluaa
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 75; Kyngds yms. 2020: 6.) Esitimme kaikille tiedonantajille
samat paakysymykset, mutta vali- ja jatkokysymyksia esitimme sen mukaan, miten
saimme parhaiten vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Haastattelussa haastateltavan
ja tiedonantajan valisella keskustelevalla vuorovaikutuksella pystyimme onkimaan tut-
kimuskysymyksiimme liittyvia asioita eri ndkdkulmista, joka lisasi ymmarrystamme

hammashoitopelosta (Kananen 2015: 148). Muutimme joitakin haastattelukysymyksia
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aineistonkeruu prosessin aikana, jotta saimme kirjavampaa ja oleellisempaa dataa tut-
kimuskysymyksiimme liittyen (Kyngas — Mikkonen — K&ériainen 2020: 6). Pidimme péi-
vakirjaa koko aineistonkeruuprosessin aikana, jotta pystyimme arvioimaan kysymysten
laatua suhteessa saatuun tietoon, ja ettei mikaan téarkea informaatio unohtunut proses-

sin aikana.

Aineistoa kertyi yhteensa 71 sivua (Arial 11, rv. 1,5) ja toteutimme yhden haastatte-
lun jokaista tiedonantajaa kohden. Monesti laadullisessa tutkimuksessa pyritaén toteut-
tamaan vahintaan kaksi haastattelua yhta tiedonantajaa kohden (Padgett 2012:137),
mutta tdsséd tapauksessa toista haastattelukertaa ei tarvittu. Hammashoitopelko aihee-
na ei ole kovinkaan arka, joten tiedonantajat olivat hyvin avoimia tiedonannon suhteen.
Pyrimme luomaan haastattelutilanteesta rauhallisen ja kiireettbmén, jossa haastatelta-
va sai rauhassa vastata kysymyksiin. Annoimme haastateltaville aikaa miettia vastauk-
sia ja kertoa ne omaan tahtiin. Kysyimme yhdessa kysymyksessa vain yhta kysymysta,
ja pyrimme pitamaéan haastattelukysymyksen yksinkertaisina niin, ettéd haastateltavan
oli mahdollisimman helppo vastata niihin. Valtimme ammattisanaston kaytt6a haastat-

telukysymyksissa. Nauhoitimme haastattelut kahdelle matkapuhelimelle.

4.4  Aineiston analysointi

Haastatteluilla keratyn raaka-aineiston analysointimenetelmaksi valitsim-
me aineistolahtdisen sisallonanalyysin. Menetelma onjo 1990-luvulta lahtien eniten
kaytetty menetelmé laadullisen tutkimusaineiston analysoinnissa, sen avulla pystytaan
systemaattisesti kuvaamaan tutkittavaa ilmiota teoreettisella tasolla. Induktiivisen ai-
neistolahtdisen sisédllonanalyysin avulla aineistosta luodaan teemoja, luokkia ja kasittei-
ta lisdamaan ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta (Kyngas yms. 2020:13-14.) Aineiston
analysointiprosessissa pyrimme ymmartamaan tutkittavien nakokulmasta, mita asiat

heille merkitsevat (Tuomi — Sarajarvi 2018: 127).

Jaoimme aineiston analysoinnin kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluivat aineiston
pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasittei-
den luominen eli abstrahointi (Kyngas yms. 2020: 14.) Naiden kolmen vaiheen lisaksi
kaytimme analysoinnin apuna valivaiheita kuvion 2 mukaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2018:
122-123.) Analysoimme aineistosta vain opinnaytetydn tarkoitukseen ja tutkimuskysy-

myksiin liittyvid asioita, ei kaikkea tietoa (Kylma — Juvakka 2007: 113).
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6. Pelkistettyjen

1. Aineiston Ao f g 7. Alaluokkien ja
kuuntelu ja Imaisujen yhdistely ylaluokkien
litterointi A tekeminen
2. Aineiston 5. . Lo
lukeminen ja Samanlaisuuksien/ E;)Eg:\lll;%kllﬂgﬂa{ﬁ
sisaltoon erilaisuuksien o
perehtyminen erottelu ilmauksista

3. Pelkistettyjen
ilmaisujen haku ja
merkitseminen

4. Pelkistettyjen
ilmaisujen erittely

Kuvio 2. Aineistolahttisen siséllénanalyysin prosessi (Tuomi — Sarajarvi 2018: 123).

Kirjoitimme puhtaaksi, eli litteroimme nauhoitetut haastattelut sanatarkasti heti jo-
kaisen haastattelun jalkeen. Litteroinnissa Kkirjoitimme sulkeisiin myds tiedonantajan
sanattomat viestinnat, kuten esimerkiksi nauraminen tai eparéinti. Teimme litteroinnin
suoraan tietokoneelle valttden ylimaaraisia aineiston siirtoja (Hirsjarvi — Hurme 2008:
140; Kyngas yms. 2020: 15). Tallensimme jokaisen tiedonantajan datan erillisille do-
kumenteille, jonka jalkeen yhdistimme datat yhdeksi tiedostoksi muodostaen opinnay-
tetydn raaka-aineiston (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 164). Lihavoimme
litteroidusta aineistosta kysymykset ja haastattelian kommentit, jotta ne erottuivat ai-

neistosta ja aineisto on looginen. (Padgett: 159).

Tutustuimme litteroituun raaka-aineistoon huolellisesti useaan otteeseen ensin yk-
sin, jonka jalkeen keskustelimme aineiston siséllostd yhdessa. Tassa vaiheessa saim-
me vahvan kasityksen siitd, miten hammashoitopelko on koettu vaikuttaneen suun ter-
veyteen ja suun terveyden omahoidon tottumuksiin, joten nostimme taman vuoksi ai-
neistosta uuden tutkimuskysymyksen “Miten hammashoitopelko vaikuttaa terveysalan
opiskelijoiden koettuun suun terveyteen”. Emme kuitenkaan tehneet mitaan johtopaa-

toksia suoraan raaka-aineistosta. (Hirsjarvi ym. 2009: 222; Kyngas yms 2020: 14-15.)

Pelkistamisvaiheessa maaritimme ensin analyysiyksikdiksi hammashoitopelkoa ai-

heuttavat tekijat, lievittavat tekijat sekd vaikutukset suun terveyteen. Naiden mukaan
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tiivistimme aineistoa karsimalla materiaalista epéaolennaisen tiedon ja turhat tdytesanat.
Alleviivasimme aineistosta ilmaisut, jotka vastasivat olennaisesti tutkimuskysymyk-

siimme.

Erittelimme taulukkoon tutkimuskysymystemme alle jokaisen tiedonantajan aineistos-
ta kuhunkin tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut. Pelkistimme taulukkoon listatut
ilmaisut taulukon 1 mukaisesti. Yhdistimme saman tiedonantajan samaa tarkoittavat
ilmaisut yhdeksi pelkistetyksi ilmaisuksi. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 123.) Tassa vaihees-

sa eri tiedonantajien ilmaisut olivat viela taulukossa allekkain erillisissa lokeroissaan.

Taulukko 1. Esimerkki hammashoitopelon lievittdmiseen liittyvien alkuperaisten ilmai-

sujen pelkistamisesta

Alkuperaiset ilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

“Ei ois mitaan sellast hoppuu siing, ja ma sai-
sin tauottaa.”

Hoitotilanteessa ei olisi hoppua
Saisin tauottaa hoitoa

"Ois mahollisuus kuunnella vaik musiikkii, tai
jotain ihan muuta, miké veis sita tilannetta
tavallaan pois siita.”

Mahdollisuus kuunnella musiikkia

Olisi jotain, mik& suuntaisi huomion pois hoito-
tilanteesta

“Ois kiva, et se hammaslaakari sanois, et sul
meni tosi hyvin, vaikka se on ehka sille mita-
ton asia.”

Olisi kiva, etta hammaslaakari kertoisi, etta
minulla meni hyvin

“Annettiin aina vaihtoehdot siita, et mité te-
haan ja miten edetaéan, ei pakotettu mihin-
kaan, vaan sain ite paattaa sen tahdin.”

Annettiin vaihtoehdot siitd, mita tehdaéan ja
miten edetdan hoidossa

Ei pakotettu mihinkaan
Sain itse paattaa tahdin

Pelkistettyja ilmaisuja listatessa huomasimme saavamme paljon paallekkaisia ilmauk-
sia sen hetkisiin tutkimuskysymyksiimme “Miké aiheuttaa hammashoitopelon” ja "Mitka
asiat lisddvat hammashoitopelkoa”, joten yhdistimme ndméa kysymykset uudeksi tutki-
muskysymykseksi “Mitkd asiat aiheuttavat hammashoitopelkoa”. Tiedonantajat eivat
osanneet tarkasti kuvailla, mikd hammashoitopelon alkujaan on aiheuttanut, joten yh-
distimalla edella mainitut tutkimuskysymykset pystyimme selkeammin ja johdonmukai-
semmin analysoimaan aineistoa niin, ettd tulokset kuvasivat paremmin tiedonantajien

kokemuksia.
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Ryhmittelyvaiheessa kavimme lapi kaikkien tiedonantajien pelkistetyt ilmaisut ja
haimme niista yhtenevaisyyksia ja eridvyyksia. Teimme selkean taulukon, johon yhdis-
timme kaikkien tiedonantajien samaa ilmiotad kuvaavat pelkistetyt ilmaisut allekkain
omiksi ryhmiksi. Kaytimme jokaiselle tiedonantajalle omia véareja, jotta pysyimme kasi-
tyksessa siitd, kuinka moni eri tiedonantaja kokee samaa ilmiota.

Maaritimme eri ryhmille kuvaavat alaluokat taulukon 2 mukaisesti. Saimme nain
aineistosta tiivistetymman tarkkaillen kuitenkin koko ajan sité, ettd aineistossa sailyi
polku alkuperaiseen aineistoon. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 4.3.)

Taulukko 2. Esimerkki samankaltaisten ilmaisujen ryhmittelysta liittyen hammashoito-
pelkoa aiheuttaviin asioihin

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Laakari ei kertaakaan kysynyt, sattuuko mua puudutuksista huolimatta
Kipu oli se pahin pelko

Kivun pelko

Kovakourainen hammaslaakari, se oli kamala kokemus

Voimakas kipu

Se epamukavuuden tunne, kun joku on mun suussa ja kurkussa

Kun pitéd& olla hereilld, kun kosketellaan suuta
Kontrollin puute hoi-

Oon jumissa siing, ettd nouseminen tuolista ei onnistu o
topenkissa

Tunne, ettd on muiden armoilla
Ei pysty puhumaan

Oon neulakammonen muutenkin, sit ku tietaa, et siella on niita

Neulakammoisuus

Puuduttaminen on se kauhein osa, mullahan on hirvee neulakammo

Abstrahointivaiheessa tiivistimme aineistoa edelleen yhdistelemalla alaluokkia yla-

luokiksi niin, etta kuvattu ilmi6 tuli ytimekkaasti ilmi (Kylma — Juvakka 2007: 113). Yh-
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distelimme erilaisia luokituksia sen verran, kun se oli mahdollista niin, etté aineisto ei
jaanyt mitdan oleellista pois. Teimme aineistosta ala-, yla- ja paaluokitukset. Valitun
tiedon perusteella kehitimme alkuperaisista kielellisista ilmaisuista teoreettiset kasitteet.
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 125-126.) Abstrahoinnissa etenimme systemaattisesti valtta-
en luomasta teoreettisia kasitteita lian nopeasti ja voimakkaasti (Kylma — Juvakka
2007: 113).

Saimme lopuksi kasitteellisemmén katsomuksen hammashoitopelosta (Tuomi —
Sarajarvi 2018: 127). On kuitenkin tarked huomioida, ettd sisalldnanalyysin tuloksista
nousseet kasitteet kuvaavat hammashoitopelkoon liittyvia asioita, mutta ei selitd ham-
mashoitopelkoa ilmionéd (Kyngas yms. 2020: 13). Kun kokosimme ala- ja ylaluokkia,
luimme moneen kertaan alkuperéiset iimaukset vertaillen niitd toisiinsa, etteivat merki-

tykset muutu tai oleellisia asioita tipu matkalla.

5 Tulokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata terveysalanopiskelijoiden hammashoito-
pelkoa ja sen koettuja vaikutuksia suun terveyteen. Etsimme tutkimuskysymyksiimme
vastauksia teemahaastattelun avulla. Jaocimme keratyn aineiston kolmen tutkimusky-
symyksemme mukaan osiin. Opinnaytetyon paatulokset koostuivat kuvion 3 mukaan
kahdeksasta ylaluokasta ja kolmesta paadluokasta muodostaen yhden kokoavan paa-
luokan. Kokoavaksi paéaluokaksi muodostui “22—-28-vuotiaiden terveysalan opiskelijoi-
den hammashoitopelkokokemuksia”. Ensimmainen paaluokka “Kokemukset hammas-
hoitoa aiheuttavista asioista” sisaltda kolme ylaluokkaa ja 16 alaluokkaa. Toinen paa-
luokka “Kokemukset hammashoitopelkoa lievittavistd asioista” muodostuu kolmesta
ylaluokasta ja 17 alaluokasta. Ja kolmas paaluokka “Kokemukset hammashoitopelon
vaikutuksista suun terveyteen” sisaltdd kaksi ylaluokkaa ja neljasta alaluokkaa. Kaikki
tulokset on esitetty niin, ettd niista ei voi tunnistaa tiedonantajia. Tuloksia havainnollis-
tavat tiedonantajien ilmaisut on merkitty TA (tiedonantaja) 1-9, jossa numero tarkoittaa

eri tiedonantajia.



Kokemuksen
hammashoitopelkoa
aiheuttavista
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Toimenpiteiden aiheuttama
fysinen karsimys

Hoitohenkilékunnan negatiivinen
kaytos

Hallinan puute hoitotilanteessa

Hoitohenkilokunnan valittava
asenne

Asiakkaan tarpeiden
huomioiminen

Henkisten voimavarojen
tyostaminen

asioista
22-28-vuotiaiden
terveysalan Kokemukset
opiskelijoiden hammashoitopelkoa
hammashoitopelko- lievittavista
kokemuksia asloista
Kokemukset

hammashoitopelon
vaikutuksista
suun terveyteen

Lisdantynyt motivaatio suun
terveyden omahoitoon

Jokseenkin negatiiviseksi koettu
vaikutus suun terveyteen

Kuvio 3. Kokoava paaluokka muodostuu kolmesta paaluokasta ja kahdeksasta ylaluokasta

5.1 Kokemukset hammashoitopelkoa aiheuttavista asioista

Terveysalan opiskelijoiden hammashoitopelkoa aiheuttaviksi kasitteiksi aineistosta

nousivat kipu, hoitohenkilokunnan valinpitamattomyys seka hallinnan puute. Taulukos-

sa 3 kuvataan osallistujien kokemuksia hammashoitopelkoa aiheuttavista asioita, ja

ylaluokat on kuvattu tarkemmin alaluvuissa (5.1.1-5.1.3).
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Taulukko 3. Terveysalan opiskelijoiden kokemukset hammashoitopelkoa aiheuttavista
tekijoista
Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
Kivun pelko

Toimenpiteet
Neulakammoisuus
Tukehtumisen tunne

Huono kayntikokemus
Muiden huonot kokemukset

Toimenpiteiden aiheuttama
fyysinen karsimys

Henkilokunnan valinpitAmattomyys
Epamiellyttava ilmapiiri
Hoitohenkilokunta ei tiedosta pelkoa
Hoitohenkilokunnan véahatteleva asenne
H&apea suun terveydentilasta

Hoitohenkilékunnan negatii-
vinen kaytos

Kontrollinpuute hoitotuolissa
Epéaluottamus hoidon onnistumiseen
Epétietoisuus tapahtumista
Toimenpidehuone

Instrumenttien nakeminen

Aanet ja hajut

Hallinnan puute

Kokemukset  ham-
mashoitoa aiheutta-
vista asioista

5.1.1 Toimenpiteiden aiheuttama fyysinen karsimys

Kipu

Tiedonantajat kokivat kivun yhtend suurimpana pelkoa aiheuttava tekijana. He pelkasi-

vat erityisesti toimenpiteistd aiheutuvaa kipua, joka saattoi ilmetd myds vihlaisuina.

Pelkoa aiheutti myos tieto tulevasta kivusta tai toimenpiteen jalkeen jatkuvasta kivusta.

Liséksi osa oli kokenut hoitohenkilokunnan taholta kipua lisddvaa toimintaan ja kova-

kouraisuutta, jotka lisasivat kivun pelkoa. Osalla tiedonantajista oli neulakammo, jonka

vuoksi he kokivat puuduttamisen pelottavana. Kuitenkin myos osa pelkasi sita, ettei

saa puudutetta tai puudute ei vaikuta tarpeeksi ja sen vaikutusta ei seurata tarpeeksi

hyvin.
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"Oon neulakammonen muutenkin, sit kun tietda et sielakin on mahdollisuus niihin neu-
loihin ja henkildkunta ei kertonu mité teh&an, millon tehaén ja sitten ties, et siin on to-

dennékdsesti kipua siihen kayntiin liittyen nii, se kipu oli ehk& se pahin pelko." (TA2)

Toimenpiteet

Moni tiedonantaja kertoi pelkdavansa toimenpiteitd. Erityisesti kivuliaat seka pitkat toi-
menpiteet, kuten hampaanpoisto ja poraaminen aiheuttivat pelkoa. Jo pelkka tieto siita,
etta on tulossa toimenpiteitd, aiheutti pelkoa osalla. Suurin osa tiedonantajista pelkasi

kovasti jo suun terveystarkastusta, mutta kaikilla se ei aiheuttanut voimakasta pelkoa.

"Se hampaiden repiminen on inhottavaa. Sit ku sité tehtiin monta kertaa ja tiesi, etta

mitd se on seuraavan kerran, ku sinne meni, etta nyt tehdén se sama." (TA4)

Tukehtumisen tunne

Tiedonantajat kuvailivat kokemuksia siita, ettd hoitotoimenpiteen aikana tuli tukehtumi-
sen tunne ja ei pystynyt nielemaan, mika tuntui pelottavalta heidan mielestdén. Suussa

tuntui olevan paljon valineita kerrallaan, mika tuntui ikavalta ja pelottavalta.

“Se kipu ja epdmukavuuden tunne suussa, ku tuntuu et tukehtuu, ku sata asiaa siel

suussa ja ei pysty nielee kunnolla.” (TA1)

Huonot kokemukset

Osalla tiedonantajista oli taustalla huonoja kayntikokemuksia hammashoidosta, mika
oli aiheuttanut hammashoitopelon. Siihen vaikutti osalla my6s akillinen joutuminen
esimerkiksi paivystykseen. Laheisten tai tuttavien kertomat "kauhutarinat" tai omat ko-

kemukset erilaisista toimenpiteista lietsoivat pelkoa.

"Se tavallaan lahti sieltd huonosta kokemuksest siit yhest laakarist, joka ei osannu
kohdata potilasta" (TA5)

5.1.2 Hoitohenkildkunnan negatiivinen kaytos

Hoitohenkilokunnan huono asenne, kayttaytyminen ja kohtaaminen olivat asioita, jotka

aiheuttivat tai lisasivat hammashoitopelkoa hoitotilanteessa. He mainitsivat pelkoa ai-
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heuttavaksi tai lisdavaksi tylyn, valinpitaméattoman, maarailevan tai epaystavallisen
hoitohenkilokunnan, joka ei kuuntele, ei ota pelkoa tai kipua huomioon eik& yrita lievit-
téaa niita. Tiedonantajat kokivat, etta kaikki eivat kohdanneet heitéa asianmukaisesti hoi-
totilanteessa. Osa tiedonantajista koki myds negatiivisena liian rutiininomaisen toimin-
nan, jossa ei kysyta ei oteta huomioon asiakkaan tarpeita. Tiedonantajat kokivat pelok-
kuutta, jos hoitohenkilékunta ei tieda heidan pelostaan. Hoitohuoneen ilmapiiri vaikutti
pelkoon, silla osa tiedonantajista koki hiljaisuuden huoneessa ahdistavaksi. Myds ikava

ilmapiiri hoitohenkilokunnan kesken koettiin huonona asiana.

Osalla tiedonantajista oma suun terveydentila aiheutti hdpeaa, koska he pelkasivat
hoitohenkilokunnan reaktiota siihen, ettei ole hoitanut hampaitaan hyvin. My6s seu-

raukset huonosta suun terveydentilasta pelottivat.

“Jos henkilbkunta on tyly, niin tulee sellanen, et tulenko varmasti nyt kuulluks sen hoi-

don aikana ja reagoidaanko siihen, jos sanon, et minuun sattuu.” (TA2)

“ahdistaa et mita sielt [6ytyy, nii se jannittad.” (TA9)

“Hammaslaékari oli tosi tyly ja sielé oli ikdvéa ilmapiiri ja sit se ei suostunu ikin puudut-
taa. Et mul porattiin ilman puudutust ja se teki tosi kipeeta. Nii se lahti se pelko taval-
laan siitd.” (TAb)

“Yleisesti ottaen semmonen niin hiljainen tilanne, miké sit hermostuttaa mua.” (TA9)

“Jotenki (tuntuu) semmoselt véhan ndyryyttavélt, ettei yhtdén oo kukaa kiinnostunu sii-

ta, et milté tuntuu siin olla.” (TA8)

5.1.3 Hallinnan puute

Yhdeksi suureksi pelon aiheuttajaksi tiedonantajat kokivat hallinnan puutteen hoitotilan-
teessa, kun ei pysty itse vaikuttamaan hoidon kulkuun. Pelkoa aiheutti erityisesti se, jos
hoitohenkilokunta ei kertonut mita tehdaan, jolloin tiedonantaja oli epatietoinen hoito-
kaynnin tapahtumista. Osa koki pelottavaksi, jos ei tiennyt mita eri termit tarkoittavat.
Tiedonantajista oli pelottavaa, kun ei voi liikkua juurikaan ja pitaa olla suu auki pitkaan,
ei nae mitd tehdaan eika ei pysty puhumaan hoidon aikana tai nousta hoitotuolista kes-

ken hoidon. Liséksi instrumenttien ndkeminen ja niiden paljous ahdisti, mutta myo6s jo



22

hoitohuone itsessdan aiheutti osalle ahdistusta ja pelkoa. Tiedonantajista osa mainitsi
myds aanet, hajut ja kirkkaan valon epamiellyttaviksi ja pelkoa aiheuttaviksi.

“Varmaan itel just se, ku ei pysty hallita sita tilannetta.” (TA3)

“Itelld ei oo sananvaltaa vaan se vaan tehdaan sulle ja se tuntuu kipeelta ja ikavalta ja
kuulostaa pahalta.” (TA4)

“Ahdistuksen tunnetta aiheuttaa se tilanne, et siina pitdd vaa makaa ja olla suu auki ja

sit on semmonen epdmukava tunne.” (TAB)

‘ja sit siihen on tullu varmaan ne assosiaatiot siit poran hirveest danest ja sit siit hajust

mikd on hammaslaakéripaikois, nii se jo laukas sen sillon pahimmas vaihees. “ (TA5)

5.2 Kokemukset hammashoitopelkoa lievittavista asioista

Hammashoitopelkoa lievittaviksi koettuja asioita kuvataan taulukossa 4. Hoitohenkil6-
kunnan vélittdva asenne, asiakkaan tarpeiden huomioiminen ja pelon tyéstaminen itse

koettiin tarkeiksi lievittaviksi asioiksi.
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Taulukko 4. Terveysalan opiskelijoiden kokemukset hammashoitopelkoa lievittavista
asioista
Alaluokat 1 Alaluokat 2 Ylaluokat Paaluokka
Pelon huomioiminen Pelon huomioiminen
Hoitohenkildkunta  tiedostaa
pelon Rennon ilmapiirin
Mukava henkildokunta luominen Hoitohenkilokunnan
Kiireetén ilmapiiri valittava asenne
Rento ilmapiiri Huomion suuntaami-
Huomion suuntaaminen muu- | nen muuhun
hun
Informointi Kokemukset
Alaan tutustuminen Informointi hammashoitopel-
Ammattitaitoinen henkilékunta ko.a. lievittavista
asioista
Kivunlievityksen tarjoaminen ) )
Kivunlievitys Asiakkaan tarpei-

Esilaékityksen tarjoaminen
Vaihtoehtojen esittdminen
Hoidon tauottaminen
Luvan kysyminen

Hallinnan lisdaminen

den huomioiminen

Pelon tyéstaminen itse
Laheisen tuki

Tuttu hoitopaikka ja henkilo-
kunta

Henkisten voimava-
rojen tydstaminen

Henkisten voimava-
rojen tydstaminen

5.2.1 Hoitohenkilokunnan valittava asenne

Pelon huomioiminen

Hoitohenkilokunnan aidosti valittava asenne ja toiminta koettiin vaikuttavan suuresti

hammashoitopelon lievittamiseen. Osallistujat kokivat hyddylliseksi sen, etta hoitohen-

kilokunta tiesi etukateen hammashoitopelosta ja pystyi keskustelemaan siitd heidan

kanssaan jo hoitokdynnin alussa. Hammashoitopelon hyvaksyminen ja huomioiminen

henkilokunnan taholta koettiin tarkeaksi pelkoa lievittdvaksi asiaksi. Osallistujat kokivat

tarkedksi myos sen, etta hoitohenkilékunta kuuntelee asiakkaan tarpeita ja toiveita ja

toimii niiden mukaan. Hoitohenkilokunnan aito kiinnostus asiakkaan hammashoitopel-
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koa kohtaan sek& asiakkaan kannustaminen hoitotilanteessa koettiin véahentavan janni-
tysta seuraavaa hammaslagakarikayntia kohtaan.

“Mé& uskon, et se, et ma oon sanonu aina déneen siin alus, et mua pelottaa, niin se on

Jo auttanu niit hoitohenkilbkuntaa suhtautuu eri tavalla siihen.” (TA5)

“Ma toivoisin semmost aitoo kiinnostusta sitd pelkoo kohtaan, ja sit vois vahan purkaa,

et mist se vois johtuu.” (TA8)

“Ois kiva, et se hammasladkari sanois, et sul meni tosi hyvin, vaikka se on ehka sille

mitatén asia.” (TA3)

Rennon ilmapiirin luominen

Mukavalla henkilékunnalla koettiin olevan lievittava vaikutus hammashoitopelkoon.
Osallistujat kuvailivat mukavaa hoitohenkilokuntaa lasna olevaksi, rennoksi, huumorin-
tajuiseksi, iloiseksi ja positiiviseksi. Rento ja rauhallinen ilmapiiri hoitohuoneessa seka

kiireeton hoitokaynti koettiin lievittdvdn hammashoitopelkoa hoitotilanteessa.

“Ku mé kuulen, et ne on sellasia rentoi ja puhuu ihan niitd néité, nii se rentouttaa mua

ja ma en ajattele, et mitéd mulle tehaén.” (TA3)

“Se on térkeet, et se hammaslédéakéri luo semmosen Kiireettémaén ja rauhallisen ilmapii-

rin siihen hoitotilanteeseen.” (TA5)

Huomion suuntaaminen muuhun

Huomion suuntaaminen muualle toimenpiteité tehdessa, erityisesti puuduttaessa, koet-
tiin hyvéaksi asiaksi osallistujien mielesta. Esimerkiksi kuvat, ohjelmat, musiikki ja henki-
I6kunnan juttelu toisilleen seké potilaalle auttavat huomion suuntaamisessa pois hoitoti-

lanteesta.

“Ois mahollisuus kuunnella vaik musiikkii, tai jotain sellast ihan muuta, mika veis sita

tilannetta tavallaan pois siitd. Tai sitd niinku huomiota siité tilanteesta.” (TA1)

“Sield katossa oli aina semmonen kissajuliste, jota sai tuijotella. Se vahens sita pel-
koo.” (TA5)
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5.2.2 Asiakkaan tarpeiden huomiointi

Informointi

Tarkednd hammashoitopelkoa lievittdvana asiana aineistosta nousi asiakkaan tarpei-
den huomioiminen hoitotilanteessa. Osallistujat kokivat hyvin tarkeaksi tarkan ja enna-
koivan informoinnin hoitotilanteessa. He toivoivat, etta hoitohenkilokunta kertoo koko
ajan tarkasti mitd tekee, miksi tekee ja miltd se voi tuntua. Hoitotilanteesta informoimi-
sen liséksi osallistujat olivat sita mieltd, etta suun kliinisista 16ydoksista on hyva kertoa

asiakkaalle, ja keskustella sitten erilaisista hoitovaihtoehdoista.

Koska tiedonantajat kokivat olevansa epétietoisia hammasladketieteesta, heistd osa
koki, etta esimerkiksi esite kaytettavista instrumenteista ja valineista tai tutustuminen
niihin, hammaslaakaripelko-opas, tutustumiskaynti ja hoitotuolissa olemisen harjoittelu

voisi lievittdéa hammashoitopelkoa.

“On ollu pari semmosta, jotka on tosi hyvin handlannu sen, et selittdd kokoajan tosi
paljon ja ennakoivasti, et mita tulee seuraavaks tapahtuu. Et ne on ollu tosi jeesavii

juttui niis tilanteis.” (TA1)

“Toi hammaslaékéri, jolla télld hetkelld kdyn, niin kertoo koko ajan mitéd hén tekee ja
selittdd miks han tekee ja just se, ettd kysyy koko ajan, et sattuuko, onhan kaikki oo-
koo, haluutko puudutetta, pitaako pitdd taukoa, et huomioi just sen, ettd mulla on se

pelko ja kuuntelee.” (TA2)

"Must ois ihan sika hyva joku hammasléékaripelko-opas, tai lippulappu, minka vois
saada hammaslaakarist, et miten sita voi lievittad. Miten ma voin ite siihen vaikuttaa,

ja miten ladkarit tai hoitajat vois siihen vaikuttaa.“ (TA3)

Hallinnan lisaaminen

Hammashoitopelkoa lievittavana asiana koettiin myds asiakkaan hallinnan lisédminen
hoitotilanteessa. Tama piti sisdllaan sen, etta toimenpiteen aikana asiakkaan vointia
seurataan koko ajan ja kysytaan, onko tauotukselle tarvetta. Osallistujat kokivat hyvak-
si sen, ettd heilla on mahdollisuus paattdd hoidon tahdista ja sen keskeyttamisesta.
Tarkeana hallintaa lisadvana asiana he toivat esille myos luvan kysymisen ennen kuin

tehdaan mitdan, ja sen, ettei pakoteta mihink&én tai tehda mitdan mihin ei ole suostut-



26

tu. Ammattitaitoisen henkilokunnan, joka tekee tydnséa hyvin, koettiin lisdavan luotta-
musta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Osa tiedonantajista myos arveli pelkoa lievittavaksi

tekijaksi sen, jos kavisi hoidossa jo silloinkin, kun kipua ei ole tiedossa.

“Annettiin aina vaihtoehdot siitd, et mita teh&én ja miten edetééan, et tavallaan ei pako-
tettu mihinkdén, vaan ma sain niinku ite paéattéa sen tahdin.” (TAD)

“Se, et puhuttais perusteellisesti kaikista vaihtoehdoista ja toimenpiteista, eika tehtais

juuri silla hetkelld yhtadan mitdan, mihin ei oo juteltu ja suostuttu.” (TA3)

“Pidemméssé toimenpiteessé just Kysyy, et haluuks mé pitéé taukoo.” (TAL)

Kivunlievitys

Kivun huomioiminen ja hoito oli tirkeassé asemassa pelon lievittAmisessa. Tiedonanta-
jille oli tarkeaa, etta kivunlievitysta ja esilaakitysta tarjotaan, ja niitd saa aina halutes-
saan. Lisaksi he pitivat tarkeana, etta kivunlievityksen vastetta seurataan. Jalkisarkyyn

lievityksen tarjoamistakin osa piti tarkeana.

”

“Se helpottaa mulla sitéd pelkoo, et tietda et jos haluun puudutteen, nii saan sen heti.
(TA2)

“Sis luojan lykky ois, jos sais jotain vdhén rauhottavaa.” (TA1)

“Vaatis varmaan aika paljon, ettéd pystyisin ilman mitaan esiladkitystda menemaan mi-

hinkaan toimenpiteeseen.” (TA8)

5.2.3 Henkisten voimavarojen kasvattaminen

Pelon tydstaminen itse eri keinoin koettiin lievittdvan hammashoitopelkoa. Osa pyrki
altistamaan itseaan hammashoitokéynneille, kun taas osalle pitkd hammashoitokaynti-
vali oli parempi lievityskeino. Tiedonantajat pyrkivat tsemppaamaan itsedaan hoitotilan-
teessa ja olivat myos oppineet sietamaan pelkoa ajan myota. Liséksi he lievittivat pel-
koa keskittdmalla ajatukset hoitotilanteessa muualle, kuten ajattelemaan muita asioita
tai katselemaan esimerkiksi kattoon. Osa koki yleisten pelkotilojen tydstamisen terapi-

alla tarkeaksi lievittamiskeinoksi myés hammashoitopelkoon.
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Pelkoa lievitti osalla tiedonantajista laheisten tuki, siten, ettd hoitokaynnilla oli joku 1&-
heinen henkild mukana. Lisaksi pelkoa olisi voinut lievittad esimerkiksi sylikoira. Tie-
donantajat kokivat, ettd pelkoa lievittaisi se, jos hoitok&ynneilla olisi aina sama, tuttu
henkilokunta tai sen tietaisi etukateen.

‘et altistaa ittensa sille, et kdy kerran vuodessa sield tarkastuksessa vaikkei haluis

kayé ollenkaan. Yleenséa pyydén sinne jonku ldheisen ihmisen mukaan” (TA2)

"Tsemppaamalla, ajattelemalla, et ku mé paésen sielt ulos, nii mun ei tarvi menné taas

moneen vuoteen sinne. Ajatella sita fiilistd, ku sielt huoneest paasee ulos. “ (TA3)

"Varmaan ainaki itse tilanteessa teen aika paljon ajatusty6td, siind itse tuolissa teen
kaiken maailman ajatusleikkeja ja lasken asioita. Mutta ma oon yrittdny vahan ehka
muuttaa mun suhtautumista siihen suun hoitoon ja siihen, etté jotenki et siellah&n ne
kaikki kay ja kaikki ne aina selvii siita. “ (TA7)

5.3 Kokemukset hammashoitopelon vaikutuksista suun terveyteen

Terveysalan opiskelijoiden kokemuksista hammashoitopelon vaikutuksia kuvataan tau-
lukossa 5. Vaikutuksista suun terveyteen haettiin vastauksia kysymyksilla “Millaiseksi
koet oman suun terveytesi” ja “Miten hammashoitopelko on vaikuttanut suun terveytee-
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si”. Useimmat osallistujat kokivat suun terveytensa hammashoitopelosta huolimatta
talla hetkella hyvaksi. Suun terveytensa huonoksi kokeneet kokivat hammashoitopelol-

la olevan jonkin verran vaikutusta siihen.

Taulukko 5. Terveysalan opiskelijoiden kokemukset hammashoitopelon vaikutuksista
suun terveyteensa

Alaluokat Ylaluokat Paaluokka

Hyvaksi koettu suun terveys

Lisdantynyt motivaatio suun
Lisdantynyt motivaatio suun ter- terveyden omahoitoon Kokemukset hammas-
veyden omahoitoon hoitopelon vaikutuksis-

ta suun terveyteen
Ei niin hyvaksi koettu suun terveys | Jokseenkin negatiiviseksi koet-

tu vaikutus suun terveyteen
Hammashoitokayntien valttaminen
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5.3.1 Kiliinisen hoidon valttdminen

Vaikka suun terveydentila koettiin hyvaksi, hammashoitopelon vuoksi hammaslaékéaris-
sé& kaytiin vain silloin, kun siihen oli selkea tarve. Kayntien lykkéaminen tai niiden lai-
minlydnti koettiin vaikuttavan negatiivisesti suun terveyteen siina mielessa, etté ilman
kayntien lykkaamistd joiltakin toimenpiteiltd olisi valtytty. Useat osallistujat kokivat
saannodlliset suun terveystarkastukset tarkeiksi, mutta valttivat viimeiseen asti ham-

mashoitokaynteja.

“Ei tuu hoidettua ajoissa, kun pelkaa. Sita valttda viimeseen asti niin, et se on niin ki-

pee, ettei voi enéé olla.” (TAT)

7

“Sillon kun ei oo mitdén ongelmia, niin ei mulla tulis mieleenkdén ldhted kdymééan.’
(TA8)

5.3.2 Suun terveyden omahoidon lisdantyminen

Hammashoitopelko koettiin vaikuttavan positiivisesti suun terveyden omahoidon tottu-
muksiin. Useimmat halusivat yllapitaa hyvasi koettua suun terveyttaan kiinnittdmalla
erityistd huomiota hampaiden ja hammasvélien puhdistukseen paivittdin. Suu tervey-

den omahoidon motivaatioksi kerrottiin olevan hammaslaakarikaynneilta valttyminen.

“Hoidan hampaita tosi maanisesti just sen takia, etten joudu sinne hammasléékériin,

kun ne kokemukset on ollut niin ikdviad.” (TA2)

“Hammaslaékéripelko on ajanu mua siihen, ettd oon tosi ahkera pesee ja lankaa ja
kaikkea muuta nimenomaan just sen takia, ettei tulis mitdan, miks pitais hakeutuu

hammashoitoon yhtdédn sen useemmin kun on tarpeellista.” (TA1)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten ja menetelmén tarkastelu

Hammashoitopelkoa aiheuttavat asiat

Aikaisemman tutkimustiedon pohjalta merkittavimpia hammashoitopelon syntyyn vai-

kuttavia asioita nuorilla ja aikuisilla ovat henkilokohtaiset tekijat, ymparistétekijat seka
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hammashoito ja sen tekeva henkilokunta (HOIttd 2019a; Vesanen 2002). Opinnayte-
tyon aineistosta hammashoitopelkoa lisdaviksi asioiksi nousivat toimenpiteiden aiheut-
tama fyysinen karsimys, hoitohenkilokunnan negatiivinen kaytds ja hallinnan puute
hoitotilanteessa. Tulokset myo6tailevat paljon aikaisempaa tutkimustietoa.

Henkilokohtaisina hammashoitopelkoa aiheuttavina asioina opinnaytetyon tuloksista
nousi esille neulakammoisuus ja yleinen jannittdminen uusia asioita kohtaan. Vaikka
neulakammoisuuden koettiin lieventyvan terveysalan opintojen mydéta, useimmat osal-
listujat kokivat hammashoitopelon lisdédntyneen tai pysyneen samana viime vuosina.
Ammatinvalinnan mydéta tullut lisdantynyt terveystietoisuus terveysalasta koettiin ristirii-
taisena tuntemuksena hammashoitopelon suhteen. Vaikka saanndlliset tarkastukset
koettiin tarkeiksi, jai ne usein vain ajatuksen tasolle. Hapea suun terveyden tilasta koet-

tiin lisdédvan hammashoitopelkoa samoin kuin Pohjolan (2017) tutkimuksessa.

Ympaéristotekijoiden vaikutuksesta hammashoitopelon syntyyn emme saaneet tuloksia
muuten, kun siina maarin, etta lahipiirin kertomat tai internetisté luetut huonot hammas-
laakarikayntikokemukset koettiin lisdavan pelkoa. Lapsena alkaneeseen hammashoi-
topelkoon vaikuttaa tutkitusti lasten vanhempien kokema hammashoitopelko (Hdoltta
2019a; Rantavuori 2008; Olak 2013; Luoto 2017; Pohjola 2017). Opinnaytetydn tiedon-
antajista useimmat kokivat hammashoitopelon alkaneen vasta murrosiassa, ja heidan
tietonsa mukaan heidan vanhemmillaan ei ollut hammashoitopelkoa, joten sen vaiku-

tuksista hammashoitopelkoon tai sen syntyyn ei saatu tuloksia.

Hammashoito ja sen tekeva henkildkunta ovat opinnaytetydn tulosten mukaan merkit-
tava tekija hammashoitopelkoa lisaavana tekijana, mutta toisaalta myos lievittavana
tekijana. Useimmat kokivat hammashoidon toimenpiteisiin liittyvan kivun seka kontrollin
puutteen tunteen suurimmiksi pelkoa aiheuttaviksi tekijdiksi. Kivun tunteminen on ihmi-
selle epamiellyttava aistimus, joka kaynnistda nopeasti reaktioita ihmisen kehossa,
mielessa ja kayttaytymisessa tarkoituksenaan suojella eloonjaamista (Terveyskyla.fi
2018). Kivun liséksi hammashoidon toimenpiteisiin liittyy usein myds kontrollintunteen
puuttumista (Kuusijoki 2019; Pohjola 2017; Karila 1985: 2). Hallinnan puute hoitotilan-
teessa koettiinkin vahvasti hammashoitopelkoa lisdavaksi asiaksi. Hammashoidossa
toimenpiteet tehdaan yleensa aina asiakkaan hereilla ollessa, mik&a poikkeaa useista
muista laaketieteellisistd toimenpiteistd. Edella mainittujen asioiden vuoksi ei siis ole
ihme, ettd hammashoitotoimenpiteitd usein pelatdan. Hoitopenkissa liikkkumatta olemi-

nen suu taynna tavaraa voi ymmarrettavasti tuntua pelottavalta, koska kommunikointi
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ilman puhumisen mahdollisuutta vaikeutuu huomattavasti. Hammashoitohenkilokunnan
valinpitamaton ja kipua vahatteleva asenne oli monilla hammashoitopelon synnyn taus-

talla.

Hammashoitopelkoa lievittavét asiat

Aikaisemman tutkimustiedon pohjalta merkittavimpid hammashoitopelkoa lievittavia
asioita nuorilla ja aikuisilla olivat suun terveydenhuollon ammattilaisen toiminta, poti-
laan informointi ja hallinnan tunne, hyvaksynnan tunne, psykologiset menetelmat ja
farmakologiset menetelmét. Opinnaytetydmme tulosten perusteella lievittaviksi tekijoik-
si luokittelimme hoitohenkildkunnan valittdva asenne, asiakkaan tarpeiden huomioimi-

nen ja henkisten voimavarojen kasvattaminen.

Suun terveydenhuollon ammattilaisen toiminta oli merkittdva tekija seka aiemmissa
tutkimuksissa ettad opinnaytetydmme tuloksissa. Osallistujat kokivat tarkeaksi, ettad hoi-
tohenkilékunta tiesi etukateen hammashoitopelosta, keskusteli siitd asiakkaan kanssa
ja hyvaksyi seka otti sen huomioon hoitotilanteessa. Useat tutkimukset olivat sitd miel-
ta, ettd potilaan kannattaa kertoa hammashoitopelosta etukateen, jotta suun tervey-
denhuollon ammattilaiset pystyvét ottamaan sen huomioon suunnitellessaan ja tehdes-
saan hoitoa (Jaakkola 2015; Murtomaa 1999: 15; Hoéltta 2019b; Inget ym. 2010). Tu-
lokset osoittivat, etté osallistujien mielesta oli tarkeaa, etta hoitohenkilokunta on aidosti
kiinnostunut asiakkaan hammashoitopelosta, he kuuntelevat asiakkaan tarpeita ja toi-
veita seké toimisivat niiden mukaan. Mukava henkilokunta sekéa rento ja kiireetdn ilma-
piiri hoitotilanteessa lievitti osallistujien hammashoitopelkoa. Edellytyksena hyvalle,
keskustelevalle hoitosuhteelle on kuitenkin pidempi hoitoaika, silla kiireen tuntu on poti-
laalle negatiivinen seikka (Murtomaa 1999). Ammattitaitoinen henkilékunta lisasi luot-
tamusta. Tutkimukset kertoivat merkittavaksi lievittavaksi keinoksi hyvan ja kannusta-
van hoitosuhteen seka luottamuksen potilaan ja hoitohenkilkunnan valilla (Pohjola
2017; Hiiri 2015; Jaakkola 2015). Pelkoon taytyy suhtautua vakavasti ja keskustella
siitd (Pohjola 2017). Potilaan on helpompi olla, kun héantd kuunnellaan ja hanen tar-

peensa otetaan huomioon (Inget ym. 2010).

Potilaan informointi ja hallinnan tunne nousivat myds esille seka aiemmissa tutkimuk-
sissa, etta opinnaytetydmme tuloksissa. Osallistujamme kertoivat lievittaviksi tekijoiksi
mahdollisuuden vaikuttaa hoitotilanteeseen. Heiddn mielestdan oli tarkeaa, etta he

saavat hoitotilanteessa paattaa tahdin eli esimerkiksi tauottaa tilannetta. He halusivat
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my0s, ettd aina kysytddn lupa ennen toimenpidetta ja ei pakoteta mihinkaan. Osa toi
esille tarpeen tutustumisesta kaytettaviin instrumentteihin ja toimintatapoihin. Tutki-
mukset osoittivat, ettd hoidonkulusta informointi, positiivinen ilmapiiri ja miellyttava hoi-
toymparisto lievittivdt hammashoitopelkoa (Vesala 2002; Inget ym. 2010). Yhdessa
tutkimuksessa hammaslaakarit kokivat pelkdavan potilaan hydtyvan toimenpiteen ja
sen aiheuttamien tuntemuksien kuvailusta, koska se lisasi hallinnan tunnetta (Inget ym.
2010). Toisaalta Murtomaa sanoi, etta liilan perusteellinen kertominen voi lisdta vaaran
tunnetta (Murtomaa 1999). Ingetin ja muiden tutkimuksen hammasléaékarit sanoivat,
ettd on tarkeda sopia potilaan kanssa yhteiset pelisaannot, joita hoitohenkilokunta nou-
dattaa tarkasti. Liséksi he pitivat havainnollistamista esimerkiksi esittelykansion avuin

tarkeana. (Inget ym. 2010.)

Erilaiset psykologiset keinot nousivat esille. Opinnaytetyon osallistujat kertoivat, etta
huomion suuntaaminen muualle toimenpiteen aikana oli hyva asia. He nostivat esille
esimerkiksi kuvat, ohjelmat, musiikki ja henkilobkunnan juttelu toisilleen tai potilaalle.
Osallistujat pyrkivat hoitotilanteessa tsemppaamaan itsedan seka suuntaamaan aja-
tukset toisaalle tilanteessa. Osa koki myds pelkotilojen tydstdmisen terapian avulla
hyodylliseksi. Aiemmista tutkimuksista nousi esille myds huomion suuntaaminen muu-
alle esimerkiksi musiikin tai ajattelun avulla (Pohjola 2017; Holttd 2019b; Inget ym.
2010). Kurjen ja muiden tutkimuksessa osoitettiin myds kognitiivisen kayttaytymistera-

pian hyoddyllisyys (Kurki ym. 2019).

Farmakologiset keinot vaikuttivat paljon pelon lievittamisessa. Opinnaytetyon osallistu-
jat kokivat tarkeaksi, etta kivunlievitysta seka esilaakitysta tarjotaan aina seka niiden
vastetta seurataan. Kipua koettiin kuitenkin yhtena suurimmista pelon aiheista. Holtta ja
Hiiri kertovat, etta kivun lievittaminen paikallispuudutuksella on olennaista. Liséksi voi-
daan kayttdd keinoina esimerkiksi esiladkitysta, ilokaasua tai yleisanestesiaa, mutta
vain vaikeimmissa tapauksissa. Muut keinot kokeillaan aina ensin. (Hiiri 2015; Holtta

2019h.) Opinnaytetyon osallistujat ihmettelivat, miksi esilaakitysta on niin vaikea saada.

Hammashoitopelon ja suun terveyden vélinen yhteys

Opinnaytetydhdn osallistujat kokivat hammashoitopelon motivoineen heita pitamaan
huolta suun omahoidosta. Pohjolan (2009) tutkimuksessa omahoitotottumukset olivat
heikommat paljon pelkaavien kuin vahemman pelkaavien aikuisten keskuudessa, mut-

ta tassa tutkimuksessa tutkittiin kaikkia suomalaisia, kun taas meidan opinnaytetyds-
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s&dmme tutkittiin vain terveysalan opiskelijoita. Liekd yleinen terveydesta huolehtiminen
yleisempaa terveysalasta kiinnostuneiden keskuudessa?

Hammashoitopelko koettiin vaikuttavan negatiivisesti suun terveyteen, koska hoito-
kaynteja lykattiin, mika taas johti esimerkiksi juurihoitoon. Samoja tuloksia on saatu
aiemminkin. Muun muassa Pohjolan (2009) tutkimuksen mukaan kovasti hammashoi-
toa pelkaavilla oli useampia reikiintyneitd hampaita kuin jonkin verran tai ei lainkaan
pelkaavilla. Ja hoidon lykkdaminen tai laiminlydminen voi johtaa huonompaan suun
terveyteen (Ost — Skaret 2013: 22).

Tutkimusmenetelmien tarkastelu

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopi hyvin hammashoitopelon syiden sekd ham-
mashoitopelkoa lievittavien ja lisdavien tekijoiden tutkimiseen, koska ilmiéon ei ole yhta
selkeda vastausta, jonka voisi yleistdd. Teemahaastattelun avulla saimme arvokasta
aineistoa tutkimuskysymyksiimme liittyen. Oli hyva, etta olimme laatineet hyvat aihepii-
rit sek& kysymykset teorian pohjalta valmiiksi, jolloin saimme heti ensimmaisesta haas-
tattelusta lahtien hyvia vastauksia. Oli onnistunut ratkaisu toteuttaa haastattelut niin,
ettd pidimme haastattelijan samana, jolloin toinen pystyi keskittymaan hyvin vali- ja
lisdkysymysten miettimiseen niin, ettd saimme mahdollisimman laajan ja kirjavan ai-
neiston. Induktiivinen sisadllonanalyysi aineiston analysointimenetelméana osoittautui
myoOs sopivaksi, koska opinndaytetydémme tarkoitus oli ymmartdd ja kuvata ilmi6ta.
Saimme analysoitua laajan raaka-aineiston loogisesti ja selkeasti niin, ettéa alkuperai-

sen aineiston merkitys pysyi koko prosessin aikana.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioimme koko opinnaytety6prosessin ajan laadulliseen
tutkimukseen tarkoitettujen periaatteiden avulla, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys,
reflektiivisyys ja vahvistettavuus (Kylma — Juvakka 2007: 127). Lisdksi opinnaytetyon

alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin:n OriginalityCheck -jarjestelmalla.

Uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimus ja sen tulokset ovat uskottavia ja se osoite-
taan tutkimuksessa. Opinnaytetydn aineistoa analysoidessa seka tuloksia kirjoittaessa
varmistimme, ettd saadut tulokset ovat samanlaiset, kuin tiedonantajien kokemukset

tutkitusta aiheesta. Keskustelimme opinnaytetyoprosessin aikana toisten opiskelijoiden
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kanssa, jotka tekivat opinndytetybnséd samasta aiheesta tutkien eri kohderyhmaa. Us-
kottavuus vahvistuu myds silla, ettd olimme opinnaytetydmme aiheen kanssa tekemi-
sissd pitkan aikaa. (Kylm& — Juvakka 2007: 128.) Lisasimme opinnaytetydssamme
uskottavuutta myos siten, ettd kuvailimme tulokset selkeésti ja kerroimme kaikki analy-
soinnin vaiheet. Kerroimme analyysimme mahdollisimman tarkasti kayttden apuna tau-

lukointeja ja liitteitéa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 198.)

Vahvistettavuudesta huolehdimme kirjaamalla yhteiselle dokumentille koko opinnay-
tetyoprosessin ajan prosessin kulkua siten, ettéd kumpikin opinndytetyon tekijoista pysyi
mukana toisen kirjoittamista asioista. Lisaksi pidimme paivéakirjaa aineiston keruun ai-
kana. Tutustuimme huolella raaka-aineistoon moneen kertaan ja tulkitsimme aineistoa
erikseen ja yhdessa, jotta sisallonanalyysimme oli mahdollisimman samankaltainen ja
luotettava, eika tulokset vaaristynyt matkalla. Erilaiset aineiston tulkinnat olivat vahvuu-

temme, silla ne lisésivat ymmarrysté aiheestamme. (Kylma — Juvakka 2007: 129.)

Refleksiivisyys tarkoittaa, ettd tiesimme omat lahtokohtamme ensimmaista opinnayte-
tyota aloittaessa, ja kuvasimme nama luvussa 4.1. Nain lukija tiedostaa vaikutuksem-
me aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Opinnaytetydn luo-
tettavuutta lisasimme hyddyntamalla kaikkea ohjaavan opettajan palautetta seka osal-
listumalla eri opinnaytetydohjaajien jarjestamiin opinnaytetyéseminaareihin. Tutus-
tuimme monipuolisesti tutkimusty6hon liittyvaan kirjallisuuteen perehtyen huolella eten-
kin kvalitatiivisiin tutkimusmenetelmiin. Luimme useita artikkeleita, joissa on kaytetty
kyseistd menetelmad, jotta saimme kasityksen muun muassa siitd, miten aineiston

analysointia ja tuloksia on kuvattu.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, etta tulokset pystytddn ainakin jossain maarin so-
veltamaan samantapaisiin tilanteisiin. Jotta se on mahdollista, tutkimuksessa taytyy
tulla esille tarpeeksi kuvaavaa tietoa tutkimuksen taustoista, ympariststa ja osallistujis-
ta. Opinnaytetyon tulokset eivat ole sellaisenaan siirrettavissa toiseen kontekstiin, mut-
ta ovat jossain maarin sovellettavissa suun terveydenhuollon ammattilaisten tavoitelta-
viin toimintamalleihin Suomessa (Kylma — Juvakka 2007: 219; LoBiondo-Wood — Ha-
ber 2014: 126) Laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin véltettava havaintojen yleis-
tamista ja tarkea ymmartad, ettd tutkimuksen siirrettdvyyden huomioon ottaminen ei
tarkoita samaa kuin yleistaminen (Kyngas yms. 2020: 5-6). Kuvasimme huolellisesti

tutkimuskontekstin, osallistujien valinnan, aineiston keruun seka sisallénanalyysin vai-
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heet, jos joku toinen tutkija haluaa noudattaa samaa prosessia (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 160).

Arvioimme opinnaytetydtdmme myos tavanomaisilla neljalla kriteerilld, jotka ovat ku-
vauksen elavyys, metodologinen sopivuus, analyyttinen tadsmallisyys ja teoreettinen
loogisuus. Teimme analyysin kuvauksesta mahdollisimman huolellisen ja elavaisen,
koska on tarkeda saada tekstista luova ja rikas. Huolehdimme kontekstispesifisyydesta
kertomalla tarpeeksi hyvin taustoista, joita ovat esimerkiksi taustatiedot, tapahtumapai-
kat, tiedonantajat ja rakenteet. Arvioimme yhdessa aineistoa ja kuvauksia, seka itse-
amme ja toisiamme virheiden valttamiseksi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
199.)

Perehdyimme hyvin kayttamaamme menetelméan ja kaytimme alkuperéislahteita. Ar-
vioimme yhdessad menetelman sopivuuden tutkittavaan ilmiéén. Pyrimme myos ana-
lyyttiseen selkeyteen siten, ettd teimme selkeéat ja loogiset luokittelut yhdessa. Halu-
amme, etta lukija pysyy mukana siina, mista paatelmat tulevat. Huolehdimme etuka-
teen aineiston materiaalin laajuudesta ja kaytimme kaiken olennaisen tiedon. Pyrimme
toteuttamaan analyysin mahdollisimman syvallisesti ja olemaan teoreettisesti loogisia,
koska pelkat suorat lainaukset eivat riitd. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013:
199-200.)

6.3 Eettisyys

Tiedostimme koko opinnaytetydprosessin aikana vastuumme tutkimustyon eettisten
vaatimusten huomioimisesta. Arvioimme jokaisessa prosessin vaiheessa toteutusta ja
paatoksid myods eettisyyden nakokulmasta. Opinnaytetydn alussa perehdyimme tutki-
muksen eettisten vaatimusten listaan, johon sisaltyy alyllinen kiinnostus, tunnollisuus,
rehellisyys, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu,
ammatinharjoituksen edistdminen seka kollegiaalinen arvostus (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 172). Noudatimme listan periaatteita koko opinnaytetydprosessin

ajan.

Valitsimme opinnaytetybhdmme molempia aidosti kiinnostavan aiheen, jonka eteen
olimme motivoituneita tekemaan vastuuntuntoista tydta. Keskustelimme tyon alussa
omista tavoitteistamme, tyskentelytavoistamme seka yhteisista pelisaannoista, mika

helpotti yhteistydtamme opinnéaytetydn edetessa. Opinnaytetydn tekijoiden kesken ar-
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vostimme toistemme ty6ta ja mielipiteitéd. Viestimme my6s muiden osapuolten kanssa

ystavallisesti seka ammattimaisesti.

Aineistonkeruu vaiheessa huomioimme haastateltavien tietosuojan EU:n tietosuoja-
asetukseen seka kansalliseen tietosuojalakiin (1050/2018) perustuvalla tietosuo-
jaselosteella (lite 3.). Noudatimme myos Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia periaat-
teita korostaen haastateltavin vapaaehtoisuutta osallistua opinndytetydhén seka pita-
malla kaikkia haastateltavia ja niiden antamaa tietoa samanarvoisina (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 176). Haastattelun osallistujat allekirjoittivat suostumuslu-
palomakkeen (liite 2) ja haastateltavat saivat halutessaan itselleen tietosuojaselosteen
(liite 3), jossa kerrotaan tarkemmin kaikkien annettavien tietojen késittelya ja havitysta

koskevat asiat.

Opinnaytetydprosessissa noudatimme myo6s hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita, jossa
korostetaan rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta opinnaytetydn tulosten dokumen-
toinnissa ja esittamisessd, sekd aiemman tutkimustiedon huomioimista ja arvostamista
tuloksia julkistaessa. Ohjeiden mydta tiedostimme vastuumme myds tutkimusluvan
hankkimisesta, seka aineiston tietosuojaan liittyvista velvollisuuksista. (Hyva tieteelli-
nen kaytantd ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 3.) Tiedon-
haussa kaytimme luotettavia lahteitd ja merkitsimme ne asianmukaisesti lahteisiin valt-

téen vilppia ja plagiointia.

Perehdyimme opinnaytetyn alussa tutkimustyohon liittyviin yleisiin riskeihin seka eetti-
siin ongelmiin. Kun tunnistimme riskit, pystyimme paremmin vélttyma&an niiltad. Vah-
vuuksien tunnistaminen motivoi meitd onnistumaan opinnaytetydssa. Opinnaytetydpro-
sessin aikana ei noussut eettisia ongelmia, mutta hieman hankaluuksia tuotti tiedonan-

tajien saaminen, koska painostamista valtimme kokonaan.

6.4 Johtopaatdkset ja jatko-opinnaytetybehdotukset

Opinnaytetydn tulokset antavat kéasityksen siitd, mitka asiat vaikuttavat aikuisten ham-
mashoitopelkoon ja minkalaisilla asioilla hammashoitohenkilékunta voi lievittda pelkoa
hoitotilanteessa. Tulokset kuvaavat hyvin pitkélti samoja asioita, kuin mitd aikaisem-
man tutkimustiedon pohjalta on tullut ilmi. Joitakin yksil6llisia eroja kuitenkin 16ytyi, silla
jokainen osallistuja kertoi pelosta omasta nakdkulmastaan. Opinnaytetydmme tulokset

osoittavat, ettd hammashoitokayntiin liittyva kipu, hallinnan puutteen tunteminen seka
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hoitohenkilbkunnan valinpitAmatdn asenne ovat suuressa roolissa pelon syntymisessa.
Lievittavina keinoina ymmarretysti koetaan painvastaiset keinot eli henkildkunnan valit-
tava asenne hammashoitopelkoa kohtaan ja toimiminen sen mukaisesti asiakkaan tar-
peet huomioiden. Naité tarpeita ovat muun muassa hoidonkulun informointi, kivunlievi-
tys ja hoidon tauottaminen. Opinnaytetyon tulokset osoittavat myos, etta terveysalan
opiskelijat kokevat hammashoitopelon ajaneen heitéa siihen, ettd he huolehtivat hyvin
tarkasti suun terveyden omahoidosta.

Hammashoitopelko on ajankohtainen ja tarke&d aihe. Opinnaytetydn tuloksia voivat
suun terveydenhuollon ammattilaiset hyddyntdd hammashoitopelon ymmartadmisessa,
ennaltaehkaisyssa ja lievittAmisessa. Opinnaytetyd julkaistaan sahkodisessa Theseus-

tietokannassa, jossa se on kaikkien nahtavilla.

1. Jatko-opinnaytetydehdotuksena on tuottaa opas hammashoitopelkoisille asiak-
kaille kotiin vietavaksi. Oppaassa olisi ohjeita ja vinkkeja, miten voi yrittda itse
lievittdd hammashoitopelkoa, miksi hammashoitopelon kertominen hoitohenki-
I6kunnalle on tarkead, ja mita vaihtoehtoja suun terveydenhuollon ammattilaiset
voivat tarjota hammashoitopelosta karsiville asiakkaille hoidon onnistumisen

turvaamiseksi.

2. Jatko-opinnaytety6ehdotuksena on tuottaa hammashoitopelkoisen asiakkaan
kohtaamisesta “juliste” hammaslaakarivastaanotoille, jotta suun terveyden hoi-
tohenkilékunta muistavat keskittya hammashoitopelon ennaltaehkaisyyn ja hoi-

toon jokapéaivaisessa tydssaan.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekoprosessi oli sen mielenkiintoisuuden lisdksi hyvin opettavainen ja
kasvattava kokemus. Tarkein oppi oli lisdantynyt ymmarrys hammashoitopelosta ja sen
lievittamisesta. Ymmarrys aiheesta lisdantyi jo tietoperustaa tehtédessa, mutta tarkeim-
mat oivallukset tulivat haastattelujen seka aineiston analysoinnin yhteydessa. Lisaksi
ymmarrysta lisasivat keskustelut aiheesta opiskelutovereiden kanssa. Tama on tule-
vaisuutta ajatellen arvokasta tietoa, silla sen avulla voimme kehittdd omaa ammatillista
toimintaamme. Kaytdnnon tytn kannalta hyvin tarkea ja hyddyllinen oivallus oli se, mi-
ten pienilla ja helpoilla asioilla hammashoitopelosta karsivan asiakkaan oloa voi helpot-

taa ja pelkoa lievittda hoitotilanteessa.
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Opimme paljon koko opinnaytetydn tekemisen prosessista. Tiedonhaku osoittautui
haastavaksi, silla relevanttia tietoa aiheesta oli aluksi haastava |0ytaa. Kehityimme kui-
tenkin tiedonhaussa ja luotettavan tiedon arvioinnissa opinndytetyon tekemisen aikana.
Haastattelujen toteuttaminen onnistui sujuvasti, kun olimme suunnitelleet haastattelut
hyvin ja saaneet hyvan tyoskentelytavan rakennettua. Aineiston litterointi oli aikaa vie-
vaa, mutta helppoa. Aineiston analysointi oli mielenkiintoisin, mutta samalla myds
haastavin osio, koska siitd ei ollut aikaisempaa kokemusta. Analysointivaiheessa
teimme erityisen tiivista yhteistytté ja keskustelimme, jotta saimme analysoinnin tehtya
yhtendisesti ja mahdollisimman hyvin. Lisdksi luimme muiden opinnaytetoita ja kirjalli-
suutta, jotta saimme oikeanlaisen kasityksen analysoinnista. Ymmarrys eettisyydesta ja

luotettavuudesta lisé&ntyi huomattavasti koko opinnaytetydprosessin aikana.

Yhteistydmme sujui hyvin. Olimme molemmat motivoituneita tekemaéan opinnaytetyota
suunnitelmallisesti aikataulun mukaan. Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa tapasimme
usein. Erityisesti haastatteluissa yhteistyd oli sujuvaa ja mutkatonta, teimme selkeét
roolijaot ja pyrimme jakamaan vastuuta mahdollisimman tasapuolisesti. Aineiston ana-
lysointivaiheessa siirryimme kokonaan etétydskentelyyn maailmalla vallitsevan ko-
ronaviruksen aiheuttaman poikkeustilanteen vuoksi. Pidimme koko opinnaytetydpro-
sessin aikana paljon yhteytté puhelimitse, jotta pysyimme molemmat mukana opinnay-

tetydn yhtendisessa etenemisessa.



Lahteet

Dental Abstracts 2017: Vol 62 (5): 286. Dental fear — Genetics in dental fear and fear of
pain. Luettu 21.9.2019.

Helenius-Hietala, Jaana 2019. Pelkd&van potilaan hoito. Terve suu. Terveysportti. Lu-
ettu: 26.3.2020.

Hiiri, Anne 2015. Pelkdavan potilaan hoito. Terve suu. Terveysportti. Luettu: 21.9.2019.

Hirsjarvi, Sirkka — Hurme, Helena 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teo-
ria ja kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Tammi.

Holloway, Immy — Galvin, Kathleen 2017. Qualitative Research in Nursing and
Healthcare. John Wiley & Sons, Ltd.

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 2012.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. Saatavilla verkossa: <
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fiffiles/HTK _ohje_2012.pdf>. Luettu: 23.9.2019.

Holtta, Paivi 2019a. Hammashoitopelko. Therapia Odontologica. Luettu: 26.3.2020.

Holtta, Paivi 2019b. Pelkddvan lapsen hammashoito. Therapia Odontologica. Luettu:
26.3.2020.

Inget, Anna — Rousi, Sanna — Siitonen, Marko 2010. Pelkopatilaiden kanssa toimimi-
nen — hammaslaakarien kokemuksia. Suomen Hammaslaéakarilehti. Terveysportti.

Jaakkola, Sirkka 2015. Turun Yliopisto. Vaitéskirja. Dental fear in adolescents’ transiti-
on to early adulthood. Turku. Luettavissa séhkdisesti: <
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/103702/Annales%20D%201162%20Jaak
kola%20DISS.pdf?sequence=2&isAllowed=y>. Luettu: 4.9.2019.

Jasser, AL Reham — Almashaan, Ghaida — Alwaalan, Haya — Alkhzim, Najla — Albou-
gami, Abdulrham 2019. Dental anxiety among dental, medical, and nursing students of
two major universities in the central region of the Kingdom of Saudi Arabia: a cross-
sectional study. Julkaistu verkossa 15.4.2019. BMC Oral Health.

Kajaanin ammattikorkeakoulu KAMK. Otantamenetelma. Saatavilla verkossa:
<https:/iwww.kamk_fi/fi/lopari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-
materiaali/Tukimateriaali/Otantamenetelma>. Luettu 31.10.2019.


https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Otantamenetelma
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Otantamenetelma

Kananen, Jorma 2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas. Nain kirjoitat opinnaytetyon tai
pro gradun alusta loppuun. Jyvaskyla: Suomen Yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsin-
ki: WSOYpro OY.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsin-
ki: Sanoma Pro.

Karila, Irma 1985. Lasten hammashoitopelot. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopiston psykolo-
gian laitos.

Kurki, Pirjo — Honkalampi, Kirsi — Korhonen, Maija — Lahti, Satu — Suominen Anna Liisa
2019. Hammashoitopelon psykologinen hoito aikuisilla. Suomen Hammaslaakarilehti
2019;5(26): 28-37. Luettu: 27.3.2020.

Kuusijoki, Satu 2019. Itd-Suomen yliopisto. Hammaslaéketieteen laitos. Syventavien
opintojen opinnaytetyd. Hammashoitopelon diagnosointi- Grounded teoria- Tapaustut-
kimus. Luettavissa sadhkoisesti: < http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20191046/urn_nbn_fi_uef-20191046.pdf>. Luettu 17.9.2019.

Kylma, Jari — Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kyngas, Helvi — Mikkonen, Kristina - Kaariainen, Maria 2020. The Application of Con-
tent Analysis in Nursing Science Research. Springer. EBooks.

Kaypa Hoito 2017. Kipu. Saatavilla verkossa:
<https:/www.kaypahoito.fi’lhoi50103#s1>. Luettu 30.8.2019.

Liinavuori, Arja — Tolvanen, Mimmi — Pohjola, Vesa — Lahti, Satu 2015. Changes in
dental fear among Finnish adults: a national survey. Julkaistu verkossa 20.10.2015.
Community Dentistry and Oral Epidemiology. Luettu 19.9.2019.

LoBiondo-Wood, Geri — Haber, Judith 2014: 126. Nursing Recearch, Methods and Crit-
ical Appraisal for Evidence-Based Practice. St. Louis: Mosby Elsevies.

Luoto, Anni 2017. Turun yliopisto. Vaitdskirja. Child Dental Fear, Individual and Family-
Level Changes and Oral Health-Related Quality of Life. Luettavissa sahkoisesti:
<https:/www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/134648/AnnalesD1286Luoto.pdf?seque
nce=2&isAllowed=y>. Luettu 2.9.2019.

Murtomaa, Heikki 1999. Dental fear — Hammashoitopelko. Helsinki: Yliopistopaino.

Olak, Jana 2013. Turun Yliopisto. Vaitoskirja. Dental Health in Preschool and School-
children in Relation to Dental Fear and Fear-related factors, and The Outcome of a
Caries Prevention Program in Offspring of Fearful Mothers. Turku. Luettavissa séhkoi-
sesti: <



https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/93180/AnnalesD10900lak.pdf?sequence
=2&isAllowed=y>. Luettu 3.4.2020.

Padgett, Deborah K. 2012. Qualitative and mixed methods in public health. Public
health research methods for the 21th century. United States of America. SAGE Publi-
cations, Inc.

Pohjola, Vesa 2009. Oulun Yliopisto. Vaitéskirja. Dental Fear Among Adults in Finland.
Oulu. Luettavissa sahkoisesti: < http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514292385.pdf>. Lu-
ettu 26.3.2020.

Pohjola, Vesa 2017. Hammashoitopelko. Duodecim, oppiportti. Saatavilla verkossa:
<https://www.oppiportti.fi/op/ote00076/do?p_haku=hammashoitopelko%20AND%20nu
or*#q=hammashoitopelko%20AND%20nuor*>. Luettu 30.8.2019.

Rantavuori, Kari 2008. Oulun Yliopisto. Vaitoskirja. Aspect and Determinants of Chil-
dren’s Dental Fear. Oulu. Luettavissa sahkdisesti:
<http://jultika.oulu fiffiles/isbn9789514289439.pdf> Luettu: 4.9.2019.

Sirvid, Kaarina 2015. Terve suu: 127-128.Kustannus Oy Duodecim. Tallinna.
Sirvid, Kaarina 2015. Lasten pelot suun terveydenhoidossa. Terve suu. Terveysportti.

Terveyskirjasto 2019. Ladketieteen sanasto: kipu. Saatavilla verkossa: <
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01609>. Luettu
2.9.2019.

Terveyskyla.fi 2018. Miten kivun tunne syntyy? Saatavilla verkossa: <
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/perustietoa-kivusta/miten-kivun-tunne-
syntyy>. Luettu 30.8.2019.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsin-
ki: Tammi.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja siséallénanalyysi. E-kirja.
Helsinki: Tammi. Maksullinen aineisto.

Vesanen, Terhi 2002. Kuopion yliopisto. Pro gradu —tutkielma. Hammashoitopelko ja
sen lievittdminen asiakkaan kokemana. Hoitotieteen laitos. Kuopio.

Weiner, Arthur A. 2011. The Fearful Dental Patient. A Guide to Understanding and
Managing. Boston: Blackwell Publishing Ltd.

Ost, Lars-Goran — Skaret, Erik 2013. Congnitive Behaviour Therapy for Dental Phobia
and Anxiety. West Sussex, UK: John Wiley & Sons Ltd.


https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/93180/AnnalesD1090Olak.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/93180/AnnalesD1090Olak.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.oppiportti.fi/op/ote00076/do?p_haku=hammashoitopelko%20AND%20nuor*#q=hammashoitopelko%20AND%20nuor*
https://www.oppiportti.fi/op/ote00076/do?p_haku=hammashoitopelko%20AND%20nuor*#q=hammashoitopelko%20AND%20nuor*
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt01609

Tiedonhaun kuvaus
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Taulukko 6. Tiedonhaun kuvaus
Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla Tiivistelmatasolla | Kokotekstitasolla | Tietoperustaan
luettu luettu luettu valittu
Finna hammashoitopelko AND nuor* 34 10 8 7
Theseus hammashoitopelko 14 2 2 0
Terveysportti hammashoitopelko 38 13 7 8
PubMed dental fear 46 3 1 0
Medic hammashoitopelko 40 4 6 0
CINAHL dental fear AND adolescent 35 5 1 1
Ovid dental fear 7 3 2 1
Researchgate dental fear 10 6 0 0
Laakarilehti hammashoitopelko 3 1 0 0
Google dental fear 26 2 1 0
Julkari dental fear 10 3 0 0
THL dental fear 15 1 0 0
ScienceDirect dental fear 50 2 2 1
VALTO hammashoitopelko, dental fear 5 0 0 0
Yht. 341 Yht. 55 Yht. 30 Yht. 18
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Taulukko 7. Artikkeleiden kuvaus
Kirjoittaja | Maa, jossa | Tavoite Tutkimustyyppi Keta tutkittu ja missa | Tutkimuksen péaatulokset
ja vuosi- | Kirjoitettu
luku
Jaakola Suomi Testata ja arvioida kliinisen | Maarallinen poikit- | Suomalaiset 18-26 - | SDFQ osoittautui validiksi, informa-
Sirkka hammashoitopelkomittarin | taistutkimus, ja in- | vuotiaat nuoret, Sosiaa- | tiiviseksi hammashoitopelkomittarik-
2015 (SDFQ=Short Dental Fear | terventiotutkimus li- ja terveydenhuolto, | si. Tieto pelon voimakkuudesta aut-
Questionnaire) seka nuo- sekd opiskelijatervey- | taa suun terveydenhuollon henkilés-
ren ja suun terveydenhuol- denhuolto Turussa téa ottamaan hammashoitopelkoisen
lon henkildstén valista vuo- nuoren paremmin huomioon. PDSIQ
rovaikutusta mittaavan osoittautui validiksi vuorovaikutus-
mittarin ~ (PDSIQ=Patient mittariksi, josta loytyi viisi eri vuoro-
Dental Staff interaction vaikutusta kuvaavaa faktoria. Kovas-
Questionnaire) validiteettia. ti hammashoitoa pelkdavat nuoret
kokivat vuorovaikutuksensa suun
terveydenhuollon henkildston kanssa
useammin Kielteiseksi ja turvatto-
mammaksi kuin nuoret ilman suu-
rempaa hammashoitopelkoa.
Olak Jana | Viro, Suomi | Selvittad  karieksen ja | Poikittaistutkimus ja | 2—10-vuotiaita lapsia | Dentiinikariesta todettin 42% 2-4-
2013 hammashoitopelon ja joi- | tapaustutkimus. sekd lapsi-vanhempi- | vuotiaista ja 93% 8-10-vuotiaista
denkin  hammashoitopel- pareja paivakodeissa ja | virolaislapsista. Kohtalainen tai voi-
koon liittyvien tekijoiden alakouluissa koko Vi- | makas hammashoitopelko liittyi 8-
yleisyys ja keskindinen rossa. 10-vuotiailla (17%) lapsilla aikaisem-
yhteys lapsilla. Liséksi ha- piin hammashoitokokemuksiin, aidin
luttiin tutkia mahdollisuuk- ja isan hammashoitopelkoon seka
sia ehkaistda hammaska- varhaislapsuudessa koettuihin inva-
rieksen kehittyminen siivisiin, ladkarikaynteihin. Vaikka
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hammashoitopelkoisten

hammashoitopelkoisten virolaisaitien

aitien lapsilla. hammashoitotottumukset olivat puut-
teelliset, aitien kayttama ksylitoli va-
hensi merkittdvasti lasten kariesta
aidin hammashoitopelosta riippumat-
ta.
Luoto Anni | Suomi Selvittda lasten ja van- | Pitkittais- ja poikit- | Tutkimuksissa 1-3 ai- | Pelkdavien vanhempien lapsilla oli
2017 hempien hammashoitopel- | taisasetelmilla tutkit- | neisto kerattiin Porin ja | hammashoitopelkoa 11-12-vuotiaina
kojen vdlistda  yhteyttd, | tiin Lasten ja heiddn | Rauman kaupungeilta, | useammin kuin muilla ikatovereil-

hammashoitopelkojen
muuttumista ja muutosten
valista yhteyttd seka lasten
ja vanhempien tietoa tois-
tensa hammashoitopelois-
ta. Lisaksi selvitettiin lasten
hammashoitopelon ja las-
ten suunterveyteen liittyvan
elamanlaadun valista yh-
teytta.

vanhempien ham-
mashoitopelkoa
sekd yksilétasolla,
etta lapsi-vanhempi-
pareilla 3,5 vuoden
aikavalilla. Lasten
suunterveyteen
littyvad elaménlaa-
tua ja hammashoi-
topelkoa  arvioitiin
poikittaisaineiston
perusteella.

11-16 -vuotiailta koulu-
laisilta ja yhdelté heidan
vanhemmistaan. 4. tut-
kimuksessa aineisto
kerattiin Oulun kaupun-
gilta ja Northert Ostro-
bothnia Hospital Dis-
trict:ta.

laan, mutta 15-16-vuotiaina vain
pelkddvien vanhempien tyttaret oli-
vat useammin pelk&davia. Vanhem-
mat ja lapset eivat tunnistaneet tois-
tensa hammashoitopelkoa. Kun otet-
tiin huomioon lasten arvio vanhem-
man pelosta, vanhempien ja lasten
pelon vélinen yhteys ei enda ollut

tilastollisesti merkitseva. Vanhem-
pien ja lasten hammashoitopelot
eivat muuttuneet samanaikaisesti

eikd samalla tavalla. Hammashoito-
pelko oli stabiilimpaa aikuisilla kuin
11-16-vuotiailla lapsilla. Naiset pel-
kasivat hammashoitoa todenn&koi-
semmin kuin miehet. Pelkdavien
lasten suunterveyteen liittyva ela-
manlaatu — etenkin sosiaalinen ja
emotionaalinen hyvinvointi — oli huo-
nompi kuin ei-pelkaavilla.
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Rantavuori | Suomi, Ita- | Tutkimuksen tarkoituksena | Kvantitatiivinen tut- | Suomalaisia lapsia ja | Suomalaisista lapsista 21-36 % pel-
Kari 2008 | lia oli selvittéd lasten ham- | kimus, kyselyloma- | nuoria (3-, 6-, 9-, 12- ja | k&si jonkin verran tai paljon jotain
mashoitopelon piirteitd ja | ke, jossa vastaukset | 15-vuotiaita) Jyvasky- | asiaa hammashoidossa. Suomalais-
niihin liittyvia seikkoja eri- | likert-asteikolla. lassd ja Kuopiossa, | ten lasten hammashoitopelko ei ollut
ikaisilla lapsilla seka italialaisia lapsia ja | alempi nuoremmilla lapsilla vaan
nuoria (3-13-vuotiaita) | vaihteli ikaryhmien valilla. Myds
Venetossa Pohjois- | hammashoitopelon luonne vaihteli
Italiassa. ikaluokittain. Suomalaisesta kyselys-
ta Ioydettiin nelja pelon osa-aluetta:
paikkaushoitoon liittyva pelko, ham-
maslaakarissa kaymiseen liittyva
pelko, yleinen hammashoitopelko
seka voimakkaimmaksi koettu ham-
mashoitoon liittyva yksittainen pelko.
Vanhemmilla lapsilla pelko oli usein
hammashoitotoimenpiteisiin  liittyvaa
pelkoa (puudutus, poraus). Kivun
pelko oli yleistd kaikissa ikaryhmis-
s4, 15-vuotiaat nuoret pelkasivat
enemman kuin pojat, mutta myo6-
hemmissa ikaryhmissad ei havaittu

sukupuolten valisia eroja.
Pohjola Suomi Selvittdéa hammashoitope- | Kvalitatiivinen  tut- | Suomalaisia 30 vuotta | Suomalaisista aikuisista 10 % pelka-
Vesa 2009 lon yhteyksia hammashoi- | kimus, tutkimusme- | tayttaneitd, Terveyden | si hammashoitoa kovasti ja 30 %

topalveluiden kayttoon,
suunterveystapoihin  seka
hammasterveyteen.

netelmien triangu-
laatio (haastattelut,
kysely, suun Kiliini-
set tutkimukset).

ja hyvinvoinninlaitos.

jonkin verran. Kovasti hammashoitoa
pelkaavat raportoivat suunterveyteen
littyvid ongelmia useammin kuin
vahan tai ei lainkaan pelkaavat. Ika
vaikutti siihen, millainen yhteys oli
hammashoitopelon ja hammashoito-
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palvelujen kéayton, suun terveyteen
liittyvien tapojen ja hammastervey-
den valilla. Kaikissa muissa ikéaryh-
missa paitsi ikdryhmassa 30-34
epasaanndllisesti hoidossa kayvat
pelk&sivat hammashoitoa todenna-
kdisemmin kuin saanndllisesti hoi-
dossa kayvat. Kovasti pelkaavilla oli
myds huonompi hammasterveys
kuin vahemman pelkaavilla. Kaikissa
ik&ryhmissa kovasti hammashoitoa
pelk&avilla oli useampia reikiintyneita
hampaita kuin jonkin verran tai ei
lainkaan pelkaavilla. Saanndllisesti
tupakoivat pelkasivat hammashoitoa
todennakdisemmin kuin epasaannol-
lisesti tai ei lainkaan tupakoivat.

Vesanen
Terhi 2002

Suomi

Kuvata asiakkaan koke-
maa hammashoitopelkoa
ja niitd menetelmia, joilla
hammashoitohenkilékunta
voi lievittdd pelkoa hoito-
suhteen aikana. Tavoittee-
na on saada tietoa siita,
miten hoitohenkildkunta voi
tunnistaa pelkaavan asiak-
kaan ja auttaa hantd kasit-
telemaan pelkoaan pro-
sessin aikana.

Laadullinen tutki-
mus, avoin kysely ja
teemahaastattelu.

18 vuotta tayttaneita,
hammashoitopelkoisia
asiakkaita  yksityisella
hammaslaakariasemal-
la.

Hammashoitopelko ilmeni erilaisina
psyykkisina ja fysiologisina oireina ja
asiakkaan toiminnassa. Hammashoi-
topelko vaikutti asiakkaisiin hoitopro-
sessin eri vaiheissa ja my6s negatii-
vinen hoitoilmapiiri oli synnyttanyt
hammashoitoon kohdistuvaa pelkoa.
Pelon taustalla oli usein lapsuuden
negatiivisia ja kivuliaita hoitotilantei-
ta, vanhemmilta ja muilta aikuisilta
kuullut kertomukset hammashoidos-
ta tai muut ei hammashoitoon liitty-
vat pelot. Hammashoitoa lievittaviksi
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tekijoiksi asiakkaat kokivat miellytt&-
van hoitoympariston ja positiivisen
ilmapiirin, sek&a hoidosta annettavan
informaation ja hyvan vuorovaiku-
tussuhteen heidéan ja hoitohenkil6-
kunnan valilla.
Dental Yhdysvallat | Arvioida hammashoitope- | Maaréllinen  tutki- | 11-74 -vuotiaiden ja | 15 % tutkimukseen osallistujista koki
Abstacts (Appa- lon ja kivun pelon periyty- | mus: menetelmdlli- | heidan perheitd&n Ap- | suurempaa hammashoitopelkoa. k&
2017 lachia) vyys astetta. nen triangulaatio, | palachiassa Yhdysval- | ja sukupuoli korreloivat kivun pelon
jossa haastattelu, | loissa. Suun terveys | sekd hammashoitopelon kanssa:
kyselylomake, suun | tutkimuskeskuksen iso | naiset pelkasivat enemman ja heilla
terveys-, mikrobio- | perheisiin  pohjautuva | oli my6és suurempi kivun pelko mie-
loginen arvio, seka | tutkimus, jossa pelkoja | hiin verrattuna. Kivun pelkoa ja
DNA tutkimus. arvioitin  aluksi DFS | hammashoitopelkoa mittaavien mit-
(Dental Fear Survey) ja | tareiden avulla saadut arviointipis-
FPQ-9 (Fear of Pain | teet osoittivat tilastollisesti merkitta-
Questionnaire-9) mitta- | via periytyvyysarvioita perheen sisal-
reiden avulla. l&: 30 % hammashoitopelosta ja 35
% kivunpelosta arvioitiin olevan pe-
rinnollista.
Kuusijoki Suomi Tutkia Grounded Theory | Tapaustutkimus, Suomalaista miestd, | Analyysissa saatiin aineiston tee-
Satu 2019 (GT) -menetelman kayttéa | diagnostinen struk- | jonka hammashoitopel- | maksi "Avuttomuuden tunne ja hoi-

hammashoitopelon tutkimi-
sessa ja GT-menetelmalla
saatujen tulosten hyodyn-
tamistd hammashoitopelon
kliiniseen luokitteluun yksit-
taisen potilaan kohdalla.

turoitu haastattelu.

ko oli Modified dental
anxiety scale -mittarilla
(MDAS) mitattuna
13/25.

dosta selviytyminen”. Lisaksi saatiin
kolme kategoriaa: "Hoidon aikainen
pelko”, "Pelon vaikutus hoitoon ja
suun terveyteen” ja "Potilaan odo-
tukset hammashoidosta”.
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Liinavuori
Arja, Tol-
vanen
Mimmi,
Pohjola
Vesa, Lahti
Satu 2015

Suomi

Arvioida hammashoitope-
lossa tapahtuneita muu-
toksia vuosien 2000-2011
valilla véestotasolla suo-
malaisten aikuisten (19 v.
ja yli) keskuudessa.

Pitkittaistutkimus
2000-2011.

Suomessa asuvia VYli
18-vuotiaita, = Suomen
videssa  isoimmassa
kaupungissa Yliopistol-
lisen sairaalan piirista.

2000-2011 vuosien valilla hammas-
hoitopelko vaheni useammin kuin
kasvoi aikuisten keskuudessa Suo-
messa. Useimmilla tutkimukseen
osallistujilla hammashoitopelko pysyi
samanlaisena ikdantymisesta huoli-
matta, enemman muuttumattomana
pelko pysyi 35-54 -vuotiailla osallis-
tujilla, kun taas nuorimmilla ja van-
himmilla tapahtui joitakin muutoksia
pelon vahentymisesta. Keskimaarin
yksi viidesta, joilla oli kova hammas-
hoitopelko vuonna 2000, koki selat-
taneen hammashoitopelon 2011;
miehet useammin kuin naiset, ja
suurimmillaan muutokset olivat 75-
vuotiaiden ja vanhempien keskuu-
dessa. 2000 vuonna ei-pelkdavista
vain 2 % pelkasi kovasti vuonna
2011. Naiset pelkasivat useammin
kuin miehet ja hammashoitopelon
esiintyvyys oli suurimmillaan 34-
vuotiailla ja alle, jonka jalkeen se
vaheni.

Kurki Pirjo,
Honka-
lampi Kirsi,
Korhonen
Maija, Lah-
ti Satu,

Suomi

Tarkastella kognitiivisen
kayttaytymisterapian  vai-
kuttavuutta aikuisten voi-
makkaan hammashoitope-
lon hoidossa.

Kirjallisuuskatsaus

olivat
tavan-

Aikuiset, jotka
kieltaytyneet

omaisesta hammas-
hoidosta tai valttineet
hammashoitoon me-
nemistd.  Tutkimusten

Katsaukseen siséltyvien tutkimusten
tulosten mukaan voimakas ham-
mashoitopelko oli vahentynyt kaytet-
taessa kognitiivista kayttaytymiste-
rapiaa verrattuna hoitoa odottaviin
tai ilman terapiaa jaaneisiin seka
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Suominen henkil6illa  oli  my6s | hypnoosin, rauhoittavan esilaakityk-
Anna Liisa hammashoidon tarvet- | sen tai yleisanestesian turvin hoidet-
2019 ta. tuihin, kun pelkoa oli mitattu psyko-
metrisella mittarilla. Intervention vai-
kuttavuus ilmeni lisaksi tavanomai-
sen hammashoidon mahdollistumi-
sena ja valttamiskayttaytymisen
paattymisena KKT-intervention jal-
keen, mita ei tapahtunut ilokaasuse-
daation, hypnoosin tai farmakologi-
sesti toteutetun hoidon seurauksena.
Jasser AL | Saudi- To asses dental anxiety | A cross-sectional | Undergraduate dental, | 8 % of participants had severe anx-
Reham, arabia using the Modified Dental | study medical, and nursing | iety as measured by the MDAS.
Almashaan Anxiety Scale (MDAS). students at King Saud | There was no significant difference
Ghaida, Descriptive  statistics in- University and | in dental anxiety with regard to gen-
Alwaalan cluding means, standard Almajmaa University. der. Dental students exhibited the
Haya, deviations, and percent- least dental anxiety. A significant
Alkhzim ages were calculated. difference was found between stu-
Najla, Al- Group comparisons were dents with good dental experiences
bougami analyzed using t-tests and compared with those who had bad
Abdulrham analysis of variance. dental experiences.

2019
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TIEDOTE MAHDOLLISUUDESTA OSALLISTUA OPINNAYTETYOHON

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat Anna Sorvari ja Mariella Haukka-
la, ja haemme haastateltavia opinnaytetydémme aineistonkeruuta varten. Aiheenamme
on 18-28 -vuotiaiden terveysalan opiskelijoiden hammashoitopelko. Tyémme ta-
voitteena on tuottaa aiheesta haastattelun avulla hyodyllista tietoa, jota suun tervey-
denhuollon ammattilaiset hyodyntavat asiakkaiden hammashoitopelon lievittAmisessa.
Toivomme saavamme mahdollisimman monta 18—-28 -vuotiasta haastateltavaa, joilla

on tai on ollut kokemusta hammashoitopelosta.

Haastattelu on vapaaehtoinen, ja haastateltavien henkilétiedot pysyvat salassa, eivatka
tule ilmi opinnaytetydssa. Tarkemmasta haastatteluajankohdasta ja -paikasta sovimme
haastateltavan kanssa henkilékohtaisesti. Haastattelu pohjautuu alla oleviin tutkimus-

kysymyksiimme.

1. Mika aiheuttaa hammashoitopelon?
2. Mitka asiat lievittdvat hammashoitopelkoa?
3. Mitka asiat lisdavat hammashoitopelkoa?

Clinicaottodent

Otathan rohkeasti yhteytta halutessasi osallistua haastatteluun. Olet ndin mukana

kehittamassa tarkeda asiaa.

Yhteydenotot: Anna Sorvari [

Kiitos etukateen osallistumisestasi, seka vaivannadstasi opinnaytetydmme onnistumi-
sen eteen!

Ystavallisin terveisin, Anna Sorvvawrija Mawitella Haukkalow
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SUOSTUMUSLUPA

(1" Metropolia

Opinndytetyohon ”20-28 -VUOTIAIDEN TERVEYSALAN OPISKELIJOIDEN HAMMASHOITOPELKO” osallistuva tayt-
taa

Olen ymmartanyt, ettd opinndytetyohon (laadullinen tutkimus) osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin
tahansa ilmoittaa, etten enda halua osallistua opinnaytetyohon, mutta siihen asti keréattyja tutkimusaineistoja voi-
daan hyoédyntaa opinndytetydssa.

Olen saanut riittavat tiedot tdman opinndytetyon tietosuojaselosteesta, minulla on ollut mahdollisuus saada vas-
tauksia kysymyksiini, olen ymmartdnyt saamani tiedot ja haluan osallistua opinndytetyéhon/tutkimukseen.

Opinndytetyohon liittyvaan tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys, sahkdpostiosoite ja puhelin-
numero.

Yhteystiedot:

Anna Sorvari,
Mariella Haukkala,
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Opinndytetyon ohjaajan yhteystiedot:
TtT, yliopettaja Hannu Puhakka
PL 4033, 00079 Metropolia
p.
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Teemahaastattelun aihepiirit ja runkokysymykset

Taustatietoa
1. Mika on syntyméavuotesi?
2. Kuinka usein asioit suun terveydenhuollossa?

3. Millaisia suun terveydenhuollon toimenpiteita sinulle on tehty?

Hammashoitopelon luonne
4. Millaisena koet hammashoitokaynnit?
5. Oletko koskaan laiminlydnyt hammashoitokayntia pelon takia?
6. Onko hoitoa jouduttu keskeyttamaan pelon takia?
7. Milloin viimeksi olet kokenut hammashoitopelkoa?
8

Miten pelko on lisdantynyt tai vahentynyt ajan myota?

Hammashoitopelon syita
9. Milloin hammashoitopelko alkoi?
10. Mika aiheutti hammashoitopelon?
11. Millaiset asiat hammashoidossa aiheuttavat sinussa pelon tunnetta nykyyan?
12. Miten suun terveydenhuollon hoitohenkilékunta on vaikuttanut pelkoosi?

13. Millaisena vanhempasi kokevat hammashoidon?

Seuraukset
14. Millaiseksi koet oman suun terveytesi?

15. Miten hammashoitopelko on vaikuttanut suun terveyteesi?

Lievittamiskeinoja
16. Miten olet itse yrittanyt lievittdd hammashoitopelkoasi?
17. Miten suun terveydenhuollon hoitohenkilékunta on lievittanyt pelkoasi?
18. Millaisia eroja suun terveydenhuollon ammattilaisissa on ollut pelon lievittami-
sessa?
19. Miten hoitohuone on vaikuttanut pelkoosi?

20. Miten toivoisit hammashoitopelkoasi lievitettavan?
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TIETOSUOJASELOSTE
(7 Metropolia

Tietosuojaseloste perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679, General Data Protection Regulation,
”"GDPR”) rekisteroityjen informointivelvoitteeseen sekd kansalliseen tietosuojalakiin (1050/2018), joka

on astunut Suomessa voimaan 1.1.2019.

Tietoa opinndytetyohon osallistuvalle

Olet osallistumassa Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n opintoihin kuuluvan opinnaytetyo-

hon.

Tama seloste kuvaa, miten henkil6tietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit myos halutessasi keskeyttaa osallis-
tumisesi tutkimukseen. Jos keskeytdt osallistumisesi, ennen keskeytystd kerattya aineistoa
voidaan kuitenkin kayttdd tutkimuksessa. Tdssa tietosuojaselosteessa kerrotaan tarkemmin,

mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinndytetyon rekisterinpitdja
Opiskelija: Anna Sorvari, Mariella Haukkala

Osoite: Myllypurontie 1 00920 Helsinki

Puhelinnumero: |
sahkaspostiosoite: |

Yhteyshenkil6t tutkimusta koskevissa asioissa: _
Metropolian tietosuojavastaava _

sahkapost: [
Puhelin: _

2. Kuvaus opinndytetyosta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus


mailto:tuulia.aarnio@metropolia.fi
mailto:tietosuojavastaava@metropolia.fi
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Opinnaytetyon aiheena on 18-24 -vuotiaiden terveysalan opiskelijoiden hammashoitopelko.
Tyon tarkoituksena on kuvata hammashoitopelon syitd ja siihen vaikuttavia tekijoita, jotta
suun terveydenhuollon ammattilaiset pystyisivat paremmin kohtaamaan ja ymmartamaan
hammashoitopelkoisia potilaita. Tietoinen suostumus -menettelyn vuoksi keratdan henkildiden
nimi, osoite ja yhteystiedot, eli ndma tiedot keratddan suostumuslomakkeesta. Muita henkil6-
tietoja ei keradtd. Henkilotiedot sadilytetddn opiskelijan hallussa olevassa lukitussa kaapissa.
Suostumuslomakkeella keratyt henkilotiedot havitetdan opinndytetyon hyvaksymisestd kah-
den viikon kuluttua arvosanan oikaisupyynnén madrdajan umpeuduttua ja jos oikaisupyynto

tehddan viimeistaan kuuden viikon kuluttua.

3. Opinndytetyon tekijdt
Nimi: Anna Sorvari, Mariella Haukkala

Osoite: Myllypurontie 1 00920 Helsinki

Puhelinnumero: _
sahkapostiosoite: |

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Metropolia ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on _
sahiaspost:: [
Puhelin: _ (kiireellisissa asioissa aina soitto tietosuojavastaavalle)

5. Opinnaytetyon suorittajat

Opinnaytetyon aikana kerattyja henkilGtietoja kasittelevat vain opinndytetdiden tekijat. Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun Terveysosaamisalan osaamisaluepaallikko _ lahettad
puolestamme sdhkopostilla tiedotteen kaikille ensihoitaja-, katilo-, sairaanhoitaja- ja tervey-

denhoitajaopiskelijoille mahdollisuudesta osallistua opinndytetydmme aineiston keruuseen.

6. Opinndytetyon aihe ja kesto

Opinnaytetydn nimi: 18-24 -vuotiaiden terveysalan opiskelijoiden hammashoitopelko

Kertatutkimus, 1-2 haastattelua/ tiedonantaja
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Henkilotietojen kasittelyn kesto: tammikuu-lokakuu 2020.
Keratyt henkilotiedot havitetdadn opinndytetyon hyvaksymisesta kahden viikon kuluttua arvo-
sanan oikaisupyynnon maaraajan umpeuduttua ja jos oikaisupyynto tehdaan viimeistaan kuu-

den viikon kuluttua.

7. Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitelldan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukai-

sella perusteella:

oX tutkittavan suostumus

O rekisterinpitdjan lakisdaateisen velvoitteen noudattaminen

O yleistd etua koskeva tehtavé/rekisterinpitéjalle kuuluvan julkisen vallan kaytto:
O tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
o tutkimusaineistojen arkistointi

O rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen

Mika oikeutettu etu on kyseessa?

8. Mita tietoja kerdamme ja tallennamme

Suostumuslomakkeesta kerdtaan nimi, osoite ja yhteystiedot. Yksiloteemahaastattelun alussa

haastateltavilta keratadan myds ika.

9. Arkaluonteiset henkilotiedot

oOX Opinnaytetyossa ei kasitella arkaluonteisia henkilotietoja.

10. Mista henkilotietoja kerataan

Henkilotiedot keratddn suostumuslupakaavaketta varten haastattelun alussa rekisteroidylta

itseltaan.

11. Tietojen siirto tai luovuttaminen muille
Luovutetaanko tai siirretdanko henkilotietoja sdédnnonmukaisesti muille?
o X Ei

o Kylla
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12. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ul-

kopuolelle

Luovutetaanko tai siirretdanko henkildtietoja EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle?
o X Ei

o Kylla

13. Henkilotietojen suojauksen periaatteet

O X Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: Kovalevylle tallennettu aineisto, sekd suostumuslupakaa-
vakkeet sailytetddn opinndytetyon tekijan hallussa olevassa lukitussa kaapissa, ja sitd kasitel-
laan Word-tiedonkasittelyohjelmassa opinndytetyon tekijoiden henkilokohtaisella opiskelija-

tunnuksella.

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:

O X kdyttajatunnus o X salasana o kdyton rekisterdinti o kulunvalvonta o muu, mikd:

Suorien tunnistetietojen kasittely:
O X Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

O Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin

14. Henkilotietojen kasittely opinndytetyon paattymisen jilkeen
O X Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri havitetdaan

O Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri arkistoidaan:

0 ilman tunnistetietoja O tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkak-
si aikaa: Henkil6tietoja sisdltdvat suostumuslomakkeet havitetddan opinnaytetydn hyvaksymi-
sesta kahden viikon kuluttua arvosanan oikaisupyynnén maardajan umpeuduttua ja jos oikai-

supyynto tehdaan viimeistdan kuuden viikon kuluttua (viimeistaan lokakuussa 2020).
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15. Mita oikeuksia sinulla rekisteréityna/tutkittavana on ja oikeuksista
poikkeaminen

Yhteyshenkilot tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, joihin voi ottaa yhteytta: Anna Sorvari,

Mariella Haukkala ja opinnadytetyon ohjaaja Hannu Puhakka

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen

sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kdsitellddnko henkildtietojasi opinndytetydssasi ja mita hen-
kilotietojasi kasitelldadn. Voit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltavista henkilotiedois-

ta.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkil6tiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa

niiden oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilotietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten
niitd muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eikd kasittelyyn ole muuta laillista
perustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole ole-
massa perusteltua syyta

d) henkil6tietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkil6tiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaddantdéon perustuvan

rekisterinpitajaan sovellettavan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa

suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.
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Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilGtietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista

olosuhteista:

a) kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelyad rajoitetaan ajaksi, jonka kulu-
essa opinnaytetyon tekija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden
kayton rajoittamista

c) opinndytetydn tekija ei endd tarvitse kyseisida henkildtietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta
sina tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi

d) olet vastustanut henkil6tietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todenta-

mista, syrjayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmastd toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada opinndytetyon tekijalle toimittamasi henkilotiedot jasennellyssa, ylei-
sesti kdytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtaa kyseiset tiedot toiselle
rekisterinpitajalle opinnaytetyon tekijan estamatta, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus
tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkilotiedot

siirrettya suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilGtietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Tall6in opinnaytetyon tekija ei voi kasitella henkil6tietojasi, paitsi jos se
voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa
rekisterdidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esit-
tamiseksi tai puolustamiseksi. Opinndytetyon tekija voi jatkaa henkilotietojesi kasittelyda myos

silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tietosuo-
ja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdadetyillad perusteilla siltd osin, kuin oikeudet esta-

vat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttami-
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sen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaises-

ti.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd henkilGtie-

tojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja@om. fi
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