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Suunterveyden mobiilisovellus odottaville aideille

- sovelluksen rakenne, sisalto ja kaytettavyyden suunnittelu ja toteutus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli saada kehitettya suunterveyden
mobiilisovellus ja sovelluksen tulevan sisallon ja kaytettavyyden suunnittelu
mahdollisemman toimivaksi. Lisaksi tarkoituksena oli auttaa odottavia aiteja
tehostamaan suun terveyden omahoidon prosesseja, jonka avulla onnistuttaisiin
sitouttamaan kayttaja muuttamaan omahoitoa suositusten mukaiseksi
jokapaivaiseksi toiminnaksi.

Noin 40 prosentilla 5-vuotiaista suomalaisista lapsista on kariesvaurioituneita
hampaita. Nykyisin kaytossa olevilla toimenpiteilla ei ole saavutettu
omahoitosuosituksen tavoitetta, joka on hampaiden harjaaminen kahdesti
paivassa.

Kehittamisprojekti jakautui tutkimukselliseen osioon ja kehittamisosioon.
Tutkimuksellisen osion tavoitteena oli saada tietoa aitien suun terveyden
vaikutuksista lapsen suunterveyteen ja odottaville aideille suunnatuista
interventioiden vaikuttavuudesta lapsen hampaiden terveyteen liittyen. Aineisto
kerattiin teemahaastattelemalla asiantuntijoita (hammashoitaja, hammaslaakari,
aitiysneuvolan terveydenhoitaja ja aiti (n=4).

Raskauden aikana aidit olivat kiinnostuneita kuulemaan omien hampaidensa ja
suunsa terveyden merkityksesta suhteessa tulevan lapsen suun terveyteen.
Haasteena koettiin tiedon oikea-aikaisuus. Tuotoksena syntyi sovelluksen
beetaversio, joka sisaltaa tietoa oikea-aikaisesti kayttajan mukaisesti.

Asiasanat: Suun ja hampaiden omahoito, mobiilisovellus, omahoidon seuranta,
moniammatillinen yhteistyo
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Oral Health Application for Pregnant Mothers

- Application structure, content and usability design and implementation

The aim was to complete the development of the oral health app and design the
future content and usability of the app to be as functional as possible. In
addition, the purpose of the development project was to help pregnant mothers
improve their oral health self-care processes, which would successfully engage
the user in transforming self-care into a recommended daily activity.

Approximately 40% of 5-year-old Finnish children have caries damaged teeth.
The interventions currently used have failed to achieve the goal of the self-care
recommendation of brushing teeth twice a day.

The development project was divided into a research part and a development
part. The aim of the research component was to obtain information on the
impact of maternal oral health on child oral health and the effectiveness of
interventions for pregnant mothers on the child's dental health. The data was
collected through thematic interviews with experts (dental nurse, dentist,
maternity nurse and mother (n=4).

During pregnancy, mothers were interested in hearing about the importance of
their teeth and oral health in relation to the oral health of the future child.
Timeliness of information was seen as a challenge. The output was a beta
version of the application, which contains information according to the user.

Keywords: Oral and dental self-care, mobile application, monitoring self-care,
multiprofessional cooperation
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Lyhenne Lyhenteen selitys

Candida albicans Suun sienitulehduksen tavallisin aiheuttaja
Denttiinikaries Hammasluuhun ylettyva karies

HH Hammashoitaja

HML Hammaslaakari

ECC Early Childhood Caries (Varhaislapsuuden karies)
Etiologia Syyoppi, syyseuraus- tutkimus

Omahoito Potilaan itsehoito, ammattihenkildon kanssa suunniteltu
OSCA Suun terveyden mobiilisovelluksen beetaversio
MESSI Turun AMK:n intranet

Noma Vaikea suutulehdus

PD Parodontiitti (hampaan kiinnityskudossairaus)
RAPIDD-asteikko Readiness Assessment of Parents concerning Infant

Dental Decay
SHG Suuhygienisti
Streptococcus mutans Hampaisiin reikia aiheuttava bakteeri

TPB Theory of Planned Behavior (Suunnitellun toiminnan

kayttaytymisen teoria)

TRELLO Organisointitydkalu verkossa



1 Johdanto

Terveydenhuoltoa kuormittaa yleisesti kuntien eriarvoisuus vaestossa,
henkilokunnan riittdamattomyys ja tiukka taloustilanne. Ihmisilta tullaan
odottamaan tulevaisuudessa kasvavassa maarin vastuun ottamista omasta
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Tama tarkoittaa, etta ihmisilla on oikea-
aikaisesti saatavilla oikeaa ja kohdistettua tietoa kussakin elamantilanteensa
kohdalla. Haasteena on saada lapset ja nuoret, etta aikuisvaestd noudattamaan
terveytta yllapitavia toimintatapoja ja toimimaan terveellisia elintapoja
noudattavana roolimallina perheen lapsille. (Chang ym. 2019; 3; Heikka 2019;
Rouvinen-Wilenius 2010, 49; 3; Taormina ym. 2020, 3.)

Kehittamisprojektin aihe sai alkunsa ennaltaehkaisevan hoidon
mahdollisuuksista ja kysymyksista, miten suun ja hampaiden omahoidon
prosesseja voitaisiin kehittaa. Tassa kehittamisprojektissa kehitettiin suun
terveyden mobiilisovellus odottaville aideille seka sovellukselle rakenne, sisalto

ja kaytettavyys, joka pohjautuu teemahaastattelun kautta saatuihin tuloksiin.

Kehittamisprojektissa lahdettiin tutkimaan ilmidta ongelmalahtdisesti, joten
tutkimuskysymykset on aseteltu niin, etta |0ydettaisiin tekijoita, jotka ovat
esteena suunterveyskasvatuksen ja omahoidon hyvalle onnistumiselle.
Kehittamisprojektissa pohdittiin kaytdssa olevia suun- ja hampaiden
terveysohjauksen interventioita, joiden avulla on tahan mennessa saatu aikaan
hyva kehitys suun- ja hampaiden terveyden ohjauksessa. Pohdittiin myos,
millaista interventiota kaivattaisiin tydokaluksi uudenlaisen omahoidon
ohjaukseen? Miksi useiden vuosikymmenien jalkeenkin Suomessa hampaiden
harjaustottumukset ja suunhoidon omahoito on matalalla tasolla suosituksiin

nahden?

Hampaiden reikiintymisen torjunnassa pikkulapset ovat erityisasemassa, koska
huonossa tilanteessa maitohampaat voivat alkaa reikiintya jo taaperoiassa.
Varhain maitohampaaseen saaneen lapsen hampaiden harjauksesta ei olla
pidetty huolta riittavasti. Lahes 40 %:lla 5-vuotiaista suomalaislapsista on

karieksen vaurioittamia hampaita. Tutkimusten mukaan lapsilla, joilla oli

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes
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toteutunut suosituksien mukaisesti kahdesti paivassa harjaaminen
fluorihammastahnalla, oli 30 % pienempi riski ensimmaisten hampaiden
karioitumiselle. (Hausen, 2018; Hultquist ym. 2020, 3; Sirvid, 2019; Xiao ym.
2019, 3.)

Vanhempien roolimalli on tarkea. Karieksen hallintaan elintavat tulee juuruttaa
jo varhaislapsuudessa, jolloin niista tulee parhainten elinikainen hyva tapa.
Pikkulapsia tulee suojata varhaiselta Streptococcus mutans (S. mutans)
tartunnalta (Kaypa hoito -suositus, 2020). Vanhempien tiedon puute ja heidan
kyvyttdomyytensa muuttaa perhetottumuksiaan, toteuttaa riittavia
hammasharjaustekniikoita tai suosituksien mukaista lasten ruokintaa auttavat
yllapitamaan korkeaa ECC-tasoa (Early Childhood Caries) (Sun ym. 2017, 3;
Taormina ym. 2020, 3). Raskaus on ihanteellinen aika ennenaikaisen karieksen
(ECC) ensisijaisen ehkaisyn edistamiseen lapsilla, kun otetaan huomioon aidin
terveyden ja kayttaytymisen syvempi vaikutus lasten suun terveystuloksiin.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta aidin hoitamaton karies ja suurempi syljen S.

mutans taso lisaavat lasten ECC-riskia. (Arteaga 2009; Jin Xiao ym. 2019, 3.)

Suun omahoidon tasoa parantamalla olisi mahdollista vahentaa suun
terveydenhuollon hoitopalvelujen tarvetta, vaikutus tulisi nakymaan palvelujen
kysynnassa ja palvelujen jarjestamisesta syntyvissa kustannuksissa (Alkio ym.
2017; Chang ym. 2019, 3). Suun terveyteen liittyvien epaedullisten olosuhteiden
vahentaminen edellyttaa suun terveydenhuoltojarjestelmien uudistamista, jotta
painopiste siirtyisi invasiivisesta hammashoidosta ennaltaehkaisyyn ja
vahaisemmalle korjaavalle hammashoidon tarpeelle (WHO 2021). Tutkimus,
jossa kehitettiin suun omahoidon mobiilisovelluksen beetaversio, nimelta OSCA
havaittiin johtopaatoksessa kohdekayttaytymisen diagnoosin avulla, etta tiedon
puute, vaarat taidot ja liilan paljon tietoa suun hoidosta samalla hoitokaynnilla on

este potilaan suun terveyden parantamiselle (Chang ym. 2019,3).

Matkapuhelinsovelluksen on todettu parantavan merkittavasti aitien tietamysta
lapsensa suun terveydesta (Saleh Ali AlKlayb 2017). Suomessa suurin osa
perheista kay neuvolatapaamisilla, joten sovelluksen kayttoon ottamista
voitaisiin edesauttaa aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien toimesta. Olisi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes
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toivottavaa, jos suurin osa tulevista vanhemmista tulisi tavoitettua ja
sovelluksesta saataisiin toimiva tyOkalu kayttajien ja terveydenhuollon

asiantuntijoiden valille.

Kehittamisprojekti toteutettiin Turun AMK:n suun terveyden tutkimusryhmassa,
jonka yhtena kohteena on tehda potilaan ja asiakkaan omahoidon ohjaukseen
littyvaa tutkimus- ja kehitystyota. Projektipaallikkona kehittamisprojektissa toimii

ylemman ammattikorkeakoulun suun terveyden tutkimusryhmaopiskelija.

Teoreettisilta [ahtokohdiltaan projekti rajautuu tarkastelemaan suunterveyden
interventioita ja niiden vaikutuksia odottavan aidin nakdkulmasta tulevan lapsen
suun- ja hampaiden terveyteen. Projektin aineistoa on keratty kevaan 2021
aikana teemahaasteluilla. Pyrkimys on ollut teemahaastatteluiden kautta
saatujen tuloksien avulla selvittaa tamanhetkisten interventioiden vaikuttavuutta

seka haasteita kaytannon tyossa.

Opinnaytetyon raportti etenee aiheesta tehdyn kirjallisuuskatsauksen esittelylla,
joka on toiminut teemahaastattelun teemojen pohjana. Se on myds auttanut
havainnoimaan suun terveyden ohjauksessa esiin tulleita esteita, miksi suun
omahoidolla ei olla onnistuttu saavuttamaan suosituksien mukaista tavoitetilaa

suun- ja hampaiden terveyden osalta?

Taman jalkeen kaydaan lapi kehittamisprojektissa toteutettu teemahaastattelun
kulku, haastatteluaineiston analyysi seka teemahaastattelun tulokset
teemoittain ja se, miten teemahaastattelujen tulosten perusteella suunterveyden
sovellukselle saatiin kehitettya sisalto, kaytettavyys seka visuaalinen iime.
Lopuksi esitellaan kehittamisprojektissa aikaan saatu tuotos suunterveyden

mobiilisovellus.

Tydskentely aiheen parissa on ollut antoisaa, ja haluankin antaa erityisen
lampiman kiitoksen kehittamisprojektissa mukana olleille Turun AMK:n
opiskelijoille, jotka ovat olleet mukana kehittdmassa mobiilisovellusta,
sovelluksen kuvauksiin osallistuneille. Erikseen haluan kiittaa lampimasti Turun
AMK:n opettajia ja henkilokuntaa, joka on ollut auttamassa tarvittaessa asioiden

eteenpain viemisessa, Turun AMK:n suun terveyden tutkimusryhmaa,
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teemahaastatteluun osallistuneita asiantuntijoita seka lukuisia eri asiantuntijoita,
joiden avustuksella mobiilisovellusta on kehitetty. Projektin ohjausryhma on
ansainnut kiitoksen kehittamisprojektin etenemisen tukemisesta seka
kehitysehdotuksista, hammaslaakariliiton terveyden edistamisen tiimin jasenia,
jotka ovat antaneet palautetta sovelluksen kehittamisen vaiheissa seka laheisia
asiantuntijoita ja hammaslaaketieteen asiantuntijoita, heidan tuestaan ja

kannustuksestaan loppuraportin kirjoittamisen aikana.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

Kehittamisprojekti toteutettiin Turun AMK:n suun terveyden tutkimusryhmassa,
jonka kohteena on tehda potilaan ja asiakkaan omahoidon ohjaukseen liittyvaa
tutkimus- ja kehitystyota. Kehittdmisprojektin kohteena olleen suun terveyden
digitaalisen intervention avulla tuotiin lisaarvoa suun terveyden

tutkimusryhmalle potilaan ja asiakkaan omahoidon ohjaukseen.
2.1 Kohdeorganisaatio ja toimintaympariston kuvaus

Kohdeorganisaatio

Suun terveys tutkimusryhman alla toimii Medisiina D:ssa tutkimuskeskus

nimelta: Turku Clinical Research Unit for Oral health.
Tutkimusryhman tyon kohteena on

+ Testata ja arvioida tuotekehityksen viimeisissa vaiheissa
hammaslaaketieteellisten valineiden, materiaalien ja laitteiden
kaytettavyytta ja soveltuvuutta kliinisesti

* Osallistua hammaslaaketieteessa kaytettavien valineiden, laitteiden ja
materiaalien tutkimus- ja kehitystyohon

» Toteuttaa potilaan/asiakkaan suussa tehtavia kliinisia tutkimuksia osana
erilaisia tutkimus- ja kehityshankkeita

+ Tehda potilaan/asiakkaan omahoidon ohjaukseen liittyvaa tutkimus- ja
kehitystyota

+ Tehda ammatilliseen toimintaan ja prosesseihin liittyva muuta tutkimus-
ja kehitystyota

(Turun ammattikorkeakoulu 2021.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes
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2.2 Projektiorganisaatio

Projektiryhma toteuttaa projektin kaytannossa ja vastaa kaytannon
toteutuksesta ja etenemisesta (Mantyneva 2016, 21; Silferberg, 2013; Viirkorpi,
2000). Taman opinnaytettyon kirjoittaja, Turun YAMK opiskelija (mydhemmin

projektipaallikkd) on koonnut projektiryhman ja ohjausryhman.

Projektin ohjausryhman tehtava on ohjata ja seurata projektin kokonaisuuden
toteutumista, joka koostuu tarkeimpien sidosryhmien edustajista. Ohjausryhma
samalla valvoo hankkeen edistymista ja arvioi hankkeen tuloksia. Ohjausryhma
hoitaa yhteydet ja tiedotukset omiin taustaryhmiinsa tarvittaessa projektin ja
projektipaallikdn valilla. Ohjausryhma tukee projektipaallikkda suunnittelussa ja
projektin strategisessa johtamisessa (Mantyneva 2016, 22; Silferberg, 2013;
Viirkorpi, 2000.) Ohjausryhman seitsemasta jasenesta nelja henkil6a on

projektipaallikdlle ennestaan tuntemattomia henkiloita.

Projektiorganisaatio koostuu projektiryhmasta ja ohjausryhmasta (kuvio 1).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes



PROJEKTIRYHMA

Projektipaallikko (projektin

kokonaishallinta
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(substanssiosaaminen)

Odottava aiti

(kompetenssiosaaminen)

Projektipaallikko (projektin

kokkonaishallinta)

Tutoropettaja YAMK
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Suun terveyden
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Kaupallinen yhteisty6

(substanssiosaaminen)

Sovelluksen kehittdjat Turun
AMK opiskelijat

(substanssiosaaminen)

(substanssiosaaminen)

Aiti (kompetenssiosaaminen)

Yhteiskunnan ja talouden
asiantuntija (yritysjohtaja,

substanssiosaaminen)

15

Kuvio 1. Projektiorganisaatio.

Projektiryhmassa oli mukana projektipaallikkd, suun terveydenhuollosta
hammashoitaja ja hammaslaakari, aitiysneuvolan terveydenhoitaja, odottava aiti
ja mobiilisovelluksen kehittajat turun AMK:sta, nelja tradenomiopiskelijaa 10/20—
06/21, nelja insinddriopiskelijaa 09/2021-2022, kaksi visuaalista suunnittelijaa
(tradenomiopiskelijat) seka yksi animaatiosuunnittelija (peliteknologiaopiskelija)
10/2021-2022.

Projektin ohjausryhmaan kuuluvat projektipaallikko, suun terveyden
tutkimusryhman edustaja, suun terveydenhuollon edustajat suuhygienisti ja
hammaslaakari, aitiysneuvolan terveydenhoitaja, aiti, yhteiskunnan ja talouden
asiantuntija (yritysjohtaja) seka Turun YAMK tutoropettaja. Projektin
ohjausryhman asiantuntijat ovat kaikki eri asiantuntijoita kuin projektitydryhman

jasenet.
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2.3 Kehittamisprojektin tausta

Suun terveyden hyvaksi on tehty t6ita usean vuosikymmenen aikana.
Suomessa tuli voimaan vuonna 1972 kansanterveyslaki, jonka my6ta aloitettiin
systemaattinen suun terveytta edistava ennaltaehkaiseva suunterveyden
edistamisohjelma (Kansanterveyslaki 66/1972). Hyvan ennaltaehkaisevan
suunterveyden ohjelman ansiosta suomalaisten suun — ja hampaiden
terveydentila on kohentunut vuosien aikana. Viimevuosien hyva kehityssuunta
on muuttunut ja nayttaytynyt kansainvalisissakin vertailuissa heikolta. Vahintaan
kaksi kertaa paivassa hampaansa harjaavien osuus on kasvanut 2000-luvulla,
mutta suomalaisten hampaiden puhdistukseen liittyvat tavat ovat silti
kansainvalisessa vertailussa osoittautuneet melko huonoiksi (Karies: Kaypa
hoito -suositus 2020).

Talla hetkellda Suomessa terveydenhuollon kustannukset jatkavat kasvuaan.
2018 terveydenhuollon menot olivat 21,1 mrd., josta julkisen rahoituksen osuus
oli 75,8 % ja yksityisen rahoituksen osuus oli 24,2 % (THL 2018). Useissa EU:n
jasenvaltioissa ei arvioida suun sairauksien kustannuksia, mukaan lukien
kustannukset, jotka olisivat valtettavissa ennaltaehkaisevan suun
terveydenhuollon, suun terveyden edistamistoiminnan ja julkisen
terveyspolitiikan avulla (Alkio ym. 2017, 3). Julkisessa hammashoidossa
kustannukset ovat kasvaneet 5 % edellisvuodesta 2017, nettokustannukset
olivat 448 miljoonaa euroa vuonna 2018. Asukasta kohti suun
terveydenhuoltoon kuluu keskimaarin 81 euroa vuodessa (Rissanen ym.
2018,3; THL 2018).

Suun terveyden merkitys korostuu yleissairauksien osalta mm. sydan- ja
verisuonisairauksien, diabetespotilaiden ja Alzheimer potilaiden hoidon
yhteydessa (Uitto & Nylund, 2012). Suun terveyden merkitysta
kokonaisterveydelle ja yleissairauksille on yleisella tasolla otettu viela vahan
huomioon, kun katsotaan kustannuksiin vaikuttavia muuttujia. Suomessa ei ole
julkisesti saatavilla selkeaa tietoa suun sairauksien tai huonon suun terveyden

aiheuttamista valillisista kustannuksista, esimerkiksi ei ole tiedossa suun
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terveysongelmien aiheuttamien kustannusten muodostumista muiden
terveysongelmien kautta. Suurimmat saastét saavutetaan silloin, kun sairaudet
valtetaan tai niiden ilmaantumista voidaan siirtaa myohemmaksi (Alkio ym.
2017, 3; Kaasalainen ym. 2019, 3; Kiiskinen ym. 2008, 16).
Hammassairauksien poissaoloista johtuvien tuottavuuden menetysten arvioitiin
olevan 144 miljardia dollaria maailmanlaajuisesti vuonna 2018. Taloudellisesta
nakokulmasta vaeston suun terveyden parantaminen voi olla erittain hyoddyllista

ja lisata ihmisten hyvinvointia edelleen (Chang ym. 2019, 3).

Suomen hallituksen tavoitteena on nostaa Suomen talous kestavaan kasvuun ja
kohenevan tyollisyyden uralle seka turvata julkisten palveluiden ja
sosiaaliturvan rahoitus. Yksi karkihankkeen joukossa on "Edistetaan terveytta ja
hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoisuutta”. Jotta tulisimme saavuttamaan
hallituksen tavoitteen tulisi toimenpiteita tarkastella laaja-alaisesti.
Terveyskayttaytymisen muutoksiin pyrkivissa hankkeissa keskeisia
tarkasteltavia ulottuvuuksia ovat erilaisten, yleensa rakenteellisten
mahdollisuuksien luominen tavoitellulle kayttaytymiselle seka
vaikuttamispyrkimykset yksildiden motivaatioon ja kykyihin. Terveyden
edistamista koskevien hankkeiden arvioinnissa on myos keskeista tarkastella
implementaation uskollisuutta, vaikutusmekanismeja seka olosuhteita ja
kontekstia, jotka kaikki vaikuttavat toimeenpanoon ja tavoiteltuihin tuloksiin ja
vaikutuksiin. (Henriksson & Jalava 2019, 4—6; Xiao ym. 2019, 3.) Suun
omahoidon tasoa parantamalla olisi mahdollista vahentaa suun
terveydenhuollon hoitopalvelujen tarvetta, vaikutus tulisi nakymaan palvelujen
kysynnassa ja palvelujen jarjestamisesta syntyvissa kustannuksissa (Alkio ym.
2017, 3).

2.4 Tarve kehittamisprojektille

Suun sairaudet poikkeavat siita, ettd ne ovat valtaosalta itse ehkaistavissa.
Odottavien perheiden ja varsinkin odottavan aidin suun terveydentilalla ja

toteutuvalla suun omahoidolla on suuri merkitys, miten tulevan lapsen suun
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terveydentila kehittyy (Hausen 2018; Long & Le, 2020; Taormina ym. 2020, 3;
WHO 2022). Lapsena opituilla suun- ja hampaiden hoidon tavoilla luodaan
pitkalle elamaan johtavat kokonaisterveydentilaan vaikuttavia positiivisia

tuloksia (Kaypa hoito-suositus 2020; Laitala ym 2017, 3).

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa 2013 mainitaan, etta lasten ja nuorten
ehkaisevien palveluiden vahvistaminen on paras keino tulevien suun- ja
hampaiden korjaavien palvelujen tarpeen ja kustannusten kasvun
hillitsemiseksi. Selvitystydryhma nosti esille, etta parantamalla lasten, nuorten ja
heidan perheidensa ehkaisevien terveyspalvelujen suunnitelmallista ja erilaiset
tarpeet huomioon ottavaa toteuttamista vaikutetaan parhaiten suun terveyden
hyvaan kehitykseen ja terveyserojen vahentamiseen. (Nordblad ym. 2013, 3).
Asiakaslahtbisessa ajattelussa potilaalla on aktiivinen rooli omassa hoidossaan,
palvelu tulisi jarjestaa potilaan omasta tarpeesta niin, etta potilas itse osallistuu
omien tarpeiden selvittelyyn ja arviointiin. Ennaltaehkaisylla ja potilaan
saannollisella ohjeiden mukaisella omahoidolla on suuri merkitys suun
sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Omahoito vaatii tietoa ja taitoa seka halua
suun terveydentilan yllapitamisessa ja parantamisessa. Aktiivinen potilas
sitoutuu paremmin omahoitoon ja saamaansa hoidon tuloksiin (Chang ym.
2019, 3; Curtis ym. 2011, 3).

Suunterveys sovelluksen avulla olisi toivottavaa saada vaikuttavuutta
mahdollisemman varhaisessa vaiheessa lasten ja koko perheen suun terveyden
hoidon hyvaan kehittymiseen. Pitkalla ajalla vaikuttavuus tulisi nakymaan
lapsen elamassa koko elinkaaren ajan parantuneella suun terveydentilalla, jolla
on tutkimuksien mukaan vaikutusta yleisairauksiin (Shin-Young Park, 2019, 3).
Pitkalla aikavalilla suun terveydentilan paraneminen tulee nakymaan myos
terveydenhuollon- ja hampaiden korjaavan hoidon kustannuksia vahentavasti.
Resurssien jakaantuminen tehokkaammin tulee paranemaan (Curtis B ym.
2011, 3; Kiiskinen ym. 2008, 3).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tekemalla hyvan suunnitelman etukateen
toivotusta kayttaytymisesta ja sen toteutumista seuraamalla, se toimii yhtena
tarkeimmista kayttaytymisstartegioista muutosmatkan aloittamisessa (Chang
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ym. 2019, 3; Long Khanh-Dao Le 2020, 3; Sun ym. 2017,3; Riggs ym. 2019, 3).
Matkapuhelinsovelluksen on todettu parantavan merkittavasti aitien tietamysta
lapsensa suun terveydesta (Saleh Ali AlKlayb ym. 2017, 3). Myodnteisia tuloksia
omahoidossa kaytetyista teknologiaratkaisuista on saatu, kun ne ovat osana
kokonaisvaltaista hoitomallia (Michie ym. 2017; Kaasalainen & Ruohonen 2019,
9). Maailmalla on suun terveyden puolelle kehitettyja sovelluksia, joiden
kaytosta on tullut hyvia kokemuksia (Chang ym. 2019, 3; AlKlayb ym. 2017, 3;
Nolen ym. 2018, 3; Underwood ym. 2015, 3).

2.5 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena on auttaa tehostamaan suun terveyden
omahoidon prosesseja, jonka avulla onnistuttaisiin sitouttamaan kayttaja

muuttamaan omahoitoa suositusten mukaiseksi jokapaivaiseksi toiminnaksi.

Kehittamisprojektin tavoitteena on saada kehitettya valmiiksi suunterveyden
mobiilisovellus ja sovellukseen tulevan sisallon ja kaytettavyyden suunnittelu
mahdollisemman toimivaksi, kaytettavissa olevien asiantuntijoiden

substanssiosaamisen avulla.

Kehittamisprojektin tuotoksena saadaan kehitettya interventio (mobiilisovellus)
suun terveydenhoitoon odottaville aideille, aitien suun terveyden ja

terveystiedon lisdamiseksi.
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3 Kehittamisprojektin teoreettiset lahtokohdat

Kehittamisprojektin teoreettisena Iahtokohtana toimii kirjallisuuskatsaus, jossa
keskityttiin tarkastelemaan aitien suun terveyden vaikutuksia.
Kirjallisuuskatsauksessa havainnointiin aitien suun terveyden vaikutuksia
lapsen suunterveyteen ja odottaville dideille suunnattujen perinteisten
interventioiden seka digitaalisten interventioiden vaikuttavuutta hampaiden
terveyteen liittyen. Erikseen havainnointiin interventioita, jotka olivat kohdistettu
odottaville aideille seka naiden interventioiden vaikuttavuutta tulevien lasten
suun terveyteen. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia on esitettyna liitteessa
(Liite 1).

3.1 Suunhoito ja elamantavat seka suunhoito tottumukset

WHO vuodelta 1948 peraisin oleva maaritelma terveydelle, jonka mukaan
terveys nahdaan fyysisena, henkisena ja sosiaalisena hyvinvointina, eika
ensisijaisesti vastakohtana sairaudelle tai raihnaisuudelle. Terveys mielletaan
positiivisena voimavarana, jonka turvin selvitdan seka arjessa etta haasteissa.
Maaritelmaan kuuluu myos ihnmisen oikeus paattéa omaan terveyteensa
liittyvista asioista. Viime vuosikymmenina terveyteen on liitetty myds entista
vahvemmin elamanlaadun kasite. Suunterveys on keskeinen indikaattori
yleisesta terveydesta, hyvinvoinnista ja elamanlaadusta, joka kattaa joukon
sairauksia; hampaiden karies, periodontaalisen (ikenien) taudin, hampaiden
menetys, suun syopa, HIV-infektioiden oraaliset iimenemismuodot, suu- ja
hammasvamma, noma (vahintaan kahden bakteerilajin aiheuttama vaikea
suutulehdus ja siihen liittyva ihotulehdus), synnynnaiset epamuodostumat,
kuten huuli- ja kitalaen halkeama. Terveyden edistamisen ensisijainen tavoite ei
ole muuttaa ihmisten kayttaytymista, vaan tavoite on luoda parhaat mahdolliset
edellytykset tehda se itse. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010,9;
WHO 2021.)
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World Dental Federation (FDI) on julkaissut uuden laajan, elamanlaatua
painottavan suunterveyden maaritelman. Lahtokohtana on ollut, etta
suunterveys tulisi maarittaa entistda monipuolisemmin ja irrottautua
kapeakatseisesta sairauksiin keskittyvasta nakokulmasta. Suunterveyden
uudessa maaritelmassa korostuu elimiston toiminnallinen puoli, suhteessa
hyvinvointiin. Keskeisia elementteja suunterveydessa ovat sairaus, fysiologinen
toiminta ja psykososiaalinen toiminta, joita muokkaavat ja joihin vaikuttavat
monet tekijat. Maaritelman mukaan suunterveys koostuu kyvysta puhua,
hymyilla, haistaa, maistaa, tuntea, pureskella, niella ja ilmaista tunteita ilmeilla

ilman kipua, epamukavuutta tai sairautta kasvojen alueella. (Federation, 2016.)

Huolellisella suun omahoidolla on suuri merkitys suun sairauksien ehkaisyssa.
FinTerveys 2017 kyselyn mukaan miehista 53 ja naisista 83 % kertoi
harjaavansa hampaansa vahintaan kahdesti paivassa. 30-39 vuotiaista
miehista kahdesti paivassa ilmoitti harjaavansa hampaansa 61,3 % ja 40—49
vuotiaista 54,4 %, 30—-39 vuotiaista naisista kahdesti paivassa ilmoitti
harjaavansa hampaansa 78,4 % ja 40—49 vuotiaista 81,2 %. Pahanhajuista
hengitysta 30 viime paivan aikana (paivittain tai harvemmin) 30—39 vuotisista
naisista kertoi kokeneensa 38,4 % ja miehista 36 %. Suunterveytensa hyvaksi
tai melko hyvaksi kokeneiden osuus laski selvasti seka naisilla etta miehilla
vuodesta 2011 vuoteen 2017, miehillda 72 % 59 % ja naisilla 79 % 69 %.
(Koponen ym. 2018, 3.)

82 % saannollisistda hammaslaakarikavijoistd muisti saaneensa suun terveytta
koskevia neuvoja verrattuna 70 % niista, jotka osallistuivat kivun tai ongelman
vuoksi. Vaikka kahdesti paivassa harjaus on nykyaan tosiasia kolmelle
neljasosalle, niin seka plakin etta hammaskiven korkea taso niilla, jotka
harjaavat kahdesti paivassa viittaa siihen, etta harjauksen tehokkuutta on viela

parannettavaa (Hill ym. 2013, 3).

Hormonaaliset muutokset kuten raskaus, murrosika, vaihdevuodet ja
kuukausittaiset kuukautiset voivat edesauttaa ientulehduksen kehittymista.
Hormonaaliset muutokset eivat aiheuta parodontaalisia ongelmia, mutta voivat

pahentaa olemassa olevaa tautia. Yleisesti on tunnustettu, etta tietyt
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systeemiset sairaudet, kuten osteoporoosi, diabetes ja immuunihairiot voivat
lisata riskia parodontiittiin. Huonot suuhygieniatavat, kuten hampaiden kahdesti
paivassa harjaaminen ja hammaslangan paivittain kayttamatta jattaminen,
lisaavat ientulehduksen kehittymisen riskia. Perhehistoria voi olla vaikuttava
tekija ientulehduksen kehittymisessa. Aikuisten parodontiitilla on arvioitu olevan
noin 50 % perinndllinen tekija. (Hassija & Scidhar 2014, 1-8.)

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudosten sairaus on merkittava kansantauti.
Se on vaestossa alidiagnosoitu ja jaa sen takia hoitamatta. Gingiviitti el
ientulehduksen ehkaisy ja hoito ovat keskeinen osa parodontiitin ehkaisya.
Parodontiittiriskin toteaminen edistaa ehkaisyn ja hoidon kohdentamista. Tarkea
osa hoitoa ovat omahoidon ohjaus, potilaan sitouttaminen hoitoon ja
tarvittaessa tupakkatuotteista vieroitus. Hyvan ja pysyvan hoitotuloksen

edellytyksena on potilaan toimiva omahoito. (Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Terveys 2000 tutkimuksen mukaan ien- ja hampaan kiinnityskudossairaudet
ovat merkittavd hammashoidollinen kansanterveysongelma 30 vuotta
tayttaneilla hampaallisilla suomalaisilla. lentulehdusta esiintyy 74 % (miehista
77 % ja naisista 70 %). Terveys 2011- tutkimuksen mukaan sairauden
esiintyvyydessa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia verrattuna Terveys
2000- tutkimuksen tietoihin. (Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Terveelliset elamantavat ja suunhoitotottumukset opitaan jo
varhaislapsuudessa. Taman vuoksi vanhemmilla on tarkea rooli lasten suun
terveyden edistamisessa ja yllapitamisessa. Tavoilla ja tottumuksilla on
merkittava vaikutus suun terveyteen. Omilla tavoilla voi vahvistaa ja yllapitaa
suun terveytta, toisaalta lyhyessa ajassa niilla voidaan aiheuttaa erilaisia
sairauksia, jopa tuhota suun terveytta. Suun terveytta uhkaaviin vaaratekijoihin
voivat liittya; hampaiden puhkeaminen, ika, elamantilanteet ja nilden muutokset,
sairaudet, laakkeiden kaytto, tottumukset ja harrastukset. Perhe-elama
vaikuttaa terveyteen ja terveellisten elamantapojen arvostuksiin. Lapsi saa
varhain vaikutteita, jotka nakyvat myohemmin elamanhallinnassa ja

terveyskayttaytymisessa. (Koskinen-Ollonqvist 2010, 56; Terveyskirjasto 2019.)
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Vanhempien suun terveytta koskevilla asenteilla voi olla suora vaikutus lasten
karieskokemukseen, mika osoittaa, etta suun terveytta koskevissa strategioissa

tulisi keskittya paitsi lapsiin myds heidan vanhempiinsa (Taormina ym. 2020, 3).

Tutkimukset tukevat suun omahoidon merkitysta ja suuhygieniakayttaytymista,
niiden hyvia vaikutuksia vahentamaan suun terveydentilaan liittyvia sydan- ja
verisuonitauteja. Sydan- ja verisuonitapahtumien riski on suurempi potilaalla,
joilla oli parodontiitti, suurempi karieksen maara tai enemman menetettyja
hampaita. Hyva suuhygienia, tiheat harjauskerrat ja saannolliset
hammaslaakarikaynnit vahentavat aikuisten tulevia kardiovaskulaarisairauksien
riskia. (Park ym. 2019, 3.)

3.2 Odottavat aidit ja lasten hampaat

Naisten keski-ika ensimmaisen lapsen syntyessa 2019 on ollut 29,6 vuotta,
kaikkien synnyttajien keski-ika on ollut 31,2 vuotta. Yleisemmin aiti oli 30—34-

vuotias lapsen syntyessa (Tilastokeskus 2020).

Aitiysneuvolan tavoitteena on vanhempien ndkékulmasta, ettd vanhemmat ovat
saaneet valmiuksia omien ja koko perheen terveystottumusten tarkasteluun
seka niiden yllapitoon ja mahdolliseen muuttamiseen oman hyvinvointinsa,
tulevan lapsen tottumusten ja koko perheen hyvinvoinnin nakdkulmasta (THL
2021).

Suun sairaudet poikkeavat siita, ettd ne ovat valtaosalta itse ehkaistavissa.
Odottavien perheiden ja varsinkin odottavan aidin suun terveydentilalla, tiedoilla
ja toteutuvalla suun omahoidolla on suuri merkitys tulevan lapsen suun
terveydentilan kehittymiselle. Millaiset paivittaiset suun omahoidon tavat
lapselle muodostuu omilta vanhemmilta. Lapsena opituilla suun- ja hampaiden
hoidon tavoilla luodaan pitkalle elamaan johtavia kokonaisterveydentilaan

vaikuttavia positiivisia tuloksia. (Vamos ym. 2015, 3.)

Suun omahoito on vahaisintd matalasti koulutetuilla. Hampaiden harjaamisen

yleisyydessa on suuria koulutusryhmien valisia eroja. Korkeasti koulutetut
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harjaavat hampaansa suositusten mukaisesti selvasti yleisemmin kuin
vahemman koulutetut. Vastaava nakyy jo lapsilla. Lapset, joiden aidit ovat
korkeakoulutettuja, harjaavat hampaitaan useammin kuin vahan koulutettujen
aitien lapset. (THL 2021.)

Aidin suun sairaudet raskauden aikana on merkittava kansanterveyskysymys
johtuen sen yleisyydesta ja yhteyksista haitallisiin raskaus- ja syntymatuloksiin,
varhaislapsuuden kariekseen seka yleissairauksiin. Vaikka seka laaketieteen
etta hammaslaaketieteen ammattilaisten jarjestoilla on tieteenalakohtaiset ja
yhdessa hyvaksymat ohjeet, ei tiedeta, onko olemassa toimenpiteita, joilla suun
terveytta koskeva nayttd saataisiin siirrettya omahoitokaytantoon. Harvat
tutkimukset odottavilla aideilla kasittelevat interventioita, joissa kasiteltaisiin
suun terveysohjauksen ohjeiden ja suunnitelmien toteutumista parantaa
naisten, etta heidan tulevien lastensa suunterveytta ja suun terveydenhuollon
jarjestelmaa. Ennen synnytysta annetuissa koulutuksissa on osoitettu
merkittavaa parannusta tiedon, uskomuksen, asenteiden, koetun pystyvyyden
ja suuhygienian seka terveytta tavoiteltavan kayttaytymisen muutoksessa.
(Vamos ym. 2015, 3.)

Suomessa on yksi maailmallakin tunnetuksi tullut neuvolajarjestelma, joka
tavoittaa padosin kaikki odottavat aidit ja vanhemmat. Aitiysneuvolassa
annetaan kaikille ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille
suunterveydenhoidon kaynti suuhygienistille. Kyseessa ei ole, etta ihmisilla ei
olisi tietoa, miten hampaita ja suuta pitaisi hoitaa. Kyseessa on muita tekijoita,
joiden vaikutuksesta suun omahoitoa ei olla pystytty vuosikymmenien aikana
saamaan liitettya suosituksien mukaiseksi paivittaiseksi toimenpiteeksi.

(Terveyskirjasto 2019.)

Odotusajan suun terveydenhoidon tavoitteena on, etta perheen tavat ja
tottumukset ovat suun terveytta edistavia. Vanhempien tulisi ymmartaa suun
sairauksien syntymisen periaatteet seka tietdd suun omahoidon menetelmat
niiden ehkaisemiseksi. Lapsi oppii oikeat suuhygieniatavat seka yleis- ja suun
terveyden kannalta edulliset ruokailutottumukset, jotka ovat suun omahoidon
perusta. (Terveyskirjasto 2019.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes



25

Aidin monipuolinen ravinto muodostaa perustan sikion normaalille luuston
kehitykselle. Aidin kannattaisi kiinnittdd huomiota monipuoliseen ravintoon heti
raskauden alkuajoilta Iahtien, koska hammasaiheen muodostuminen alkaa noin
neljannella sikioviikolla, josta kehittyminen etenee juuren suuntaan.
Maitohampaiden kiilteen (hampaan uloin kerros) ja hammasluun (hampaan
uloin kerros) ja hammasluun kovakudosmuodostus (mineralisaatio) alkaa 14.
raskausviikolla. Hampaiden kehittyminen tapahtuu nopeasti odotusaikana,
syntymahetkellda maitoetuhampaiden kruunut ovat [ahes kokonaan ja muut
maitohampaat osittain mineralisoituneet eli kovettuneet ikenen alla.
Samanaikaisesti ensimmaiset pysyvat takahampaat alkavat mineralisoitua.
(Terveyskirjasto 2019.)

144 aidin keskuudessa tehty tutkimus osoitti, ettd 98 % aideista tiesi sokerin
kayton lisdavan hampaiden reikiintymista ja ksylitolin 98 % reikiintymista
ehkaisevasta vaikutuksesta hyvin, mutta ientulehduksen etiologia oli heille
tuntemattomampi vain 10 % aideista tiesi. Tupakoivien aitien suuhygienia
tottumukset olivat huonot ja he kokivat suun terveytensa heikommaksi
verrattuna ei-tupakoiviin aiteihin. Pienten lasten aidit tarvitsevat lisaa tietoa suun
terveyteen liittyvista tekijoista ja tukea moniammatillisesti oikeaan suun
terveyskayttaytymiseen ja motivointia tupakoinnin lopettamiseen. Uskomukset
olisi kumottava seuraaviin tekijoihin liittyen; suun terveys heikkenee raskauden
myota ja hammaskudoksen laatu lisaa merkittdvasti hampaiden reikiintymista.
Tietamysta tulisi lisata seuraavien tekijdoiden osalta; bakteerien siirtyminen
tapahtuu aidilta lapselle, iensairauksien etiologiasta ja ehkaisysta. (Laitala ym.
2017, 3.)

3.2.1 Odottavat aidit ja interventioiden vaikutukset lasten suun terveyteen

Raskaus on ihanteellinen aika ennenaikaisen karieksen (ECC) ensisijaisen
ehkaisyn edistamiseen lapsilla, kun otetaan huomioon aidin terveyden ja
kayttaytymisen ensisijainen vaikutus lasten suun terveystuloksiin. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta aidin hoitamaton karies ja suurempi syljen S. mutans taso

lisdavat lasten ECC-riskia. Lasten ruokavalio- ja suuhygieniakayttaytyminen
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perustuu vanhempien tai hoitajien suun terveytta koskevaan tietoon,

uskomuksiin ja kayttaytymiseen. (Jin Xiao ym. 2019, 3.)

Hampaiden karioituminen on edelleen merkittava ongelma monilla lapsilla. Sita
pahentavat olemassa olevat esteet, jotka estavat heitd saamasta asianmukaista
hammashoitoa. Imevaisikaisyytta ja taaperoikaisyytta pidetaan kriittisina aikoina
varhaislapsuuden kariekseen. Tutkimukset osoittavat, etta aideilla on tarkea
rooli lasten terveydenhoitoa koskevassa paatoksentekoprosessissa. Raskaana
olevien naisten tietoa ja kaytantoja olisi parannettava parempien tulosten
saavuttamiseksi. Aitien valttamaton rooli tulisi tunnistaa lasten
terveydenhuollossa, kun arvioidaan aitien tietoa ja asenteita imevaisten suun
terveydesta ja aitien terveysohjausta suun terveyteen liittyen. Aidit eivat
valttamatta ymmarra, etta heidan kayttaytymisellansa ja asenteella suun
terveyteen raskauden aikana voi olla vaikutusta lapsen suun terveyteen.
Tutkimuksissa aitien tiedon ja asenteen on havaittu lisdantyvan suun terveyden

ohjauksen jarjestamisessa. (Selvarajan ym. 2019, 3.)

Katilon aloittamalla suun terveyden- ja hampaiden terveysohjauksella on todettu
huomattavia parannuksia hammashoito palveluiden kaytossa ja aitien suun
terveytta koskevien tietojen lisdantymisessa. Suun terveyden laatu ja suun
terveystulokset (ienverenvuoto, hammasplakki, kliinisen kiinnittymisen menetys,
rappeutuneet/taytetyt hampaat) parantuivat lahtétilanteeseen verrattuna
(George ym. 2018, 3).

Karies on yksi yleisimmista ehkaistavissa olevista kroonisista lapsuuden
aikaisista taudeista. Koulujen terveysohjelmat voivat olla tehokkaita karieksen
ehkaisemisessa viiden vuoden ian jalkeen. Ensimmainen merkki lapsuuden
karieksesta voi esiintya lapsella ensimmaisessa puhkeavassa hampaassa.
Lapsuuden karieksen ehkaisy vaatii lisainterventioita kouluhammaslaakarin
lisaksi. Ennen vuoden ikaa toteutettu lasten suun terveystarkastus voi auttaa
vahentamaan karieksen esiintymista. Lapsilla, joiden aidit olivat kdyneet suun
terveysohjauksessa, oli merkittavasti alhaisempi karies esiintyminen. Ennakoiva
ohjeistus piti sisallaan; ohjeita ruokavaliosta, suun terveydenhuollon
kaytannoista, mukaan lukien hampaiden harjaus, fluoridin kaytté, muut kun
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ravitsemukselliset tavat, traumojen ehkaisy seka kasvu ja kehitys. (Long Khanh-
Dao Le ym. 2020, 3.)

3.3 Varhaislapsuuden karieksen riskitekijoita

Vanhempien tiedon puute ja heidan kyvyttomyytensa muuttaa
perhetottumuksiaan, toteuttaa riittavia hampaiden harjaustekniikoita tai
suosituksien mukaista lasten ruokintaa auttavat yllapitamaan korkeaa ECC-

tasoa (Taormina ym. 2020, 3).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta aidin huono suun terveys ja lisaantynyt ECC-
riski ovat yhteydessa toisiinsa. Aidin ja lapsen suun terveyden vélinen yhteys
voidaan mahdollisesti selittdd seuraavasti: 1) aitien suun terveydentila esim.
kasitys ja tieto vaikuttavat lastensa hampaiden terveyteen, 2) aiti voi olla tarkein
lahde lapsilleen suun kautta hankittujen S. mutans ja Candida albicans

esiintymiselle (Jin Xiao 2019, 3).

Todennakodisyys ECC-ilmaantumiselle alle 4-vuotiaiden lasten interventio
ryhmassa oli tilastollisesti merkitseva. Synnytysta edeltava suun terveydenhoito
suojaa ECC:n kehittymiselta. Interventioryhman lapset pysyivat S. mutans
vapaina 3-vuotiaana. Lisaksi aideilla osoitettiin myos plakki-indeksin
merkittavan paraneminen ja S. mutans lasku. Aitien pre- ja perinataalinen
ksylitolin pureskelu viivastytti S. mutansin esiintymista lapsilla. (Jin Xiao 2019,
3.)

Kaikkia koskevaan karieksen hallintaan kuuluvat ensisijaisesti terveelliset
elintavat ja hyva hampaiston omahoito lapi elaman. Hyva suun terveys ja
terveelliset elamantavat tukevat ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja
hyvinvointia. Karieksen hallinnassa on huomioitava lasten erityisasema.
Vanhempien roolimalli on tarkea. Karieksen hallintaan elintavat tulee juurruttaa
jo varhaislapsuudessa, jolloin niista tulee parhainten elinikainen hyva tapa.
Pikkulapsia tulee suojata varhaiselta mutans-streptokokkitartunnalta. (Kaypa-
hoito-suositus 2020.)
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Vanhempien on harjattava alle 6-vuotiaan lapsen hampaat. Hampaiden harjaus
kannattaa tehda jarjestelmallisesti. Suomalaislapset ovat eurooppalaislapsista
laiskimpia hampaiden harjaajia. Harjaussuositus kaksi kertaa paivassa toteutuu
alle puolella pikkulapsista: 45 %:lla 2-vuotiaista, 39 % 3-vuotiaista ja 41 % 5-
vuotiaista. Tutkimuksissa on todettu, etta lapsilla, jotka harjaavat (joko itse tai
avustettuna) maitohampaansa fluorihammastahnalla (fluoripitoisuus 1000-1100
ppm) kahdesti paivassa, ensimmaisten pysyvien hampaiden reikiintymisen riski
on 30 % pienempi kuin vahemman harjaavilla ikatovereilla. (Terveyskirjasto
2019.)

Tutkimuksessa Ann Ingemansson-Hultquistin (2020) tavoite oli tunnistaa
karieksen riskitekijat 1-vuotiailla ennustamalla denttiinin karieksen esiintymisen
6-vuotiailla. Riskiarviointi suoritettiin 804 lapsella. Karieksen esiintymiseen alle
6-vuotiaissa lapsissa liittyi seuraavia muuttujia; karies sisaruksella, muu juoma
kuin vesi, yollinen ateria, S. mutans esiintyminen ja mies sukupuoli. Kariesriski
todettiin 5 % 1-vuotiaista ja 12 % 3-vuotiaista. Denttiinikaries (hammasluuhun
ylettyva karies) havaittiin 3 % 3-vuotiaista ja 16 % 6-vuotiaista. Paatelmana
Ingemansson-Hultguist mainitsi, etta, yleinen karieksen riskiarvio on
luotettavampi kuin mikaan yksittainen karieksen riskitekija. Karieksen riski
muuttuu ajan myo6ta ja, se tulisi arvioida uudelleen saanndllisesti. S. mutansin
lasnaolo 1-vuotiaana ei lisannyt ennustetarkkuutta 6-vuotiaana. (Hultquist 2020,
3.)

Runsas makeisten maara, vaara harjausmenetelma, harjauksen aloittaminen
myOhemmassa vaiheessa ja saanndllisesti harjauksen pois jattaminen olivat
altistavia tekijoita ECC:lle, tuli esille Hui Bin Sun (2017) Kiinassa tehdyssa
tutkimuksessa. Suun terveystietojen korostaminen vanhemmille ja huoltajille,
asianmukaisten harjausmenetelmien toteuttaminen, makeisten syonnin
rajoittaminen ja sopimattomien makeisten sydmisen valttaminen ovat erittain
tarkeita tekijoitd ECC:n ehkaisyssa. (Sun ym. 2017, 3.)

Elisha Riggs ym. (2019) arvioivat raskaana olevien naisten, uusien aitien tai
muiden imevaisten ensisijaisten hoitajien kanssa toteutettujen toimenpiteiden

vaikutuksia ECC:n estamiseen. Paatelmassa tutkijat mainitsivat, etta
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kohtuullisen varmuuden todisteet viittaavat siihen, etta ruokavalion ja ruokinnan
neuvonta raskaana oleville naisille, aideille tai muille hoitajille, joilla on alle
vuoden ikaisia lapsia johtaa todennakoisesti hieman pienempaan ECC:n riskiin.
(Riggs ym. 2019, 3.)

3.4 Esteita interventioiden toteutumattomuudelle

Jotta synnytysta edeltdvaa suun terveydenhoitoa voidaan kayttaa ECC:n
estamiseen, tulevaisuuden ponnistelujen on saatava parempi kasitys tekijoista,
jotka mahdollistavat tai estavat synnytysta edeltavan hammashoidon kayton
seka yhteisossa etta yksildtasolla. Huolimatta varhaislapsuuden karieksen
ennustamisen ja hoidon edistymisesta ECC on edelleen merkittava
kansanterveydellinen taakka, joka tarvitsee tehokkaampia ennaltaehkaisevia

strategioita (Xiao ym. 2019, 3).

Karieksen hoidon painopistetta on jo vuosien ajan pyritty siit@maan korjaavasta
hoidosta tautiprosessin hallintaan niin, etta varhaiset kariesvauriot saadaan
pysahtymaan ennen kuin poraan on viela tarvetta. Talta osin on viela paljon
tehtavaa. Karies ei parane paikkaamalla, paikkaamalla saadaan estetyksi
olemassa olevien reikien suureneminen ja korjatuksi reikien aiheuttamat
toiminnalliset haitat. Maailman terveysjarjeston WHO:n paatdslauselmassa
kehotetaan jasenvaltioita kasittelemaan suusairauksien keskeisia riskitekijoita,
jota ovat yhteisia muiden ei-tarttuvien sairauksien kanssa. Suun terveyden tulee
olla tiukasti mukana tarttumattomien sairauksien asialistalla ja etta suun
terveydenhuollon interventiot tulisi sisallyttaa yleisiin terveydenhuolto-ohjelmiin.
(WHO 2022.)

Kulmakivena reikiintymisen taltuttamiseen on hyva suuhygienia ja terveelliset
ruokatottumukset. Hampaiden reikiintymisen torjunnassa pikkulapset ovat
erityisasemassa. Erityisen huonossa tilanteessa maitohampaat voivat alkaa
reikiintya jo taaperoiassa. Yleensa taustalla ovat epaterveelliset
ruokatottumukset seka sokeristen juomien nauttiminen paivin ja 6in. Varhain

maitohampaaseen karieksen saaneen lapsen hampaiden harjauksesta ei olla
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pidetty huolta riittavasti. Keskimaarin maitohampaiden reikiintyminen on
vahaista, tilastoja ei ole yleisyydesta saatavilla, koska Suomessa ei enaa
yllapideta valtakunnallisia tilastoja lasten ja nuorten hammastilanteesta ja sen

kehityssuunnista. (Hausen 2018.)

Taaperoiassa hampaiden paikkaaminen voi olla vaikeaa, eika paikkaushoito ole
omiaan halventamaan hammashoitoon liittyvia pelkoja. Niita vanhemmat ovat
saattaneet siirtaa lapselle jo ennen kuin talla itsellaan on ollut minkaanlaisia
omia kokemuksia hammashoidosta. Hammashoitopelko on yleinen syy
viivyttelyyn hoitoon hakeutumisessa. Lapsen hammashoitoon hakeutumista
saatetaan lykata, lapsen vanhemman hammashoitoon liittyvan ahdistuksen

vuoksi hammaslaakarikaynteihin liittyen. (Hausen 2018.; Taormina ym. 2020,3.)

Aarimmainen hammashoitopelko liittyy epasaannolliseen hoitoon ja
mahdollisesti suurempaan hoidontarpeeseen, mika on edelleen kliininen
huolenaihe. Ihmiset, jotka kavivat hammaslaakarilla, heilla kaynnit liittyivat
parempaan raportoituun suun terveyteen, parempaan ennaltaehkaisevaan

omahoitoon seka matalampiin nakyviin plakkimaariin. (Hill ym. 2013, 3.)

Sosiaaliluokka ei nayttanyt olevan syyna esteena hoitoon hakeutumiselle, kun
katsottiin kustannuksia. Aikaisempaan hammashoitoon hakeutumisen esteeksi,
seka miehet etta naiset kertoivat olevan kustannukset. Hammaslaakarikayntiin
liittyva ahdistuneisuus on laskenut vuosien aikana mutta hammashoitopelon
esiintyminen pysyi vakiona 10 % ja liittyi kipuun hammashoidon aikana.
Myonteisena kehityksena hammashoidon kysynta on kasvanut huomattavasti
viime vuosikymmenen aikana. Hammashoitoon paasyssa on kuitenkin viela
useita esteita. Vaikein ja kestavin este on aarimmainen hampaiden hoitamiseen

liittyva ahdistuneisuus, joka vaikuttaa 10 % aikuisista. (Hill ym. 2013, 3.)

Laajoista ennaltaehkaisevista hammasterveysohjauksen ohjelmista huolimatta
suuhygienia on edelleen riittamatonta etenkin alle kuuden vuoden ikaisten
lasten keskuudessa ja varhaislapsuuden karieksen (ECC) ongelma on edelleen

huolestuttava. Suun terveytta koskevat strategiat olisi keskitettava paitsi lapsiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes



31

myos lasten vanhempiin, kun halutaan suuhygienian ja ehkaisevan

hammashoidon tavoite saavuttaa tehokkaammin (Taormina ym. 2020, 3).

Marion Taormina (2020) Ranskassa halusi ymmartaa paremmin kayttaytymisen
syyt ja tunnistaa erilaiset esteet riittdvien ennaltaehkaisevien toimenpiteiden
toteutumiselle. Tarkeimmat esteet, joihin vanhemmat ovat tormanneet olivat
vaikea perhe-elama, matala tulotaso ja auktoriteetin puute. Tietamattomyys
karieksen ehkaisyn ja hoidon tarpeesta ja ajan puute lasten hampaiden
harjaamiseen tai harjauksen valvontaan. Nama tulokset osoittivat, etta suun
terveytta koskevissa strategioissa olisi keskityttava paitsi lapsiin myos heidan

vanhempiinsa. (Taormina ym. 2020,3.)

Monet erilaiset terveydenhuollon ammattilaiset ja muut ryhmat kayttavat
kayttaytymisen muutosinterventioita, kuten motivoivaa haastattelua, auttamaan
ihmisia muuttamaan ja mukauttamaan kayttaytymistaan. Motivoiva haastattelu
tulisi raataloida yksildllisiin tarpeisiin, ei voida ajatella, ettd sama lahestymistapa
toimisi kaikille. Laajassa meta-analyysissa, mukana olleiden tutkimusten osalta,
jossa arvioitiin, terveys- ja sosiaalipalveluissa motivoiva haastattelun
tehokkuutta aikuisten terveyskayttaytymisessa osoitti, etta suun terveyteen
liittyva nayttéd motivoiva haastattelun vaikutuksiin jai epaselvaksi. (Frost ym.
2018,3.)

Arteaga Patricia (2009) tuo esille tutkimuksessaan, etta perinteiseen neuvoja

antavaan terveysohjaukseen suhtaudutaan varauksellisesti. Arteagan (2009)
tutkimuksessa odottavat aidit jaettiin 8—12 hengen pienryhmiin, joille annettiin
imevaisten suun terveysohjausta. Tehokas suun terveysohjaus on riippuvainen
yksilon valmiudesta osallistua ottamaan vastaan uutta tietoa ja motivaatiota
muuttaa nykyista kayttaytymista. Arteagan (2009) tutkimuksessa arvioitiin aitien
valmiuksia ottaa vastaan suun terveysohjausta RAPIDD-asteikon avulla
(Readiness Assessment of Parents concerning Infant Dental Decay). RAPIDD-
asteikko on arvokas valine, joka auttaa terveydenhuollon ammattilaisia
maarittamaan, onko todennakoista, etta aiti soveltaa saamaansa tietoa
omahoidon toteutumiselle. Kun on ilmeista, etta aiti on halukas hyvaksymaan

terveysohjauksen, seuraava askel on antaa tietoa motivointihaastattelun avulla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes



32

Motivointihaastattelu tarjoaa vahiten pelottavan ja herkimmin reagoivan

vuorovaikutusmuodon terveydenhuollon asiantuntijan ja aidin valilla.

Synnytysta edeltanytta koulutusta ja motivoivaa haastattelua odottaville aideille
ja heidan valmiuttansa osallistua imevaisikaisten lasten suunterveyteen tutkittiin
Patricia Arteagan (2009) toimesta. 30 odottavaa aitia taytti alkukyselyssa
kyselylomakkeen, jota seurasi neuvonta ja sen jalkeen tayttivat
loppukyselylomakkeen. 60 % tutkimukseen osallistuneista oli valkoihoisia ja
keski-ika oli 28,8-vuotta. Tutkimuksen tieto-osan tulokset osoittivat lapsen suun
terveydenhuollon kdyntimaarien kasvun lisdantyneen, mika osoittautui
merkittavaksi muutokseksi ajan mittaan (p < 0,0001). Osallistujat oppivat, missa
iassa kaydaan ensimmaisella hammashoidon kaynnilla. Vanhemmat pystyvat
asianmukaisilla koulutusvalineilla hyvaksymaan ja parantamaan lapsensa suun
terveydentilaa ja varhaislapsuuden karieksen ehkaisyyn liittyvia tietoja.
Osallistujat osoittivat merkittdvaa kokonaismuutosta imevaisikaisten lasten suun
terveydenhoitoon ennen ja jalkeen tehtyjen tutkimusten valilla (p < 0,02).
(Arteaga 2009.)

Tehokas itse suoritettu saannadllinen suuhygienia on tunnistettu keskeiseksi
tekijaksi suun sairauksien ehkaisyssa. Suuri maara aikuisista puhdistaa
hampaansa alle suositellun ajan ja aikuisilla on osoitettu olevan vaikeuksia
saavuttaa suun puhtaus itse suoritettavan suuhygienian avulla. Lisaantynytta
suuhygieniaohjeiden noudattamista pidetaan olennaisena maarittajana
karieksen ja parodontiitin ehkaisyssa. Omahoitotaitojen puute liittyy
halukkuuteen muuttaa terveyskayttaytymista, johon liittyivat myos puutteet
omakohtaisesta tehokkuudesta, suunnittelutaidoista ja toiminnan hallinnasta.
Kayttaytymisen muutostoimia tukeva tyokalu voi parantaa yksilon kykya hoitaa
itsedan seka suuhygienian yllapitamisen kannalta kriittisia pitkaaikaisia
hammashoitotottumuksia, jotka ovat avaintekijoita hyvan suun terveyden

saavuttamiseksi. (Chang. 2019,3.)

Tutkimus, jossa kehitettiin omahoidon mobiilisovellus OSCA tehtiin

kohdekayttaytymisen diagnoosin avulla johtopaatos, etta tiedon puute, vaarat
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taidot ja liilan paljon tietoa suun hoidosta samalla hoitokaynnilla ovat este

potilaan suun terveyden parantamiselle (Chang ym. 2019,3).

3.5 Digitaaliset terveysinterventiot

Terveyskayttaytymisen muutosten onnistumiselle keskeista on motivaatio,
tavoitteiden asettaminen, omaseuranta ja sosiaalinen tuki. Digitaaliset
interventiot, jotka pystyvat tukemaan naita osa-alueita, tuovat myos
todennakoisesti vaikuttavia terveystuloksia. Myonteisia tuloksia omahoidossa
kaytetyista teknologiaratkaisuista on saatu silloin, kun ne ovat osana
kokonaisvaltaista hoitomallia. Yksittaisten mobiilisovellusten kayttaminen
irrallisena muista palveluista, ei todennakoisesti tuota toivottavia hyotyja.
Hyddyllistd on rakentaa palvelualustoja, jotka mahdollistavat moniammatillisen
yhteistyon ja vuorovaikutuksen vartaisryhmien, terveydenhuollon ja
hyvinvointipalveluita tuottavien tahojen valilla. Mobiililaitteiden ominaisuudet
tekevat niista erityisen sopivia yksilotason terveydenhuollon tukia, ne
helpottavat interventioiden toimittamisen ajallisesti synkronoituna ja antavat
intervention kayttajalleen oikea-aikaisesti. Niita voidaan kayttaa tehokkaina
kayttaytymisen muutostyodkaluina terveyden ennaltaehkaisyssa ja omahoidon

hallinnassa. (Chang ym. 2019, 3; Kaasalainen 2019, 3.)

Lahestymistapojemme, joita kaytetaan terveysongelmien ratkaisemiseen, tulisi
perustua laaketieteen, kansanterveyden seka sosiaali- ja kayttaytymistieteiden
tuottamiin tutkimuksiin ja huipputekniikkaan. Niiden on heijastettava myos
muiden tieteenalojen, kuten tekniikan, tietojenkasittelytieteen, systeemitieteen,
ihmisten ja tietokoneen valisen vuorovaikutuksen ja viestintatekniikan
kehitykseen etenkin, jos nama parantavat keinoja, joilla me ymmarramme

terveyteen vaikuttavat tekijat ja parannamme terveytta. (Michie ym. 2017, 3.)

Digitaalisen terveydenhuollon innovaatiot ovat lisaantyneet laajasti ja nain
osoittavat nailta aloilta saatujen menetelmien hyodyllisyyden. Taman ei pitaisi
yllattaa, jos tiedostetaan digitaalisuuden lisaantymisen kansalaisten
keskuudessa. Matkapuhelin I0ytyy melkein jokaisen taskusta, kukkarosta tai
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repuista ja niista on tulossa yha tarkeampi ikkuna digitaalisen terveyden
potentiaalille ja toimivat terveyden mahdollistajana. Sen vuoksi on tarpeen
seurata digitaalista kehitysta ja sen vaikutuksia ja muokata niita optimaalisesti
kehityksen edetessa. (Michie ym. 2017, 3.)

Ajankohtainen tuki matkapuhelin kayttajalle voi saada aikaan tehokkaan
sitoutumisen kayttaytymismuutokselle, tama vaihtelee kayttajista ja
asiayhteyksista riippuen. (Michie ym. 2017, 3.) Terveystietoja mittaavat
kannykka- ja tablettisovellukset voivat parantaa vaeston terveytta. Toisaalta
mobiilisovellusten hyddyista ei ole viela riittavasti nayttdéa ja ne voivat olla myos
haitallisia. Laakarilehden artikkelissa (2015) akuuttilaaketieteen kliininen
opettaja ja ladketieteellisia sovelluksia arvioiva lltifat Husain sanoo, etta
sovellukset voivat kannustaa ihmisia huolehtimaan paremmin terveydestaan.
Perusterveydenhuollossa kaytetdan runsaasti aikaa elamantapaneuvontaan,
mutta tutkimusten perusteella potilaat eivat juuri muuta kayttaytymistaan
vastaanotolla saatujen neuvojen perusteella. Suurinta osaa sovelluksista ei
valvota mitenkaan, Yhdysvalloissa FDA valvoo niita sovelluksia, jotka
muuntavat matkapuhelimen ladketieteelliseksi laitteeksi tai |adketieteellisen
laitteen lisavarusteeksi. Laakareiden olisi hyva tutustua sovelluksiin ja suositella
potilaille hyviksi havaittuja ohjelmia jo nyt, silla tutkimustieto laahaa
ymmarrettavasti perassa. Skotlantilainen yleislaakari Des Spence on toisaalta
sita mielta, etta sovelluksia ei ole testattu luotettavasti ja niiden

mittausmenetelmat voivat olla epaluotettavia. (Laakarilehti 2015.)

Suomessa Fimean terveysteknologian ryhman tehtavana on terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusmukaisuuden valvonta seka niiden turvallinen
kaytdn edistaminen (Fimea 2021). CEN/TC 251 Health Informatics- komitean
johdolla on kehitteilld uusi kansainvalinen arviointimalli terveyden ja
hyvinvoinninsovelluksille (SFS 2020). Suomen Telelaaketieteen ja eHealth
seura toimii vaikuttajana ja suunnannayttajana telemedisiinan ja eHealthin

alueella Suomessa ja kansainvalisesti (STeHS 2021).

Vuonna 2016 Kuopiossa vieraillut terveyskomissaari Vytenis Andriukaitis sanoi,

etta elamantapaan liittyvat sairaudet ovat valtava haaste, johon térmataan juuri

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes



35

perusterveydenhuollossa. Silloin kansalaisia palvelee eri mobiiliratkaisut ja
digitaalitekniikkaan perustuvat sovellukset, jotka tarjoavat mahdollisuuden
seurantaan, ohjaukseen, hoitoon ja ennalta-ehkaisyyn (Euroopan komission

Suomen edustuston teemajulkaisu 2016).

3.5.1 Digitaaliset interventiot hammashoidossa

Hammashoidossa kaytettavia digitaalisia interventioita on viela vahan kaytossa
Suomessa. Maailmalla sovelluksia hammashoitoon on kehitetty ja naista
sovelluksista on tullut jonkin verran tutkimustuloksia. Edellakavijoina
sovelluksien kehittamisessa suun terveydenhoitoon ovat maat, joiden vakiluku
on iso ja maantieteellinen alue on laaja. Sovelluksien avulla on onnistuttu
tavoittamaan maaseudulla asuvat inmiset ja tulemaan paremmin tietoiseksi

suun terveyden hoidon merkityksesta. (Chang ym. 2019, 3.)

Mobiilisovelluksella voidaan luoda mahdollisuus kayttajalle saavuttaa toivottu
muutos kayttaytymisessa. Motivaatio on yksinkertaisesti aikomus tai halu
harjoittaa kohdekayttaytymista, eika se riita kayttaytymisen muutokseen.
Motivaation ja kayttaytymisen valilla on ero, jonka tuomaa kuilua voidaan
vahentaa suunnittelutoimilla. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tekemalld hyvan
suunnitelman etukateen toivotusta kayttaytymisesta ja sen toteutumista
seuraamalla, se toimii yhtena tarkeimmista kayttaytymisstartegioista

muutosmatkan aloittamisessa. (Chang ym.2019, 3.)

Tutkimus on osoittanut, etta mobiilisovellusta voidaan kayttaa hyvana
hoitotydkaluna kannustamaan parodontologisia potilaita suorittamaan
paivittaisia suunhoidon toimenpiteita. Parodontologian asiantuntijat ovat
tunnistaneet tdman suun omahoitoon liittyvan kayttaytymisongelman. Changin
ym. (2019, 3) tutkimuksessa tavoite oli luoda systemaattinen kehitysprosssi ja
toteuttaa omahoidon tuelle mobiilisovelluksen sisaltd. OSCA koostui kolmesta
vaiheesta: Kayttaytymisdiagnoosi, interventiosuunnittelu ja OSCA:n arviointi.
Toiminta interventiossa otettiin huomioon potilaan kyvyt, mahdollisuudet ja

motivaatio. Nama toimivat taustalla potilaan kayttaytymisen muutoksen
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toteuttamiselle. Asiantuntijat arvioivat sovelluksen kaytettavyytta heuristisen
arvioinnin tarkistuslistan avulla. OSCA:n arviointiin osallistui
parodontaalisairautta sairastavia potilaita (87 potilasta, joista suurin osa oli 45 —
54—vuotiaita ja miehia 58,6 % n=51/87). Yleisesti OSCA koettiin miellyttavaksi,
tama voi johtua siita, ettd OSCA kehitettiin nayttdon perustuvaksi ja
henkilokohtaiseksi omahoidon sovellukseksi. Se tarjosi yksilOllista ja tarkeaa

tietoa potilaille paivittaisesta suunhoidosta.

Mobiilisovellus on todettu lupaavaksi tyokaluksi nayttoon perustuvan
suuhygieniaohjelmaan motivoimiseksi. Underwoodin ym. (2015, 3) kehittdman
Brush DJ:n suun terveysohjelman kayttajilta kerattiin kayttajien kasitysta
sovelluksesta. 189 ihmista vastasi kutsuun tayttaa kysely. Kysely sisalsi nelja
laajaa teemaa, jotka liittyivat siihen, miten mobiilisovellus auttoi hampaiden
harjaamisessa; motivaatio, harjausopetukseen, ohjeiden noudattamiseen ja
hyotyihin. 70 % vastaajista (n=113) vastaajista ilmoitti hampaidensa olevan
puhtaampia sovelluksen kayton jalkeen. 88 % (n=133) ilmoitti, etta
mobiilisovellus motivoi heitd harjaamaan hampaitaan pidempaan ja 92,3 %

(n=144) suositteli mobiilisovellusta ystavilleen ja perheelleen.

Matkapuhelinsovelluksen on todettu parantavan merkittavasti aitien tietamysta
lapsensa suun terveydesta. Matkapuhelinpohjainen mobiilisovellus (iTeethy)
kehitettiin iPhonelle ja Androidille ja on vapaasti saatavilla Google Playssa ja
AppStoressa. Sovelluksen vaikuttavuutta aitien tietamyksessa, asenteissa ja
omahoidossa suuhygieniaan liittyen haluttiin tutkia alle 6-vuotiaiden lasten aitien
keskuudessa. 3879 aidille tarjottiin mahdollisuus ladata mobiilisovellus. Ennen
sovelluksen lataamista aideille tehtiin standardoitu tieto, asenne ja
suuhygieniakysely. Yhteensa 1055 aitia, jotka latasivat sovelluksen, tekivat 3
kk:n prosessin. Aitien tietamyksessa raportointiin merkittadvaa paranemista
sovelluksen kayton ottamisen jalkeen. Tutkimus toteutettiin Saudi-Arabiassa
Riadin ja Najranin alueilla. Tieto lisaantyi erityisesti alueilla Riadissa, jossa oli
vahemman koulutettuja aiteja. Mobiilisovellus oli tehokkaampi, kenella oli
useampi kuin yksi lapsi verrattuna ensikertalaisiin aiteihin. (AlKlayb ym. 2017,
3.)
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Hammaslaaketiede on keskittynyt yksilon terveyden edistamiseen enemman
terveysohjauksen avulla kuin kayttaytymisen tai vaeston mukaan ottamisen
lahestymistavalla. Kayttaytymisteoria TPB (Theory of Planned Behavior)
korostaa henkilon kayttaytymisaikomusta terveyskayttaytymisen muutokseen
sitoutumisessa. Kayttaytymisaikomukseen vaikuttaa keskeisesti henkilon
asenne ja hanen uskonsa omasta pystyvyydestaan. Tunnistamalla nykyinen
suun terveyskayttaytyminen, voidaan ennustaa yksilon aikomuksia osallistua
positiiviseen suun terveyskayttaytymiseen. Suun terveydenhuollon tulisikin
keskittya havaittuihin kayttaytymista hallitseviin tekijoihin, kuten asenteiden ja
esteiden poistamiseen paivittaisessa suun terveydenhoidon toteutumisessa.
Alypuhelinsovelluksilla on kapasiteettia tarjota raataldityja interventioita. (Nolen
ym. 2018, 3.)

Alypuhelinsovelluksen prototyyppi ToothSense kehitettiin terveyden
edistamistyokaluksi varhaislapsuuden karieksen (ECC) ehkaisyyn.
Taustateoriana kaytettiin suunnitellun kayttaytymisen teoriaa (TPB) Sovellusta
testattiin ja testaajille esitettiin joukko tehtavia, joita seurasi kyselylomake, jossa
mitattiin kvantitatiivisesti kasityksia sovelluksen vuorovaikutteisesta
suunnittelusta. Kayttajat arvioivat seuraavia teemoja: Kayttoliittyman
suunnittelu, navigointi, terminologia, tiedottaminen ja suun terveyden
edistaminen. Beetatestaajat olivat sita mielta, etta sovellus taytti suurimman
osan viidesta kaytettavyysvaittamasta seka sovelluksen prototyyppia
suositellaan todennakoisesti kaytettavaksi. Kehitystyon tulokset antoivat
terveyden edistamishankkeen suunnittelulle tietoa ECC:n ennaltaehkaisysta
TPB:n avulla, joka korosti alypuhelinsovelluksen merkitysta ja kaytettavyytta

suun terveyden edistamisessa. (Nolen ym. 2018, 3.)
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4 Kehittamisprojektin toteutus

Projekti on ainutkertainen, tavoitteellinen prosessi, jolla on selkeasti maaritelty
alku ja loppu. Projektilla on paamaara se on valiaikainen ja ainutkertainen.
Kehittamistoiminnan aloittamisessa on muutama asia ylitse muiden; tunnistettu
kehittamisen tarve, yhdessa muotoiltu tavoite, osallisuus ja johtaminen (Salonen
ym, 2017, 3; Silfverberg 2007, 21-22; Viirkorpi 2000). Taman

kehittamishankkeen prosessikuvaus on taulukkona (Liite 2).
4.1 Kehittamisprojektin kuvaus

Tassa kehittdmisprojektissa ei ollut tydyhteisda tai organisaatiota, josta olisi
voitu kayttaa tarvittavaa substanssiosaamista suunterveyden sovelluksen
sisallon ja kaytettavyyden nakokulmaa hyodyntaen. Projektipaallikko rekrytoi
ensimmaiset mobiilisovelluksen beetaversion koodaajat suunterveyden
tutkimusryhman jasenen avustuksella. Turun AMK:n nelja tradenomiopiskelijaa
aloittivat kehittamisprojektissa 2020 syksylla sovelluksen beetaversion
kehittamisella. Sovelluksen koodaukseen ja visuaalisen ilmeen toteuttamiseen
on rekrytoitu uusia opiskelijoita kehittamisprojektin edetessa kulloinkin
vaadittujen resurssien mukaisesti. Rekrytointihakuihin projektipaallikkd on
kayttanyt Messin tyopaikkailmoitusta, hakijoiden haastattelussa kaytettiin
Teams alustaa. Rekrytoitujen tyoharjoittelijoiden tyoharjoittelusopimukset on
tehty suunterveyden tutkimusryhmaan 09/2021-03/2022. Varsinaisen
sovelluksen koodaamisessa koodaajat olivat tieto- ja viestintatekniikan
insindoriopiskelijoita ja he aloittivat kehittamisprojektissa 09/2021. Samaan
aikaan sovelluksen kehittamiseen rekrytoitiin visuaalisen ilmeen suunnitteluun
kaksi tietojenkasittelytradenomia seka yksi peliteknologiaopiskelija tekemaan

sovellukselle 2D animaatioita.
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4.2 Kehittamistoiminnan vaiheen mallit

Kehittamistoiminta koostuu useista vaiheista, kaytannossa kehittamistoiminta
etenee eri vaiheiden limittyessa toisiinsa ja osittain yhtaaikaisesti tapahtuvina.
1) tarve, 2) ideointi, perustelu, 3) suunnittelu, organisointi, 4) kaytannon
toteutus, 5) tulos/tuotos, 6) arviointi ja 7) levittdminen, implementointi.
Kehittamisen lahtokohdat ovat selkeita ja etukateen tarkkaan rajattuja.
Lineaarisesti ajatellun kehittamistoiminnan rinnalle on tullut syklisen etenemisen
malli, joka vastaa toimintaympariston nopeaan muutokseen ja tydoelaman

kompleksisuuteen. (Salonen ym. 2017, 3.)

Tassa kehitystyossa kaytetaan syklista mallia sovelluksen kehitystyossa ja
osana aineiston hankintaan kaytetyssa teemahaastattelussa (kuvio 2).
Syklisessa mallissa kehittdmistoiminnan tulos ja/tai tuotos arvioidaan uudelleen
(Salonen ym. 2017, 3). Reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus ovat tassa
syklisen mallin toteutuksessa tarkeita ja korostuvat myods sovelluksen
kehitystyossa. Projektipaallikkd on toivonut, etta kehittamisprojektissa
pysahdytaan, arvioidaan ja suunnataan eteenpain ja toimitaan kaikilta osin

tasavertaisina keskusteluun osallistujina.
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Sovelluksen
teemahaastattelun
pohjalta sisallén
suunnittelu

Haastateltavat/insinoorit
havainnoivat &
reflektoivat tietoa

Kehitys ehdotusten
kautta insindorit
koodasivat,
mobiilisovellus testattiin
kaytannossa

Kuvio 2. Kehittamistoiminnan syklisyys ja reflektiivisyys jatkumona (Salonen ym.
2017,3)

Tavallisesti kehittamistoiminnan etenemista kuvaavaa lineaarista ajattelunmallia
ei voitu suoraan kayttaa tassa projektissa, koska taman kehittdmisprojektin
ymparisto oli nopea ja kompleksinen. Konstruktiivisessa mallissa on

sisaanrakennettu perusajatus, jossa kehittaminen perustuu yhdessa
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tekemiseen, osallisuuteen, toiminnassa oppimiseen, jatkuvaan reflektioon ja
menetelmaosaamiseen. Koossapitavia voimia ovat yhteisollisyys, osallistava
johtaminen ja arvioiva tyoote. Osallistujilta vaaditaan myos epavarmuuden
sietamista, muiden nakemyksien kunnioittamista ja joustavaa paatoksentekoa.
(Salonen ym. 2017,3.) Tassa kehittamisprojektissa kehittamiseen osallistujilta
vaadittiin epavarmuuden sietamista, muiden esittamien nakemysten
kunnioittamista ja joustavaa paatoksentekoa eri vaiheissa. Tassa
kehittamisprojektissa kaikki kehittaminen perustui yhdessa tekemiseen, jossa
jokainen kehittamisprojektissa mukana oleva osallistui omalla osaamisellaan
mobiilisovelluksen kehittamiseen seka samalla kehittamisprojektissa tapahtui
jatkuvasti uuden oppimista. Osallistavaa johtamista projektipaallikkd pyrki
toteuttamaan aktiivisella, kannustavalla, kuuntelevalla ja vuorovaikutteisella

toimintatavalla

Kehittamisprojekti eteni konstruktiivista mallia kayttaen (kuvio 3). Malli soveltui
taman kehittamisprojektin menetelmaksi, koska mobiilisovelluksen kehittaminen
oli jatkuvaa yhdessa ideointia, kokeilemista ja testaamista. Paatoksen teossa

kunnioitettiin eri kehittgjien ammattitaitoa ja nakemyksia.
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(1-2)

TARVE, PERUSTELUT, IDEAT

Projektipaallikko, sisdiset ja ulkoiset sidosryhmat

SWOT, dialoginen keskustelu, kirjallisuuskatsaus

Muistiot

Suunterveysohjauksesta puuttuu digitaalinen
interventio mobiilisovellus kayttdjan ja

asiantuntijoiden valille

Turun AMK suunterveyden tutkimusryhma

(4a) Sisallon analyysin
toimittaminen
haastateltaville/insinooreill

(3) SUUNNITTELUVAIHE

Projektipaallikko, projektityryhma (insin6orit,

haastateltavat)

Teemahaastattelu, aineistoanalyysi, SWOT,

dialoginen keskustelu

Muistiot, teemahaastatteluaineisto

Projektisuunnitelma, jossa eritelty vaiheet ja

aikataulu

Projektipaallikko vastasi projektin toteutuksesta,

insin6orit sovelluksen valmistumisesta

4b

(4b)
Haastateltavat/insindorit
arvioivat analyysin,

ehdotukset

(5)
ARVIOINTI

(4d)
Haastateltavat/insin6orit
havainnoi analyysin,
ehdotukset/hyvaksynta

(4c) Sovelluksen sisallon
korjaus analyysin pohjalta

(6) SUUNTERVEYDEN
MOBIILISOVELLUS

(7) PAATOS

Mobiilisovellus valmis

Kuvio 3. Konstruktiivinen malli.
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Kehittamisprojektissa kohdat 1-2 (kuvio 3) oli |I0ydetty ja perusteltu tarve idealle
kehittda suunterveyden mobiilisovellus, joka Suomessa suun
terveysohjauksesta puuttui. Projektipaallikko oli kaynyt dialogisia keskusteluja
suunterveyden asiantuntijoiden kanssa, tehnyt kirjallisuuskatsauksen aiheeseen
liittyen seka kirjannut muistioon tekemansa havainnot kaydyista keskusteluista.
Suunnitteluvaiheessa 3 projektipaallikkd suunnitteli projektille tydvaiheet ja
aikataulun. Projektipaallikko vastasi projektin toteutukseen vaadittavista
resursseista sovelluksen kehittamiseen liittyen. Projektipaallikko teki
teemahaastattelun seka aineiston analyysin pohjalta suunnitellut sovelluksen
alkukysymykset sovelluksen kayttajalle. Toteutuksen vaihe 4 piti sisallaan
haastateltavien avulla saadun tiedon seka projektipaallikon tekeman analyysin
mista sovelluksen tieto ja kaytettavyys tuli koostumaan. Projektipaallikko kirjasi
muistiot kustakin sovelluksen kolmen kategorian aihealueesta (omahoito,
hoitohistoria ja ravinto), mihin pohjautuen projektipaallikko teki sovelluksen
kayttajakysymykset seka artikkelitekstit. Sovelluksen kehittajat koodasivat naita
tietoja sovelluksen beetaversioon, jota haastateltavat seka ohjausryhman
jasenet testasivat ja antoivat kayttokokemuksesta palautetta. Taman saadun
palautteen avulla sovelluksen kehittajat tekivat tarvittavia muutoksia, mita
testaajat paasivat kommentoimaan uudelleen. Arviointivaiheessa 5 arvioitiin
sovelluksen beetaversiota. Vaiheessa 6 sovelluksen varsinainen versio oli

valmis testattavaksi. Vaihe 7 mobiilisovellus on valmis.

4.3 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittdmisprojektin suunnittelu aloitettiin syksylla 2020. Silloin kehitettiin
tutkimusidea ilmidlle/ongelmalle, joka oli lahtenyt elamaan projektipaallikkon

ajatuksissa kevaalla 2020.

Silfverberg Paulin (2013, 3) mukaan onnistuneiden hankkeiden takaa l6ytyy
perusteellinen pohjatyd; tama kehittamisprojekti toteutettiin sidosryhmien
tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaiseksi. Suunnittelu oli osallistavaa ja
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suunnitteluvaiheessa mietittiin myos hankkeen paattymista; mille tasolle
tavoitteet voidaan asettaa, mita tulisi saada aikaiseksi, jotta toimintaa voidaan
jatkaa kestavalla pohjalla hanketuen loputtua. Taman kehittdmisprojektin
suunnitteluvaiheen aikana selkiintyi tarve suunterveyden sovellukselle.
Projektipaallikkd oli kaynyt eri asiantuntija sidosryhmien (hammaslaakarit 4 ,
suuhygienistit 4 ja liike-elaman asiantuntijoita 4) kanssa keskusteluja, jotka
olivat tukeneet sitd nakemysta, etta suun terveysohjaus tarvitsisi uuden
tyokalun, joka lisaisi ymmartamista suun omahoidon tarkeydesta. Se auttaisi
ihmisia paremmin ymmartamaan miten karies syntyy ja miten karieksen
esiintymista voidaan vahentaa tehokkaalla omahoidolla. Tarvetta on myos
interventiolle, jonka avulla ihmiset motivoituisivat ottamaan kayttoon suun- ja

hampaiden kannalta tarkeat toimenpiteet ja elamantavat paivittaisiksi tavoiksi.

Salonen ym. (2017, 3) suosituksen mukaisesti talle projektille asetettiin
osatavoitteita; sovelluksen alustava sisalto oli tehtyna 03-04/2021, sovelluksen
beetaversio oli valmis 05/2021, joka sisalsi etusivun; sisaltd, alkukysely,
toimenpiteiden seuranta, tallennus, pisteytys (kayttajan toimintojen mukaan
verrattuna Suomessa kaytdssa oleviin suun terveydenhoidon suosituksiin),
tehtavalista, tietojen paivittaminen. Taman kehittamishankkeen prosessikuvaus

on kuvattuna taulukkona (Liite 2).

Paatavoite kehittamisprojektissa oli saada kehitettya mobiilisovellus valmiiksi
05/2022. Tassa lopullisessa mobiilisovellusversiossa olisi lisaksi linkit
asiantuntijoiden sivuille, mista kayttaja halutessaan saa lisatietoa
ymmartamisensa tueksi. Kayttaja nakee oman tavoiteensa suun- ja hampaiden
terveydentilasta ja lapsen suun terveydentilasta seka edistymisensa eri osa-
alueilla. Kayttajalle tulee nakyville muistutuksia sen mukaan, mista kayttajaa on
tarpeellista muistuttaa. Edella mainittuihin asioihin liittyy sisallon ja
kaytettavyyden valmiiksi saattaminen talven 2022 aikana. Koko projektin aikana
kokoonnutaan projektitydoryhman kanssa kerran viikossa tai tarpeen mukaan ja
projektiohjausryhman kanssa 4 kertaa. Projektin aikataulu ja osatavoitteet on
esitetty kuviossa 4.
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*9-11/2021 Aiheen ideointi ja valinta
*» Keskustelut mentorin ja tuutorin kanssa
+06.11.2020 Ideavaihe hyvaksytty

Ideointivaihe

+ 10-12/2020 Havainnoinnin toteutus

+ 10/20-01/21 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

+ 15.02.2021 Kirjallisuuskatsaus hyvaksytty

+ 10-12/2020 Saanndlliset yhteydenpidot mentorin ja appllikaation kehittdjien kanssa
+ 02-03/2021 Kehittamisprojektin suunnitelman kirjoittaminen

+ 02/2021 Teemahaastattelun suunnittelu/haastateltavien etsinta

+ 02-03/2021 Ohjausryhman ja projektiryhman kokoaminen

+ 03-06/2021 Rahoituksen suunnittelu

+ 04-08/2021 Sidosryhmien etsinta

+ 03-07 Sovelluksen yhteiskumppanien ja markkinoinnin suunnittelua

+ 01-12/2021 Saanndlliset yhteydenpidot mentorin, sovelluksen kehittdjien, projektiryhméan kanssa

+ 03/2021 Kehittamisprojektin suunnitelman hyvaksyminen ja mahdollinen tutkimusluvan
hakeminen

» 03-04/2021 Teemahaastattelu sovelluksen sisalt/kaytettavyyden kehityssuunnittelu

» 07-12/2021 Sovelluksen lopullisen version sisallén suunnitelu ja kaytettavyys
+ 05-11/2021 Ohjausryhman tapaaminen

« 3-/2021-05/2022 Projektiryhman yhteydenpito tarpeen mukaan \
*04/2021 Suunnitteluseminaari

+03-06/2021 Premarkkinointia

*03-07/2021 Teemahaastattelujen tulosten yhteenveto

»03-07/2021-05/2022 Sovelluksen kehittaminen vertaisarvioinnin kanssa

* 05-06/2021 Sovelluksen beetaversio valmis/testaaminen

+05-10/2021 Sidosryhmien etsinta

» 06-12/2021 Rahoittajien etsinta

*11/2021 Véliraportti

» 03-04/2022 Sovelluksen valmis versio tehty ja testattu

* 05-12/2021-05-/2022 Sovelluksen kehittdminen/markkinointi )

Toteutusvaihe

»02-03//2022 Projektiryhman arviointitydpaja

.01-h04l/2022 Lopullisen sovelluksen sisallon ja kaytettavyyden tekeminen arvioinnin
pohjalta

*05-/2022 Sovelluksen kayttdonoton laajeneminen

PSS EEINENE » 02-04//2022 Loppuraportin Kirjoittaminen

*03/2022 Ohjausryhman tapaaminen

* 04-05/2022 Kehittdmisprojektin esittdminen

Kuvio 4. Projektiaikataulu ja osatavoitteet
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4.4 Projektin riskien arviointi ja kriisien hallinta

Kehittamisprojektia arvioitiin koko projektin ajan, jota varten tehtiin
projektisuunnitelma, SWOT-analyysi (liite 5) itsearviointia ja riskeja varten.
Projektijohtaja huolehti osaltaan, etta projektissa edettiin ennalta sovittujen

tavoitteiden mukaisesti.

Kehittamisprojektin riskeja pyrittiin tunnistamaan, maarittelemaan ja
dokumentoimaan projektin ajan. Riskien hallinnan perusteena olivat
varautuminen ja yhteistyd. (Viirkorpi 2000, 35-36.) Riskikartoitus tydstettiin
osana projektisuunnitelmaa ja sita paivitettiin projektin edetessa. Suunnittelussa
paneuduttiin ydinasioihin ja etsittiin projektin toteutumisen kannalta oikeat
toimijat; kehittajat, asiantuntijat seka vaaditut luvat ja sopimukset. Paivittaminen
tapahtui kaytannosta esiin nousseiden kysymysten ja projektiryhman
keskusteluiden pohjalta. Riskiarvioinnilla pyrittiin varmistamaan projektin
tavoitteiden toteutuminen, mutta myos takaamaan projektiin osallistuvien
turvallisuus seka tutkimuksen luotettavuus. Projektin varsinaiselle tavoitteelle

asetettiin osatavoitteita, joita seurattiin.

Riskeja pyrittiin hallitsemaan voimistamalla vahvuuksia. Kehittamisprojektissa
lahdettiin rohkeasti tavoittelemaan sidosryhmia ja yhteistydkumppaneita eri
toimialojen kautta, huomioimalla yhteiset intressit. Olemassa olevia kontakteja
asiantuntijoiden ja sidosryhmien valilla kasvatettiin ja heita sitoutettiin projektiin
heti alkuvaiheessa ottamalla heidat mukaan sovelluksen kehittamistyohon.
Kehittamisprojektiin osallistujille pyrittiin antamaan riittdvan selkeat ohjeistukset
aikatauluineen. Asiakkaan kayttotarpeita kartoitettiin, tarkoitus oli, etta
sovelluksen kayttajien kanssa tehtiin jatkuvaa sisallon ja kaytettavyyden

kehittamistyota.

4.5 Projektin viestinta

Projektin elinehto on hyva vuorovaikutus eri tahojen ja toimijoiden valilla.

Tarkoitus on herattaa kiinnostus, kannatuksen saavuttaminen, voimavarojen
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hankkiminen, hyodyllisten toimijoiden mukaan saaminen ja tulosten
levittaminen. Jotta edella kuvatut asiat saavutettaisiin, vaatii tama aktiivista
tiedon vaihtamista koko projektin ajan ja tiedonvaihtaminen on vastavuoroista.
Projektin markkinointi ei ole palvelujen tai asiantuntemuksen myymista, sita
voidaan pitaa hyvaksynnan hankkimisena projektin ideoille ja osallisten
aktivoimista mukaan projektin toimintaan. Tiedotuksen tehtava on vastata
tiedon tarpeisiin, luoda uskottavuutta ja rakentaa imagoa projektille (Viirkorpi,
P. 2000, 21).

Talle projektille suunniteltiin erillinen viestintdsuunnitelma (Liite 3).
Viestintasuunnitelmassa otettiin huomioon viestinta projektityéryhman-,
projektiohjausryhman- ja myynnin- ja markkinoinnin kannalta. Projektin alusta
asti pidettiin aktiivisesti yhteytta sovelluksen kehittdjiin. Projektipaallikko piti
ajan tasalla projektitydryhmaa, projektiohjausryhmaa ja muita sidosryhmia
projektin suunnitteluun ja toteutukseen liittyen. Projektissa pidettiin huoli siita,
etta projekti oli vastavuoroinen ja oppiva projekti kaikille sen osapuolille.
Viestinnassa kaytettiin tarpeen mukaisia viestinnan tyovalineita; puhelin,
Teams alusta, sdhkdposti, OneDrive, Trello (projektin seurannan alusta),
artikkelin julkaisu TALK- lehdessa (Turun AMK oma kanava ajankohtaisille
julkaisuille) seka erilaiset esittelyt yhteistydkumppaneille PowerPoint - esityksin.
Projektin asiakkaat otettiin mukaan aikaisessa vaiheessa kehittamistyohon
edistdmaan markkinointia, jotta saataisiin kasvatettua kayttajamaaria ja
varmistamaan sovelluksen implementointia. Projektiohjausryhman avulla on
pohdittu, millainen, missa ja milla tavoin toteutettava julkisuus on tarpeen ja
hyodyksi projektille. Ammatillisesti tarkeita sidosryhmia pidettiin projektin alusta

asti tarkeina kokemusten valittamisen ja ammatillisen keskustelun vuoksi.
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5 Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa on tiedonintressina selittaa ihmisen
toimintaa intentionaalisesti eli ihmisen toimintaa koskevien paamaarien
ymmartamisen avulla. Ymmartaminen tarkoittaa, etta tutkimuksessa tavoitteena
on paljastaa merkityksia, joita ihmiset toiminnalleen antavat. Tavoitteena on
tavoittaa ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudestaan. Naiden
kuvausten oletetaan sisaltavan niita asioita, joita inminen pitaa itselleen
elamassaan merkityksellisina ja tarkeina. Laadullista tutkimusta kaytetaan, kun
tutkittavaa ilmiota ei tunneta eli ei ole teorioita, jotka selittaisivat tutkimuksen
kohteena olevaa ilmiéta. (Kananen 2017, 32; Vilkka 2015, 56, 94.) Laadullinen
tutkimus tulee tassa tutkimuksessa kyseeseen, kun tutkittavasta aiheesta,
mobiilisovelluksien kaytosta odottavien aitien keskuudessa interventiona, ei ole
viela kaytdssa riittavasti teoriaa kaytettavissa. Tama kehittamisprojekti oli
laadullinen, jossa kaytettiin teemahaastattelua aineiston keruumenetelmana.

Teemahaastattelua edelsi keskustelut eri asiantuntijoiden kanssa.

Dokumenttien, keskustelujen ja haastattelujen avulla voidaan vahvistaa omia
nakemyksia ja tulkintoja. Jos kaikki lahteet tukevat tulkintaa, on tulkinnan
luotettavuus silloin parempi kuin yksittaiseen lahteeseen vedottaessa. (Anttila
2021; Kananen 2015,132-137; Kananen 2017,84; Menetelmaopetuksen
tietovarasto 2021; Vilkka 2015, 119.) Projektipaallikon valitsemat henkilot
keskusteluissa olivat projektipaallikon tuntemia eri asiantuntijoita. Naista
keskusteluista saatuja asioita tdydennettiin teemahaastattelujen avulla niilta
osin, mita keskustelut eivat avanneet projektipaallikdlle ja mitka asiat jaivat
ratkaisematta. Projektipaallikko piti kaydyista keskusteluista muistiota, jota

hyodynnettiin tulosten vahvistamisessa.
5.1 Tutkimusongelma

Tutkimuksen perusta on tasmallisesti maaritetyssa asiaongelmassa ja siita

johdetussa tutkimusongelmassa, seka tutkimusongelmasta johdetuissa
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tutkimuskysymyksissa. Teoreettiset tutkimuskysymykset ovat niita, joihin
halutaan vastata. (Anttila 2021; Kananen 2017,15; Menetelmaopintojen
tietovarasto 2021; Vilkka 2015, 51.)

Taman tyon tutkimusongelmalla haettiin vastausta kysymykseen: Miksi
suunterveyden terveysohjauksella ei olla onnistuttu saavuttamaan omahoidon
tavoitteita? Tassa tydssa tutkimusongelma rajattiin odottaviin aiteihin, joille
kehitetdan suunterveyden mobiilisovellus. Odottavat aidit valittiin sen vuoksi
etta tutkimukset olivat osoittaneet odottavien aitien keskuudessa tehdyilla

interventioilla olevan vaikuttavuutta lasten suun- ja hampaiden terveydentilaan.
Tutkimuskysymykset

Miksi suun terveyden omahoidolla ei olla onnistuttu saavuttamaan suosituksien

mukaista tavoitetilaa suun- ja hampaiden terveydessa?
Mika on toiminut suun- ja hampaiden omahoidon toteutumissa?

Miten digitaaliset interventiot toimivat suunterveydenhoidossa?

5.2 Tutkimusmenetelman valinta

Teemahaastattelu on kaytetyimpia laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmia ja se lukeutuu strukturoimattomaan haastatteluun.
Teemat ovat erdanlaisia keskustelun aiheita, jotka ovat laaja-alaisia ja joihin ei
voida vastata lyhyesti. Teemahaastatteluksi ei voida kutsua sahkopostitse
lahetettavaa kysymysliitetta. Sahkopostihaastattelu on mahdollinen toteuttaa,
joka tulee kayda vuorovaikutteisesti seka ilmenee pidempiaikaisena ja yhta
useampana sahkdpostikierroksena. Jorma Kanasen mukaan (2015, 148)
teemahaastattelu ei voi koskaan olla luonteeltaan sellainen, etta tutkijalla on
muutama teema, jotka kaydaan lapi, mekaanisti ilman uusien
keskustelupolkujen syntymista. Teemahaastatteluun valitaan henkil6t, joita ilmio
koskettaa. (Kananen 2015, 145.)
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Sahkdpostia voidaan kayttaa teemahaastattelussa silloin, kun se on
vuorovaikutteista. Sahkdpostitse kayty haastattelu voidaan katsoa
teemahaastattelua lahella olevaksi muodoksi, jossa projektipaallikko esittaa
tutkittavalle keskustelun aiheita. Naiden sahkopostitse kaytyjen keskusteluiden
kautta tehdaan uusia tarkentavia kysymyksia ja edetaan uusiin keskusteluihin.
(Kananen, J. 2015,132—-133.) Kananen (2015, 148) mainitsee, etta haastattelu
tarkoittaa sanan mukaisesti face-to-face- kontaktia keskustellen. Sahkopostilla
synnytetaan projektipaallikolta tutkittavalle tekstuaalinen vuorovaikutustilanne

face-to-face haastattelun tavoin.

Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi kuin avoin haastattelu, silla siina
aiempien tutkimusten ja ja aihepiiriin tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit,
teemat ovat kaikille samoja, vaikka niissa liikutaankin joustavasti iiman tiukkaa
etenemisreittid. Teemoista ja niiden alakysymyksista pyritaan keskustelemaan
varsin vapaasti. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 46; Menetelmaopintojen tietovaranto
2021.)

Teemahaastattelu sopi kaytettavaksi tassa kehittamisprojektissa, koska tutkittiin
mielipiteita ja sellaisia tutkimusalueita suunterveyden mobiilisovelluksesta, joista
Suomessa ei talla hetkella tiedeta kovinkaan paljon. Tassa
kehittamisprojektissa teemahaastattelu oli joustava menetelma ja
projektipaallikkd pystyi tarvittaessa opastamaan ja/tai tekemaan tarvittaessa
lisakysymyksia tarpeen ilmetessa. Haastateltavat valittiin niin, etta ilmio liittyi
haastateltaviin, eli tdhan valikoituivat ne henkilot (asiantuntijat suunterveyden

seka aitiysneuvolan puolelta ja odottava aiti), joita ilmid kosketti.

Tassa tutkimuksessa kaytiin uusia keskusteluja tarkentavien kysymysten ja
keskustelussa esiin nousseiden asioiden ympariltd sahkopostin valityksella.
Teemahaastattelujen teemat pohjautuivat tutkimusongelmaan ja
tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelun tarkoitus oli saada kehitettya sisaltoa
ja sovelluksen toimintaa paremmin kayttajan nakdkulmasta hyddynnettavaksi,
selventamalla taman hetken suunterveyden terveysohjauksen sekd omahoidon
tilannetta, kokemuksia ja vaikuttavuutta. Tavoite oli ymmartaa interventioiden

haasteita kaytanndssa ja pohtia sovelluksen ominaisuuksia, joiden avulla
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voitaisiin tuoda ratkaisuja haasteisiin. Samalla pyritaan lisddmaan eri
terveydenhuollon asiantuntijoiden ymmartamista suun terveyden
kokonaisvaltaisesta merkityksesta yleisterveydelle. Tassa tutkimuksessa ei ole
tehty kaikille haastateltaville samojen teemojen sisalla samanlaisia
jatkokysymyksia. Teemojen jatkokysymykset on kayty eri asiantuntijoiden valilla
siten, etta on otettu huomioon heidan oman asiantuntija-alansa
substanssiosaaminen. Talla menettelylla projektipaallikkd halusi varmistaa, etta
kunkin eri asiantuntija-alan nakemys tulisi otettua huomioon
kehittamisvaiheessa ja tulevaisuudessa mobiilisovellusta pystyttaisiin
hyddyntamaan kaytanndssa suunterveysohjauksen tyokaluna.

Teemahaastattelun runko (Liite 4).
Teemat yksilo teemahaastattelussa:

* Suun terveysohjaus odottaville aideille

+ Mita terveysohjauksen olisi hyva sisaltaa

* Haasteita/ratkaisuehdotuksia suunterveysohjauksessa
+ Kysymykset, mita aidit tekevat/asioita, mita pohtivat

* Missa tiedoissa puutteita/mita tiedetaan hyvin

* Toteutuuko terveysohjaus/vaikuttavuus

* Mobiilisovellus suunterveysohjauksessa

* Sovelluksen sisaltd

» Sovelluksen toiminta/kaytettavyys

* Mobiilisovellus tyokaluna terveysohjauksessa

* Suun- ja hampaiden terveyden tavoite

5.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkittaviksi valittujen informaatiokoiden tulisi tietaa ilmiésta mahdollisimman
paljon. Heidan tulisi edustaa ilmidon kannalta oleellisia havaintoyksikoita.
(Hirsijarvi & Hurme 2008, 47; Kananen 2017, 128; Valli 2018, 25). Tassa
tutkimuksessa kehittamisprojektiin valittiin keskustelua edistava menetelma,

arvostava teemahaastattelu. Haastattelu toteutettiin 02-04/2021, johon
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osallistuivat hammaslaakari, hammashoitaja, aitiysneuvolan terveydenhoitaja ja

odottava aiti (n=4).

Sisallosta ja kaytettavyydesta haastatellut asiantuntijat projektipaallikko rekrytoi
omaan lahipiiriin kuuluvan henkilon avustuksella. Projektipaallikko ei tuntenut
ennestaan haastateltavia (suunterveyden-, aitiysneuvolan asiantuntijoita ja
odottavaa aitia). Haastateltavat tulevat suun terveyden tutkimusryhman
ulkopuolelta. Haasteltavat toimivat sovelluksen sisallon - ja kaytettavyyden
kehitysty6ssa niin halutessaan, (jota heilta kysyttiin ja tdma mahdollisuus
kerrottiin rekrytointi vaiheessa), koko sovelluksen kehittamisvaiheen ajan 2022

vuoden loppuun asti.

5.4 Tutkimuksen haastateltavien rekrytointiprosessi

Menetelmana haastateltavien etsinndssa kaytettiin lumipallo-otantaa (snowball
sampling), menetelmaa voidaan kayttaa, joissa ilmioon liittyvien
havaintoyksikoiden tavoittaminen on hankalaa. Menetelmassa ilmiosta tietavat
suosittelevat tietamiaan asiaan liittyvia henkil6ita tutkimukseen (Kananen 2015,
247).

Kaikkiaan haastateltavien (hammashoitaja, terveydenhoitaja ja hammaslaakari)
rekrytoinnissa oli yhdeksan vaihetta, joka on esitetty kuviossa 4, kuvioissa on
kaytetty sanaa tutkija, joka on myohemmin sama kuin projektipaallikko.
Rekrytointi aloitettiin 01/2021. Odottavan aidin rekrytointi tapahtui toukokuussa
2021 projektipaallikdn lahipiirista, projektipaallikko ei tuntenut aitia aikaisemmin
(Kuvio 5).

Projektipaallikdn ensimmainen kontakti haastateltaviin on tapahtunut viestin tai
sahkopostin kautta, jossa projektipaallikké on pyytanyt lupaa soittaa
kehittamisprojektiin liittyen. Ensimmainen puhelimitse tapahtunut yhteydenotto
on tehty sen jalkeen, kun haastateltavat ovat antaneet suostumuksensa
projektipaallikdlle yhteystietojensa jakamisesta. Projektipaallikkd on kertonut
haastateltaville ajan, ettd ensimmainen puhelu tulisi kestdmaan, arviolta yhden

tunnin ajan.
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Vaihe 1. Tutkija
yhteydessa lahipiirin
asiantuntijaan.

Vaihe 2. Lahipiirin
asiantuntija yhteydessa
informaatikko (1.)

Vaihe 3. Informaatikko (1.) antaa
luvan lahipiirin asiantuntijalle
yhteystietojen jakamiseen
tutkijalle

4{ Tutkiia

A

1]

—’
—

Lahipiirin henkild

- Le

i

Informaatikko 1.

L:'

A

Vaihe 4. Lahipiirin asiantuntija antaa
tutkijalle informaatikko (1.) 6.
yhteystiedot.

Vaihe 5. Tutkija 1. yhteydenotto
informaatikko (1.) 1. teeman
haastattelu alkaa.

Vaihe 6. Informaatikko (1.) pyytaa lupaa
tutkijalta lahettaa sahkoposti informaatikoille 2.

Tutkija

A 4

A

ja 3. kertoa KP:sta. Tutkija antaa luvan.
Informaatikko 1. kysyy lupaa informaatikoilta 2.
ja 3. lahettda informaatikoiden 2. ja 3. tiedot
tutkijalle.

Vaihe 7. Informaatikot (2. ja 3.) antaa

yhteystiedot tutkijalle.

Vaihe 8. Tutkija sai informaatikoiden (2. ja 3.)
yhteystiedot ja oli yhteydessa. Tutkija oli
yhteydessa informaatikoiden (2. ja 3.) kanssa
sahkopostilla, pyydettiin puhelinnumerot. Tutkija
Iahetti viestin, jossa sovittiin ensimmaisesta
puhelin teemahaastattelusta.

Vaihe 9. Tutkija soitti informaatikoille (2. ja 3.), tutkija
kertoi KP:sta ja aloitettiin 1. teemahaastattelu.

luvan informaatikko (1.) lahettda

Informaatikko 2.

Informaatikko 3.

Kuvio 5. Projektipaallikdn haastateltavien rekrytointikuvaus vaiheet 1-9.

Vaihe 1. Teemahaastatteluun valitut henkilot valikoituivat haastateltavaksi

lahipiiristd olevan suunterveydenhuollon henkilon valityksella.
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Vaihe 2. Projektipaallikon lahipiirin asiantuntija kertoi kehittamisprojektista
lyhyesti tuntemalleen suunterveydenhuollon asiantuntijalle haastateltava (1.) ja
kysyi hanen kiinnostuksesta osallistua kehittamisprojektiin, jossa kehittettaisiin

sisaltoa ja kaytettavyytta suunterveyden sovelluksen.
Vaihe 3. Haastateltava (1.) luvan jakaa hanen yhteystietonsa projektipaallikdlle.

Vaihe 4. Projektipaallikon lahipiirin henkild antaa haastateltava 1. yhteystiedot

projektipaallikolle.

Vaihe 5. Projektipaallikko oli yhteydessa haastateltava (1.) ja kertoi
kehittamisprojektista. Samalla aloitettiin kolmen ensimmaisen teeman ymparilla
teemahaastattelu keskustelu, joka kasitteli 1-3 ensimmaista teemaa 8-9

teemasta.

Vaihe 6. Haastateltava (1.) on kysynyt haastateltavilta (2. ja 3.) kiinnostusta
osallistua suunterveyden sovelluksen kehittamiseen ja lahettanyt tutkimukseen
liittyvan sahkopostin haastateltaville (2. ja 3.). Sahkoposti oli sama lyhyt esitys
sovelluksen kehittamisesta, jonka haastateltava 1. oli saanut projektipaallikon
ensimmaisessa yhteydenotossa. Ennen sahkopostin lahettamista haastateltava
1. Kysyi projektipaallikolta luvan "saisiko han luvan lahettaa projektipaallikon
saaman sahkopostin inormaatikoille” (2. ja 3.), johon projektipaallikkd vastasi

myontavasti.

Vaihe 7. Haastateltava 1. toimitti projektipaallikolle haastateltavien (2. ja 3.)
yhteystiedot, sen jalkeen, kun haastateltava (2. ja 3.) on kertonut olevansa

kiinnostunut osallistumaan suunterveyden sovelluksen kehittdmistydhon.

Vaihe 8. Taman jalkeen projektipaallikkd on ollut yhteydessa haastateltava (2.
ja 3.) sahkopostin valityksella. Projektipaallikko tiedusteli haastateltavien
puhelinnumeroita ja tiedusteli, milloin han voisi olla olla heihin yhteydessa? (2.
ja 3).

Vaihe 9. Projektipaallikkd soitti haastateltaville (2. ja 3) ennalta sovittuna
aikana, jonka aikana esiteltiin suunterveyden sovelluksen kehittamisprojekti ja

kaytiin ensimmaiset teemahaastattelut 1-3 lapi heidan kanssaan. Kummankin
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haastateltavan (2. ja 3.) kanssa teemahaastattelupuhelut tehtiin

yksilohaastatteluina, kuten kaikki taman projektin teemahaastattelut.

Aiti haastateltavan rekrytointimalli (kuvio 6).

Vaihe 1. Projektipaallikko kertoi tuttavapiirin henkilélle

tarpeesta I6ytda odottava diti haastateltavaksi

Vaihe 2. Tuttavapiirin henkil otti yhteytta

tuttavaansa, joka odotti vauvaa ja kertoi

sovelluksen kehittdmisesta. Odottava aiti halusi

tulla mukaan sovelluksen kehittdmiseen.

Vaihe 3. Tuttavapiirin henkil6 lahetti sahkopostilla

ditihaastateltavan yhteystiedot projektipaallikolle.

Vaihe 4. Projektipaallikko oli yhteydessa

sahkopostitse diti haastateltavaan. Projektipaallikkd

sopi Teams palaverin hdanen kanssaan.

Vaihe 5. Ensimmaisessa Teams-palaverissa

kaytiin lapi ensimmaiset kolme teemaa. Projektipaallikkod

ja aiti haastateltava sopivat sahkopostilla, ettd kaikki teemat kasitellaan

Kuvio 6. Aiti haastateltavan rekrytointikuvaus vaiheet 1-5.
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5.5 Aineiston keruu teemahaastattelulla

Teemahaastattelusta poimitaan keskeiset aiheet tutkimusongelmasta, teemojen
kasittelyjarjestyksella ei ole merkitysta (Kananen 2015,147; Kananen 2017, 88;
KOPPA 021; Valli 2018,24; Vilkka 2015, 99). Haastattelun teemat haluttiin pitaa
suunterveyden odottavien aideille suunnatussa interventiossa ja sovelluksen

intervention kehittamisessa.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin yksildohaastattelu teknikkaa, joka etenee
yleisesta yksityiseen, teeman sisalla voi olla yksityiskohtaisia kysymyksia, joilla
tasmennetaan ymmarrysta ilmiosta. Kysymyksia teemahaastattelussa nousee
saaduista vastauksista. (Kananen 2015, 143-155.) Kasiteltaviksi suunniteltuja

teemoja loytyy liitteesta 4.

5.5.1 Teemahaastattelun toteutus

Ensimmaisella puhelinkeskustelulla projektipaallikkd on kertonut lyhyesti:
kehittamisprojektin tavoitteen, tarkoituksen, luottamuksellisuuden, kysynyt luvan
haastatteluun osallistumiseen, kertonut haastattelun etenemisesta, tuloksien
julkaisemisesta ja materiaalien sailyttamiseen liittyvan ajan ja materiaalien
tuhoamisen viimeistaan vuoden 2022 lopussa. Haastateltaville kerrottiin myos,
etta materiaaleissa ei tule esille vastaajan tietoja, vastaajan tietona kaytetaan
koodi tunnistetietoja 1, 2, 3 ja 4 aineiston keraamisen vaiheessa. Naita
haastatteluvaiheessa kaytettavia tunnistetietoja ei tulla missaan tutkimuksen
vaiheessa julkaisemaan ja tunnistetietojen avulla ei ole selvitettavissa, keneen
haastateltavaan kyseinen koodi on liitetty. Koodit ovat vain projektipaallikon
omassa muistiossa muistin tukena. Aineistoa litteroitaessa on hyva numeroida
haastattelut tai tekstit juoksevin numeroin, silla tama helpottaa aineiston

kasittelya ja analyysia (Menetelmaopetuksen tietovaranto 2021).
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Tutkimuksen tavoitteesta haastateltaville on kerrottu seuraavaa; kehitetaan
mobiilisovellus, jonka sisalto ja kaytettavyys vastaavat suunterveyden
sovelluksen kayttajien tarpeita. Sovelluksen tarkoitus on auttaa tehostamaan
suun terveyden omahoidon prosesseja, jonka avulla onnistuttaisiin sitouttamaan
kayttaja muuttamaan omahoitoa suositusten mukaiseksi paivittaiseksi
toiminnaksi. Mobiilisovelluksen toivottaisiin auttavan kayttajaa ymmartamaan
odotusajan ja perheen tapojen merkityksen tulevan lapsen suun- ja hampaiden
terveyteen ja yleissairauksiin liittyen. Kehitteilla oleva mobiilisovellus sisaltaa
tassa vaiheessa kaikilta osin salassa pidettavaa tietoa. Tahan liittyy myos kaikki
sovelluksen kehittamiseen liittyva tieto jota on saatu teemahaastatteluissa.
Saatuja tietoja haastateltavilta tullaan kasittelemaan niin, etta niista ei tule esille
haastateltavan henkilGtietoja. Henkilotietoja ei tallenneta mihinkaan ja kaydyt
sahkopostikeskustelut tullaan poistamaan pysyvasti sen jalkeen, kun niiden

pohjalta on tarvittava tieto litteroitu. Viimeistaan vuoden 2022 lopussa.

Tassa tutkimuksessa ei voitu vallitsevan Covid-19 pandemian vuoksi kayttaa
kasvokkain tapahtuvaa kontaktia, jota oli etukateen tarkkaan suunniteltu (Liite
6). Projektipaallikko ehdotti haastattelun tekemista myoés Zoom tai Teams-
alustoja kayttaen, joka ei kaikille haastateltaville sopinut. Alku teemahaastattelu
oli tehty puhelimitse, jota ei olla nauhoitettu suunnitelmasta poiketen, koska
kaytossa ei ollut nauhoitukseen tarvittavaa laitetta. Tama poikkeaa siita, mita
Kananen (2015, 152) kirjoittaa teemahaastattelun nauhoituksesta,
teemahaastattelussa kaytossa olevasta yleisemmasta tavasta nauhoittaa
haastattelu ja tehda litterointi nauhoitteen kuuntelemisen perusteella. Aineisto
analysoidaan mahdollisemman nopeasti, jotta tutkijan ymmarrys ilmiosta
kasvaisi tiedonkeruun myota. Aineiston analyysin jalkeen nousee esille uusia

kysymyksia (Kananen 2017, 95).

Ensimmaisessa puhelinyhteydessa kaytiin 1api ensimmaisia teemoja 1-3, jotka
osaltaan johdattivat aiheen ymparille, taman puhelun kesto oli yhdesta tunnista
1,5 tuntiin. Ensimmaisen puhelinyhteyden aikana alkaneen teemahaastattelun
lopuksi projektipaallikko lahetti sahkopostilla kirjallisen yhteenvedon siita, mita

haastateltavan kanssa on keskusteltu teemasta ja, mita projektipaallikkd on asia
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kohtaisesti puhelun aikana kirjoittanut muistioon. Samalla on ollut mahdollisuus
tehda teeman ymparilta lisakysymyksia. Lisaksi sahkopostissa oli tietoa
kehittamisprojektin tarkoituksesta, tehtavasta ja luottamuksellisuuteen liittyvista
asioista. Liitteena toimitettiin tutkimuksen saatekirje, jossa vahvistettiin
puhelimitse saatu suullinen tutkimukseen osallistumisen lupa kirjallisena,
saatekirje pyydettiin palauttamaan projektipaallikdlle allekirjoitettuna takaisin
(Liite 7).

Tassa tutkimuksessa projektipaallikko on lahettanyt ensimmaisen haastattelujen
valilla tapahtuneen puhelinyhteyden jalkeen loput teemat sahkopostitse teema
kerrallaan. Yhdessa sahkopostissa pyrittiin kdymaan lapi yksi teema kerrallaan
seka kasiteltiin edellisesta teemasta nousseita jatkokysymyksia, jota

projektipaallikko oli analysoinut vastauksia lukiessaan.

Sahkdpostin liitteena lahetettavia kysymyksia ei voida katsoa varsinaiseksi
teemahaastatteluksi, vaan siina tulee tapahtua molemmin puolinen
vuorovaikutus, joka ilmenee pidempi aikaisena ja yhta kertaa useampana
sahkopostikierroksena. Kyseessa on niin sanottu simuloiva tilanne, jossa
projektipaallikon ja tutkittavan valinen useiden sahkopostikierrosten
vastavuoroinen viestitys muistuttaa kasvotusten tapahtuvaa
vuorovaikutustilannetta. (Kananen J., 2015, 147.) Sahkdpostia teemojen
ymparilta on kayty tassa teemahaastattelussa helmikuun ja kesakuun 2021
aikana useamman kerran. Yhden teeman ymparilla kaytiin sahkopostilla

keskustelua 3—10 kertaa.

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkkaa haastateltavien maarasaantoa, eika
sita voida laskea tai maarittaa etukateen. Tulkintojen kestavyys ja syvyys ovat
tarkeaa, ei aineiston laajuus ja tiedonantajien maara (Kananen 2017126.)
Kaikkien neljan haastateltavan kanssa kaytiin syventavia keskusteluja
teemoista sahkopostin valityksella

Teemahaastattelu sahkodpostin avustuksella voidaan katsoa toteutuneeksi,
tassa teemahaastattelussa, silla projektipaallikko ei lahettanyt kysymyksia

erillisena liitteena. Projektipaallikkd on lahettanyt sahkopostitse haastateltaville
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uusia teemoja sahkopostissa kaydyssa keskustelussa, joka on osa luonnollista
vuorovaikutteista keskustelua edellisiin sahkoposteihin liittyen. Projektipaallikko
lahetti haastateltaville 1, 2, 3 ja 4 ensimmaisessa puhelussa aloitetun
teemakeskustelun jalkeen yhteenvedon kaydyista teemoista 1-3. Naista
teemoista kaytiin tarkentavaa sahkoposti keskustelua 2—3 kertaa
haastateltavien 1, 2 ja 3 kanssa. Taman jalkeen loput teemat 4-9 kaytiin 1api
yksinomaan sahkopostilla. Haastateltavat 1 ja 2 saivat viisi teemaa
sahkopostilla, nuolet A ja B (kuvio 7). Haastateltava 3 sai sdhkopostilla kuusi
teemaa, nuoli C (kuvio 7). Haastateltava 4 osalta ensimmaisen
puhelinkeskustelun jalkeen paadyttiin sahkopostilla kaydyn 1-3 teeman jalkeen
tekemaan loput teemahaastattelut yhdella kerralla kayttden Teams alustaa.
Tahan kaytantoon paadyttiin haastateltava 4. pyynndsta, joka osoittautui
hanelle helpommaksi tavaksi toteuttaa teemahaastattelu. Sahkopostilla
kavimme teemahaastattelun keskustelua lapi haastateltava 4. kanssa kaksi

kertaa, nuoli D (kuvio 7).
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Haastateltav
al

Puhelimitse
3 teemaa (1-
3), joista
kaytiin 2—-3
kertaa
tarkentavia
keskusteluja
sahkopostits
e.
Sahkopostilla
4-9 teemaa.
Keskustelua
kaytiin 3—-10
kertaa.

Kuvio 7. Teemahaastattelun eteneminen

Haastateltava
2

Puhelimitse 3
teemaa (1-3),
joista kaytiin
2-3 kertaa
tarkentavia
keskusteluja
sahkopostitse

Sahkopostilla
4-9 teemaa.
Keskustelua
kaytiin 3-10
kertaa.

Haastateltav
a3

Puhelimitse
3 teemaa (1-
3), joista
kaytiin 2—-3
kertaa
tarkentavia
keskusteluja
sahkopostits
e.4-9
teemaa
sahkopostilla
. Keskustelua
kaytiin 3—10
kertaa.

Haastateltava
4

Puhelimitse 3
teemaa (1-3),
joista kaytiin
2-3 kertaa
tarkentavia
keskusteluja
sahkopostitse.
Sahkopostilla
4-9 teemaa.
Keskustelua
kaytiin kaksi
kertaa, joka
poikkesi
muista
haastateltavis
ta
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5.6 Aineistojen analysointi

Ennen tekstiaineiston analysointia tutkijan on tehtava joitakin periaatteellisia
metodisia ratkaisuja. Hankittu tutkimusaineisto on ensin saatettava tekstin
muotoon (Seitamaa-Hakkarainen 2014 ). Haastattelun tulokset litteroidaan
(puretaan) propositiotasolla eli kirjataan ainoastaan sanoma tai havainnon
ydinsisalto. Litterointi tarkoittaa sita, etta aineisto muutetaan tekstimuotoon, eika
sita tarkastella vain aaninauhoina, erilaisilla kasialoilla kirjoitetuina tarinoina tai
kirjavina lehtileikkeilld (Kananen 2015, 161.) Aineisto kirjoitetaan keraamisen
jalkeen sen hallitsemista ja analysoimista helpottavaan muotoon yleensa
tekstinkasittelyohjelmalla. Realistisen aineiston kasittelyssa on niin sanottua
valimuotoa, jossa aineisto jarjestellaan haastatteluteemoittain, minka jalkeen
aineistoa tarkastellaan tehden muistiinpanoja. Tutkija pyrkii tiivistamaan
teemojen keskeisen annin omin sanoin ja liittdd mukaan tulkintoja ja teoriaa

(Menetelméaopintojen tietovaranto 2021.)

Tahan tutkimukseen valittiin propositiotason litterointi, jossa projektipaallikkd
valikoi keskeiset teemat ja tiivisti ne. Litterointi tehtiin toukokuun ja kesakuun
2021 aikana. Tata teemahaastattelua ei nauhoitettu, jota olisi voinut kuunnella
jalkeenpain ja litteroida tekstimuotoon sana sanalla. Teemahaastattelulle oli
tehty runko teemoista (Liite 4). Tutkimuksessa kaytettiin realistisen aineiston
kasittelya, jossa aineisto jarjesteltiin haastatteluteemoittain, minka jalkeen

aineistoa tarkasteltiin tehden muistiinpanoja.

Kvalitatiivinen analyysi alkaa aineiston lukemisella ja reflektiolla. Jos
kysymyksessa on haastattelusta litteroitu aineisto, sitd on luettava keskittyneesti
ja pidemman aikaa, jolloin aineisto hahmottuu lukijalle. Kaikki vastausten
ulottuvuudet on otettava huomioon. Tavoitteena on ymmartaa aineiston
todellinen sisaltd. Analyysin tekemista suuntaa luonnollisesti tutkimusongelma.
Analyysin etenemista maarittelee olennaisesti se, ollaanko kiinnostuneita
perinteisesti sisallésta (mita aineistossa on, mita kerrotaan) vai onko huomio
iimaisussa ja kielenkaytossa. Tasta valinnasta riippuu, miten tarkasti aineistoa
litteroidaan. (Anttila 2021; Hirsijarvi & Hurme 2008, 147; Menetelm&opinnon
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tietovaranto 2021; Vilkka 2015, 110.) Tassa tutkimuksessa luettiin useaan
kertaan puhelimessa kaydyt litteroidut tekstit seka valmiit raakatekstit
(teemoista esille noussut teksti), joita verrattiin tutkimusongelmaan ja
kysymyksiin. Analyysi tehtiin teemahaastatteluista saatujen teemasisaltdjen
mukaan (raakateksti), joista kerrottiin vain tutkimusongelmasta ja

tutkimuskysymyksista esiin nousseet asiat.

Teemahaastattelun tuloksena saadaan aineisto, joka avaa tutkittavaa ilmiota.
Aineisto tuotti ymmarryksen ja ratkaisun tutkimusongelmaan. (Kananen 2017,
105). Tassa tutkimuksessa aineiston sisalto lisasi ilmion ymmartamista
omahoidon ohjauksen merkityksen kannalta seka kaytetyt teemat auttoivat

ratkaisemaan sovelluksen sisaltoa loogisesti ja kaytannonlaheisesti.

5.6.1 Teemahaastattelun analysointiprosessi

Aineistonkeruussa sisaltdanalyysissa edettiin seuraavasti. Teemahaastattelut
litteroitiin puhelinkeskustelusta tehdyn muistion tekstista ja sahkopostitse
kaydyista teksteista raakatekstiksi (esille nousseet teemat) (Taulukko 1).
Erikseen kunkin haastateltavan kohdalla: koodi 1, koodi 2, koodi 3 ja koodi 4.
Tekstit litteroitiin propositiotasolla ja litteroidut tekstit hyvaksytettiin
haastateltavilla. Raakateksti segmentoitiin asiakokonaisuuksiin, jotka nousivat
esille aineistosta, huomioiden kulloinkin keskustelun aiheena oleva teema
(Taulukko 2). Koodatusta aineistosta muodostettiin kokonaisuuksia, jotka
kuvattiin sanallisesti tutkimustuloksissa. Litteroinnissa ja aineiston

koodauksessa kaytettiin Microsoft Word ja Excel -ohjelmistoja.
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1. Terveyskasvatus padosin toteutuu ryhmissa, maahanmuuttajille/riskiryhmille yksilokasvatus.

2. Tulkki ongelma. Kulttuuriongelma, kieli.

3. Ei perhevalmennuksen piirissa (koskee ensisynnyttajid), yksilollinen tuen puute, tyontekija vaihtuvuus

tavoittaa).

4, Perheet moninaisia, nuorissa ongelma (ei koulutusta, tehdaéan lapsia, joskus joutuu vetoamaan
lastensuojelulakiin saadakseen hammashoidon ymmartamisen, laittavat puhelin estoja paalle, hos yrittda

eteenpain kdytossa)

5. Henkildkunta: Uupuu, ei saa tuloksia, resurssit. Tullut viime aikoina paljon uusia terveydenhoitajia,
uusia ndkdkulmia, jotka poikkeavat aikaisemmista mm. pillipullo (Lieto, Raisio alueella 4 kk:den iasta

6. Imemistottumuksista pitdisi padstéd eroon, jota pillipullo ei tue.

Taulukko 2. Segmentoitu raakateksti.

Segmentoitu raakateksti Taso 1 Taso 2
1. Terveyskasvatus pddosin toteutuu ryhmissa, Terveyskasvatus Terveyskasvatus
maahanmuuttajille/riskiryhmille yksilokasvatus. Ryhma Maoninaisuus
Maahanmuuttajat
Riskiryhmat
Yksilokasvatus
2. Tulkki ongelma. Kulttuuriongelma, kieli. Tulkki Kieli
Kulttuuri
Kieli
3. Ei perhevalmennuksen piirissa (koskee Ei perhevalmennuksen Ensisynnyttajat
ensisynnyttajid), yksilollinen tuen puute, piirissa Tuki
tyontekija vaihtuvuus Ensisynnyttdjat
Tuki
Vaihtuvuus

Aineistolahtoisessa esittelytavassa tutkija etsii aineistosta teemoja, joista

informantit puhuvat (Valli 2018, 50). Viimeiset teemahaastattelut kaytiin

kesakuun 2021 aikana. Teemojen mukaista tekstien litterointia tehtiin koko ajan

aina kunkin teeman jalkeen. Litteroitujen tekstien analyysi aloitettiin 2021

kesakuussa ja heinakuussa kirjoitettiin teemahaastattelun tulosten raportti.

Projektipaallikkd eteni analyysin kirjoitamisessa teemojen mukaisesti kasitellen

yhden haastateltavan vastaukset erikseen kustakin teemasta, jonka jalkeen

projektipaallikkoé kokosi kaikkien haastateltavien vastaukset tiivistamalla ne

yhteen sen teeman alle, johon vastaukset liittyivat. Vastauksiin paatyivat

projektipaallikon mielesta keskeisimmat vastaukset tutkimuskysymyksien

mukaisesti.
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Taman jalkeen projektipaallikko tyypitteli teemojen alta vastaukset, jotka sielta
nousivat eniten esille. Nain saatiin haastateltavien vastauksista tiivistettya
projektipaallikdon mielesta tarkeimmat vastaukset tutkimuksen seka
tutkimuskysymysten kannalta. Projektipaallikko kaytti varikoodausta apuna
etsiessaan aineistosta yhtenaiset teemat seka tyypit. Samalla nostettiin esille
haastateltavien koodien avulla ne osat aineistosta, missa oli kasitelty kutakin
teemaa joko paateeman tai jatkokeskusteluissa esille tulleiden asioiden kautta.
Projektipaallikko kirjasi samalla muistiin haastateltavien lukumaaran, kenen

keskustelussa oli tama kyseinen teema tullut esille. (Luettelo 1.)
Tutkimuskysymykset:

Miksi suun terveyden omahoidolla ei olla onnistuttu saavuttamaan suosituksien

mukaista tavoitetilaa suun- ja hampaiden terveydessa?

Miten digitaaliset interventiot toimivat suunterveydenhoidossa
Esimerkkeja teemoista yksilo teemahaastattelussa:

* Suun terveysohjaus odottaville aideille Illl Teema 1, koodi 1,2,3 ja 4.

* Haasteita/ratkaisuehdotuksia suunterveyskasvatuksessa Il Teema 3,
koodi 1,2

+ Missa tiedoissa puutteita/mita tiedetaan hyvin Il Teema 3, koodi 1

Lisakys. teema 3 koodi2, koodi 3 teema 1. Teema 2 koodi 4.

* Mobiilisovellus suunterveyskasvatuksessa Illl Teema 5 koodi 1, teema 4
koodi 2, teema 4 koodi 3 ja 4

- RIS <oodi 4, 2, teema 9 koodi 3, teema 6

koodi 1
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» Sovelluksen toiminta/kaytettavyys Illl teema 7 koodi 1, 3 teema 6 koodi
24

o NI < </ skasvatuksessa |1 teema 8 koodi 1, 2, 3
teema 9 koodi 4

Luettelo 1. Varikoodien kaytto aineiston kasittelyssa.

Teemojen etsimisen jalkeen tasmennetaan teemojen merkityssisalto.
Merkityskokonaisuudet jarjestaytyvat tutkimuksessa myos tutkijan
tutkimuskysymysten ehdoilla. Merkityksen todellisuus on kuin yksildn koko
elamanverkosto, josta nahdaan kulloinkin vain tiettyja asioita kulloisenkin

kiinnostuksen suuntamana ja rajoittamana (Valli 2018,38-50.)

Merkityskokonaisuuksista muodostuva kokonaiskuva esiteltyna esimerkin
omaisesti silla kuinka tuloksiin on paadytty, kuviossa nakyvat koodit tarkoittavat
haastateltavia (kuvio 8). Projektipaallikko oli tassa tutkimuksessa kiinnostunut
tutkittavalle asialle esiin nousseille yhteisista seikoista ja tassa tutkimuksessa
esitetaan vain yhteenvienti teemojen yksiloidyista tuloksista. Yhteisten piirteiden
etsiminen ei ole sama asia kuin yleistaminen (Valli 2018,40). Projektipaallikkd
halusi etsia merkityskokonaisuuksia sovelluksen sisaltoon liittyvista
kysymyksista, miksi suunterveysohjaus ei toteudu suosituksien mukaisesti ja
mista aiheista aideille kerrotaan. Merkityskokonaisuudet auttoivat
ymmartamaan suunterveydenhoidon ohjauksen haasteista seka etsimaan
haastateltavien vastauksista sisaltoa ja kaytettavyytta sovellukselle. Teemoista
nostetut merkityskokonaisuudet auttoivat projektipaallikkda tuomaan

sovelluksen kaytannonlaheiseksi seka toimivaksi tyokaluksi.
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Koodi

Suun terveysohjauksen haasteet

- Osa tulee mielellaan ja osa

pakosta

terveysohjauskaynneille

- Puutteita vanhempien

terveysohjaus mallissa

- Ei ohjata hakemaan lisatietoa

- Ulkomaalaistaustan omaavat

henkil6t

- Puutteet perustiedoissa

- Vastanottoaika lyhyt

- Paljon asiaa samalla kerralla

- Kirjaamisen tydmaara

Suun terveysohjaus odottaville dideille

Puuttuu selked "kaava”, mita
terveyskasvatuksessa tulisi
kertoa?

Aidit tulevat suun
terveysohjauskaynneille
pddasiassa neuvolan kautta (isat
mukana joskus)

Omahoidon terveysohjaus olisi
pitanyt toteutua aikaisemmin
Aidit kysyvéat oman suun
hoidosta, ei niinkaan tulevan
lapsen hampaiden

hoitoon/terveyteen liittyen

Mitd terveysohjauksen olisi hyva siséltaa

- Omahoitoon liittyvat asiat

- Hoitolassa henkilokunnalle ohje,
mitd kaikkea odottavalle didille
tulisi kertoa lapsen hampaiden
kannalta

- Motivoiva haastattelu

- Vanhemman antama malli

- Ravinnon merkitys tulevan
lapsen hampaiden kannalta

- Lisatietoa tekijoista, milla on
vaikutusta hampaiden

terveyteen ja miksi on vaikutusta

Kuvio 8. Teemojen merkityskokonaisuuksista muodostuva kokonaiskuva.

(Koodit tarkoittavat haastateltavia).

Tutkijan on poimittava tarkeimmat kohdat aineistostaan, riippuen tutkimuksen

tarkoituksesta mita tutkija painottaa: aineiston mielenkkiintoisimpien kohtien

esiin nostamista vaiko sen tasapuolista kuvaamista (Valli 2018,190). Tassa

tutkimuksessa projektipaallikko valitsi mielenkiintoisimmiksi kohdiksi aineistosta

seuraavat: 1. Miksi suun terveysohjaus ei ole toteutunut suosituksien

mukaisesti. 2. Millaisia haasteita ja kehitysideoita haastateltavilla oli mobiili

sovelluksen sisalloista seka kaytettavyydesta tyovalineena. 3. mobiilisovellus

tydvalineena.
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6 Tutkimus tulokset

6.1 Suun terveyden omahoidolla ei olla onnistuttu saavuttamaan suosituksien

mukaista tavoitetilaa suun- ja hampaiden terveydessa

Raskausaika ja vauvan hampaat? Haastateltavat kokivat, etta tulevan lapsen
asemaa hampaiden terveyden osalta ei huomioida odotusaikana. Suun
terveydenhuollon asiantuntijat kokivat, etta odottavilla aideilla voi olla tiedon
tasossa seka ymmartamisessa ongelmia, eika odottavat aidit valttamatta osaa
yhdistaa suunterveydenhuollon ja odotuksen yhteytt4 toisiinsa. Aitiysneuvolan
terveysohjauksessa kiinnitetdan huomio raskauden seurantaan, eika viela
tulevaan vauva-aikaan. Kayntiaikaa joudutaan myds siirtamaan myohemmaksi

jonkun tiedon osalta, jos nayttaa silta, etta tiedolle ei I0ydy oikea-aikaisuutta.

"Kaukainen aika, kun otetaan puheeksi. Ei ymmarra yhteytta suun
terveydenhuollon ja odotuksen yhteytta.”

"Raskautta seurataan, ei varsinaista vauva aikaa.”

Suun terveysohjaus? Suun terveytta ei pideta niin trkeana kuin muita
terveydellisia asioita, koska suunsairaudet tulevat myohemmin.
Terveydenhuollon puolella saatetaan ajatella, ettd suun terveysohjaus kuuluu
suun terveydenhuollolle, joten terveydenhuolto ei ota vastuuta
suunterveysohjauksesta vaan painotetaan muita yleisterveydellisia asioita
ensisijaisesti. Vanhempien mukaan lasten suuta hoidetaan ohjeiden mukaan,
todellisuudessa suun terveydenhuollon asiantuntijan mukaan tilanne voi olla
huono. Hammastarkastuksessa ilmenevat tiedot voivat jaada terveydenhoitajilta

neuvolassa herkasti huomaamatta.

"Suun terveytté ei pideté niin tdrkeénda, kun terveydellisia terveysasioita
(suunsairaudet tulevat myéhemmin).”

"Téllbin suunterveysasioita ei terveyskasvatuksessa vélttdmétta priorisoida niin
korkealle, kuin sellaisia asioita, jotka perinteisesti koetaan "omaksi"
neuvolatybssé, esim. &idin painonhallinta, péihteet jne.”

"Monesti vanhemmat kyllé sanovat, ettd hoitavat suuta ohjeiden mukaan, vaikka
todellisuus olisi kuinka huono, eiké terveydenhoitaja isomman lapsen suuta
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endé tarkista. Eli se mikd hammastarkastuksessa kay ilmi, kun suuhun
katsotaan, voi jaadé terveydenhoitajalta herkésti huomaamatta.
Neuvolalédékéreissékin on eroja, toiset tarkistavat hampaiden kuntoa samalla
kuin suun, toiset eivéat.”

Pelko? Vanhempien pelko voi olla joissakin tapauksissa esteena sille, etta
lapsia ei vieda hammastarkastukseen. Haastattelussa tuli esille, etta
vanhempien hammashoitopelkoa olisi hyva kartoittaa, koska pelko on syy
monesti pelkkiin paivystyskaynteihin.

"Edes lasta ei olla halukkaita tuomaan vastaanotolle, koska oma pelko niin
kova.”

6.1.1 Haasteet

Terveysohjaus ja haasteet? Terveysohjaus tapahtuu ryhmissa, jotka
muodostuvat moninaisista perhetaustoista. Muun muassa maahanmuuttajista
seka henkiloista, jotka eivat kuulu perhevalmennuksen piiriin ja tuovat osaltaan
haasteita suun terveysohjaukseen. Haastateltavien vastauksissa nahtiin myos
kouluttamattomien nuorten tuomat haasteet suun terveydenhuollolle, kun heita
ei tarvittaessa tavoiteta. Haastattelussa nousi myds esiin, etta valttamatta ei
osattu kertoa osaisivatko vanhemmat liittda oman suun terveydentilan tulevan
lapsen suunterveyteen. Vanhempien ymmartamiseen toivotaan parannusta.
Terveydenhuollossa henkilokunnan vaihtuvuus, alalle tulee paljon uusia

tydntekijoita ja heidan mukanaan uusia aikaisemmasta poikkeavia nakokulmia.

"Yksil6llisen tuen puute tuo ongelmia, tédhén liittyy resurssipula, jolloin tyéntekijét
uupuvat.”

"Hampaiden hoitokdynneille tarvitaan tulkki.”

"Laittavat soitonestot pé&élle. llIman tulkkia hampaiden hoitok&ynnit eivét
onnistu.”

"Sen kun vanhemmat saisi ymmartdmaan, etta talla varhaislapsuuden
hammashoidolla on iso merkitys sinne aikuisuuteen.”

“Tullut viime aikoina paljon uusia terveydenhoitajia, uusia nédkbkulmia, jotka
poikkeavat aikaisemmista.”
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Perhevalmennus? Perhevalmennukset eivat tavoita kaikkia eika sita koeta
tarpeelliseksi, silla tietoa luetaan internetista itse ja internetista saatu tieto ei
aina perustu tutkittuun tietoon. Yksilollista perhevalmennusta annetaan tietyissa

tilanteissa.

"Perhevalmennuksiin ei vain kaikki mene eiké koe tarpeellisiksi vaan lukevat
itse netistd, mutta siellé voi saada tutkimatontakin tietoa. Néiden
maahanmuuttajien yksiléperhevalmennuksen syy on enimmékseen varmaan
se, etta terveydenhoitajat vaihtuvat ja informaatio ja ajanvaraus jaa tai kaikki ei
née asian tarpeellisuutta.”

Tieto? Aikaa koetaan olevan vahan yhdelle kayntikerralle tiedon maaraan
verrattuna ja nopeutta vaaditaan, jotta saisi kerrottua kaiken tarvittavan tiedon.
Toisaalta todettiin, etta omahoidon opetus olisi pitanyt tapahtua jo kauan
aikaisemmin. Ongelman naytti tuovan se, etta ei saatu lahetetta
hammashoitoon ja kaytannon apua koettaisiin tarvittavan. Toisaalta koettiin,
etta suunterveysohjaus on iskostunut mieleen hyvin. Tulevan lapsen asemaa ei

huomioida, vaikka aidit toivoisivat tietoa tulevan lapsen hampaiden kannalta.

“Tietoa paljon, siirretdén kéyntiaika aitiysneuvolan puolelle, jos ei tarttumapintaa
kyseiselle asialle, silléd hetkella.”

"Terveyskasvatuksessa kerrotaan perustiedot: kariesinfot, tarvittaessa
kiinnityskudossairauteen liittyva tieto, fluoridi, ksylitoli, omahoito sekéa
anamneesin perusteella laajemmin janojuomista ja napostelusta. Vanhempien
antamaa mallia omahoidossa painotetaan, toisaalta vanhemmat harvemmin
puhuvat itse tdhéan liittyvasta asiasta.”

"Vauvan hampaiden kannalta tietoa olisi hyva saada lahempéné vauvan
hampaiden puhkeamista.”

6.1.2 Kehitysehdotuksia

Yhteisty6? Yhteisty6td hammashoidon ja neuvolan valilla voitaisiin parantaa,
asiantuntijat kaipaisivat tietoa muiden asiantuntijoiden tyon sisallosta odottavien
aitien terveysohjaukseen liittyen. Haastateltavat antoivat omia ehdotuksiaan

toteuttaa yhteistyota.

"Neuvolan tybntekijé voisi mielellaén kertoa hammashoidolle omasta
toiminnastaan neuvolassa odottavien éitien keskuudessa. Samoin suuhygienisti
voisi kouluttaa neuvolan henkilbkuntaa.”
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"Neuvolan tyéntekijéa voisi mielellaén pitaa jonkin nékdisen infoiltaman
hammashoidolle esimerkiksi tybpaikkapalaverin yhteydessé esim. kahden
vuoden vélein. Samalla tavalla esim. suuhygienisti voisi kouluttaa neuvolan
henkilbkuntaa. Terveydenhoitajien tai muiden terveydenhoidon asiantuntijoiden
tekemé suun- ja hampaiden terveysohjaustyd koettaisiin hyvéana, jos siitd kuulisi
sekaé tietdisi enemmaén.”

6.2 Suun- ja hampaiden omahoidon toteutuminen

Terveysohjaus toteutus? Haastateltavat kertoivat odottavien aitien suun
terveyden ohjauksen toteutumisesta toivotusti omasta nakdkulmastaan, minka
vuoksi odottaville dideille suunnattu suunterveysohjaus sai eri painotuksia
vastauksissa. Asiantuntijat kokivat itse, etta tama ryhmaohjauksessa toteutettu
terveysohjaus on edesta annettua. Haastateltavat kertoivat, etta terveysohjaus
voidaan kokea pakotettuna, toisaalta osa aideista kokivat terveysohjaus kaynnit
mieluisina. Terveysohjauksessa koettiin puutteena se, etta ei olla ohjattu
hammaslaakari kaynnille. Pelkaavaa potilasta haastateltavat kokivat auttavan
sen, etta aika suunterveyden terveysohjaukseen varataan neuvolan
avustuksella. Toisaalta haastateltavat kertoivat hoitokayntien maarien
toteutuvan potilaan yksilollisen tarpeen mukaisesti. Vastauksissa nousi esille,
etta kaikkien suunterveydenhuollon asiantuntijoiden tulisi tietda, mita odottaville

aideille tulisi kertoa.

"Perhevalmennuksissa annettu terveysohjaus koostuu useammasta odottavasta
perheesté ensisynnyttéjia, jossa puhuja suunterveydenhuollosta. Isét jaavét
tédssé suunterveyden terveysneuvonnassa helposti ulkopuolelle, koska aidit
menevét tapaamiseen yksin.”

"Luulen, etté Ibytyy paljon hammasléékéreita, jotka eivét tee odottavan
vanhemman tarkastuksessa mitéén erilaista verrattuna normaaliin
tarkastukseen. Tasséakin olen luottanut, ettéd suuhygienisti kertoo meidéan
infoiltamassamme laajemmin tietoa.”

Terveysohjaus sisalto? Kaikkien vastauksissa kavi esille, etta terveet
hampaat ovat keskeinen terveysohjauksen viesti talla hetkella.
Harjaustekniikkaan ja hampaiden harjaamiskertoihin seka harjaamisen tuloksiin
kiinnitetdan huomiota. Hampaiden harjaaminen nahdaan kokonaisvaltaisena

terveellisyyteen ja terveysosaamiseen liittyen. Tarkeaksi koettiin asiakkaan
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kokema tunne pystyvyyden tunne. Asiakkaalle annetaan hyvin yksityiskohtaista
terveysohjausta, jossa hyodynnetaan motivoivaa haastattelua, joka on koettu
hyvaksi keinoksi. Taman motivoivan haastattelun kautta annettua palautetta ei

olla koettu liialliseksi terveysvalistukseksi.

” Karieksen hallinta osana tavanomaista eléméa; elinolosuhteiden terveellisyys,
hyvé terveysosaaminen ja siihen liittyva pystyvyyden tunne.”

"Motivoiva haastattelu on hyvé keino ja palautteen antaminen ilman liiallista
valitusta”. "Samat asiat pétevat omahoitoon sitoutumisessa, hyvén palautteen
antaminen, kun edes jotain edistystd on tapahtunut. Totta kai muutkin
perinteiset asiat motivoivat, terveysvalistus, info yleisterveyden ja suun
yhteydesté, kustannusten méaéréa, jos omahoito ei parane.”

6.2.1 Terveyskasvatuksen tulisi sisaltaa

Odottavat aidit ja ravinto? Odottavat aidit ovat kiinnostuneita kuulemaan
ravinnon merkityksesta tulevan lapsen kannalta ja he aidit nayttaisivat olevan
kiinnostuneita siita, mitka tekijat vaikuttavat tulevan lapsen hampaisiin ja miksi.
Haastattelussa tuli esille se, etta ravinnosta puhuessa aitiysneuvolassa tulisi
keskusteltua samalla ravinnon merkityksesta aidin seka tulevan lapsen

hampaiden terveyteen.

*Aidin ravitsemukseen liittyvé tieto olisi hyvé, jos saisi perustelut miksi tulee
saada kalsiumia ym. Mihin vaikuttaa tulevan lapsen kannalta.”

"Ehké suunterveyden voisi tosiaan ottaa terveydenhoitajan ajatteluun aina
pariksi ravitsemusasioiden kanssa. Eli jos puhutaan vaikka ruokarytmistéa ja
napostelusta, niin voisi tuoda samassa yhteydess& myos rytmin merkityksen
suunterveyden kannalta. Ehké tosiaan tdma vaatisi sellaista ajattelutapaa, etté
némé kaksi asiaa kulkevat aina yhdesséa ja suunterveys "kaivettaisiin esiin" aina
kun ravitsemusasioita kdydéaén lapi.”

Ammatillisen osaamisen merkitys? Suuhygienistin ja hammashoitajien
toteuttama suun- ja hampaiden terveysohjaus koettiin tarkeana.
Terveydenhoitajalle toivottaisiin kanavaa, josta voisi tarvittaessa konsultoida
katevasti ja pienella kynnyksella suuhygienistia. Kanavan ajateltiin lisdavan
terveydenhoitajan ammatillista kehitystd. Suunterveyden ikavuositarkastuksissa
toimintatavan nahtaisiin auttavan toisinpain. Suunterveydesta voitaisiin viestia

terveydenhoitajaan pain, jos Ioydetaan hampaiden hoitoon liittyvaa ei
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toivottavaa toimintaa. Vastauksissa toivottiin terveydenhoitajien seka
terveydenhoidon asiantuntijoiden tekemaa yhteistyota suun

terveysohjauksessa.

"Suurin hyéty voisi tulla hammashoitajan ehkéisevien hoitokéyntien kautta.”

"Asiakkaan asian hoituminen voisi sujuvoittaa niissé tapauksissa, jotka
tarvitsevat l&hinné ohjausta.”

“Jos kerran on konsultoinut suuhygienistia tietyn asian suhteen niin seuraavalla
kerralla ehka, péarjaa itse.”

"Ehké& asiasta voisi viestié terveydenhoitajaan péin, jotta tdma tietéisi kiinnittaa
asiaan erityisesti huomiota myés omilla tulevilla kdynneilléén.”

“Terveydenhoitajien antama tai muiden terveydenhoidon asiantuntijoiden
tekemé suun- ja hampaiden terveyskasvatustyé olisi hyva.”

6.3 Digitaaliset interventiot toimivat suunterveydenhoidossa

Mobiilisovellus? Haastattelujen vastauksissa kavi esille, ettda mobiilisovellus
suun terveydenohjauksessa nahdaan tulevaisuuden tydkaluna lhmiset etsivat
oma-aloitteisesti tietoa netista, nain ollen olisi erittain tarkeata, etta tieto, jota
ihmiset lukevat on tutkittuun tietoon perustuvaa. Vastauksessa pohdittiin, etta
sovelluksen kohderyhmana voisi olla hedelmallisessa iassa olevat aikuiset,
koska heidan ajateltiin oleva valmiiksi digimyonteisia. Toisaalta ajateltiin, vaikka
mobiilisovellus koettaisiin vieraalta suurin osa voisi kokea, sovelluksen
mieluisana ja helppona keinona saada suun terveysohjausta. Ihmisten
Kiireisessa elamassa arvostetaan nopeaa seka tehokasta asiointia, joka nahtiin

toteutuvan mobiilisovelluksen avulla.

"Nykyéidin etsivat mielestéani todella paljon tietoa netin kautta lasten
kasvatukseen liittyen.”

"Ajattelisin, ettd kohderyhmé (=hedelméllisessé idssé olevat aikuiset ja heidan
perheensé) ovat digimybnteisempid, vaikka vanhempiin ikdluokkiin verrattuna.
Uskon, ettd osalle mobiilisovellus voi tuntua vieraalta, mutta ettd suurin osa
voisi kokea mieluisana ja helppona keinona saada suun terveyden ohjausta vs.
perinteinen soitto ajanvarausnumeroon. Ihmiset ovat Kiireisia ja arvostavat
nopeaa, tehokasta asiointia.”
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Tyokalu? Mobiilisovellus nahtiin tydkaluna, joka antaa oikea-aikaisesti tietoa
kayttajalleen. Kayttaja paasee myos katsomaan tietoa jalkeenpain, joka auttaa
varmistamaan ja syventamaan omia tietojaan kustakin mielta painavista
asioista. Sovelluksen tulisi olla selkeakielinen ja asiat tulisi esittaa lyhyesti.
Lasten hampaiden kehityksen erivaiheista oltiin kiinnostuneita heti raskaus
aikana, miten vauvan ensihampaat sikiolla kehittyvat seka lapsen hampaiden
kehittymista haluttiin seurata oman lapsen ian mukaisesti. Mobiilisovelluksen
arvioitiin saavan eniten kayttoa esikoista odottavien vanhempien keskuudessa.
Haastateltavat pohtivat sovelluksen saavan eniten suositusta seuratessa lapsen
hampaiden karioitumisen tilaa. Neuvolassa ei tuotu lapsen hampaisiin liittyvaa

tietoa esille, joten mobiilisovellus koettaisiin apuna tassa tiedon etsinnassa.

"Sovelluksella saadaan tietoa kadytettdvaksi oikea-aikaisesti asiakkaan tiedon
tarpeen ja sen ajankohdan mukaisesti. Voi varmistella saatuja tietojaan ja
syventéaa niitad.”

"Ensinnékin sovelluksen tulisi olla helppokéyttéinen. Sen tulisi seurata
aikataulullisesti hyvin raskauden kulkua seké vauvan kehitysté vrt. erilaiset
vauva-apit, joissa seurataan viikoittain sikibn/vauvan kehitysté.”

"Apille voisi olla eniten kdyttda, kun esikoista odottava vanhempi tulee
tarkastukseen.”

Yhteydenotto ja tietopankki? Ajanvaraaminen sovelluksen kautta

suunterveydenhuoltoon koettaisiin hyvana asiana.

” Esimerkiksi ajanvaraaminen Kalenterista.” Lapsen hampaiden kehittymiseen
liittyvaa tietoa voitaisiin ajatella hyddyntévén terveydenhuollon asiantuntijoiden
keskuudessa.”

"Sovellukseen voisi olla koottuna liséksi tietopankkia aina tietyn ikdisen lapsen
suun terveydenhuollon asioista ja esim. hampaiden ja suun kehityksesta. Néin
vanhempi voisi kétevasti tarkistaa tietopankista mietityttavia asioita.”

6.3.1 Sovelluksen sisalto

Sisaltdo? Sovelluksen sisalto tulisi olla kayttajan kielen mukaan toteutettu,
ainakin isoimmille maahanmuuttajaryhmille. Sisalto tulee olla oikea-aikaista,
tieto olisi oltava kaytossa silloin, kun aihe koetaan tarpeellisena. Tiedon

ajankohtaisuuden tarve nousi esille.
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"En osaa sanoa minkélaista tietoa vanhemmat ovat hakeneet, mutta silla oikea-
aikaisuudella tarkoitan, etté tieto olisi silloin kdytéssé, kun itse kokee asian
tarpeellisuuden tai muuten kiinnostuu perehtyméén asiaan ja tietenkin sekin,
etté jaksaa perehtyd.”

"Hampaitten puhkeamisaika on niin yksil6llistéd ja monesti kiinnostus heréaé
vasta silloin ja aikaisemmin saatu tieto jo unohtunut tai ei ole tiedon saatuaan
pitényt sité vielé tarkedné/ajankohtaisena.”

Tuki? Mobiilisovellus nahtaisiin terveydenhuollon asiantuntijoiden keskuudessa
hyvana tukena. Lapsen ennen aikaisessa hampaiden karioitumisessa

mobiilisovellusta jopa suositeltaisiin otettavan kayttoon.

"Oman tybni ohessa nékisin sen hyvédna tukena mista voisi perehtyé asioihin ja
saisi kertausta. Joku vanhempi ymmértaa heti ja nappaa tiedosta toinen taas ei
Ja ymmértaa ehké paremmin kuin saa itse perehtyé ja mielenkiinto heréa.”

6.3.2 Mobiilisovellus tydkaluna suunterveydenhuollon haasteissa

Tyokalu ja haasteet? Haastateltavat kayttivat aikaa pohtiessaan sovelluksen
sisaltoa ja kaytettavyytta tyokaluna. Vastauksissa korostui tiedon helppo
saatavuus kayttajalle seka kayttajan kannalta sopiva oikea-aikaisuus.
Mobiilisovellus tydvalineena omahoidon tukena sai kysyttaessa kannustusta
myos aideilta.

"Tieto olisi helposti saatavilla omantahtisesti ja voisi kerrata ja varmistaa tietoa.
Saisi tukea sovelluksesta. Saisiko télla esim. vanhemmille tietoa, joilla itsella
pelkoja hammashoitoa kohtaan ja lapsen tuonti vastaanotolle haasteellista.

Sama asia nuorille vanhemmille, joilla ei koulutusta ja elaménhallinta néilla
useilla hukassa osittain, hakisiko tietoa sovelluksesta?”

"Suurin osa pitdnyt hyvédné asian, vain muutama ei ole kokenut mobiilisovellusta
tarpeelliseksi.”

Varoittaja? Mobiilisovellus voisi varoittaa kayttajaansa riskeista, joita kayttajalla

on.

"Lis&ksi appi voisi varoittaa eroosiosta ja tupakan/nuuskan vaaroista”.
Asiantuntija ei halua lahteé itse selaamaan kayttajan puhelinta vaan riittaa, etta
kayttaja itse osaa kertoa sovelluksen avulla saatua tietoa asiantuntijalle. ”
Vastaanottoajalla en ehkd muuta haluaisi tehdé enké varsinkaan selata potilaan
puhelinta/appia itse, mutta riittdisi jos appi olisi kertonut potilaalle olevansa
riskiryhm&sséa.”
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6.3.3 Mobiilisovellus suunterveyskasvatuksessa

Hyodyt? Sovelluksen hyodtyja pohdittaessa haastateltavat nostivat esille
tilanteita, missa koettaisiin sovelluksen tuovan hyotya. Naita tilanteita ol
esimerkiksi hammashoitajan tekema ehkaiseva hoitokaynti. Vastaanotoilla
annettu kadesta pidettava suunterveysohjaus on koettu hyodyllisena, tassa

nahtiin sovelluksen tuovan apua harjaustekniikkaan.

*Jos apin kautta saisi liséttyéd ehkaisevédn hoidon kdynnin infoa/motivointia ja
Seurattua harjauskertoja, siité voisi olla paljon hyétyéa. Liséksi sitéd kautta voisi
saada kerrattua harjausohjeita oikomishoidon potilaille ja ihan aikuisillekin.”

"Mobiilisovellus suunterveyskasvatuksessa, jos/kun lapsi joudutaan
lahettdmaén nukutushoitoon karioitumisen takia. N&isséa tilanteissa voisin itse
kuvitella mainostavani téllaista.”
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7 Johtopaatokset

Projektipaallikko teki havainnon aikaisempien asiantuntijakeskustelujen seka
kirjallisuuskatsauksen kautta, etta ihmiset ketka hoitavat terveyttdan ennestaan
hyvin hoitavat my6s suun- ja hampaiden terveytta hyvin. Nama henkilot etsivat
tietoa itsenaisesti ja hakeutuvat saannollisesti hampaiden terveystarkastuksiin.
Suomessa on ryhma ihmisia, joille suun- ja hampaiden omahoito ja hampaiden
terveystarkastuksiin hakeutuminen eivat toteudu toivotulla ja suosituksien
mukaisella tavalla. Haastateltavien mukaan tahan ryhmaan lukeutuvia ovat
muun muassa: nuoret aikuiset, maahanmuuttajataustaiset, hammashoitopelko
taustaiset seka taustaltaan moninaisia ongelmia omaavat henkilot. Myos

haastateltavat kertoivat samojen tekijoiden nousevan esille.

7.1 Esteita suunterveyden terveysohjauksessa

Arteaga Patricia (2009) tuo esille tutkimuksessaan, etta perinteiseen neuvoja
antavaan terveysohjaukseen suhtaudutaan varauksellisesti. Tama tutkimus
osoitti, etta aidit saattavat kokea annetun terveysohjauksen edestapain
annettuna. Terveydenhuollon asiantuntijat kokivat, etta terveysohjauksessa
kohdataan haasteita, koska terveysohjausryhmat koostuvat moninaisista
perhetaustoista. Ongelmia koettiin tulkin ja kielen kanssa ja eri kulttuurien
toimintatavat tuovat haasteita suunterveysohjaukseen seka kouluttamattomat
nuoret. Aitien valttdmattdman roolin tunnistaminen tulisi olla pakollista lasten
terveydenhuollossa, kun arvioidaan tietoa ja asenteita imevaisten suun
terveydesta ja aitien kouluttamisesta suun terveyteen liittyen (Selvarajan 2019,
3). Tassa tutkimuksessa tuli esille, etta yksildllisen tuen puute jaa puuttumaan.
Yksilollista terveysohjausta annetaan maahanmuuttajille ja riskiryhmille.

Hoitohenkilokunnan kiire ja lyhyt vastaanottoaika saattavat tuoda ongelmia
siihen, etta ei ehdita selvittamaan riittavan syvallisesti henkildon ongelmaa
toteutumattoman ja/tai puutteellisen suun- ja hampaiden omahoidon
toteutumisen osalta. Vastaanotoilla tapahtuva suun- ja hampaiden

terveysohjaus voi pitaa sisallaan lilkkaa tietoa yhdella kerralla omaksuttavaksi.
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Tieto saattaa unohtua tai saatu terveysohjaus voidaan kokea lilan haastavaksi
toteuttaa. Tutkimukset vahvistavat, etta vanhemmat tarvitsevat tietoa, mutta
pohdittavaksi tulisi se, etta tietoa tulisi jakaa eri kaynneille seka mahdollisesti
se, mika kanava toimisi helpommalla tavalla silloin, kun tietoa tarvitaan oikea-
aikaisesti. Chang ym. (2019, 3) toi tutkimuksessaan esille, etta liilan paljon tietoa
samalla hoitokaynnilla on este potilaan suun terveyden parantamiselle.
Vanhempien tiedon puute ja heidan kyvyttomyytensa muuttaa
perhetottumuksiaan, toteuttaa riittavia hampaiden harjaustekniikkaa tai
suosituksien mukaista lasten ruokintaa edesauttavat yllapitamaan korkeaa
ECC-tasoa (Taormina ym. 2020, 3). Eras haastateltava kertoi, etta
terveysohjauksen aiheita siirretdan toiselle kayntikerralle, jos kayty aihe ei ole
ajankohtainen eika herata aidin mielenkiintoa. Toisaalta yhteistyon parantamista
toivottiin hammashoidon ja neuvolan valilla. Haastateltavat totesivat, etta heilla
itsellaan ei ole valttamatta tietoa siita, kuinka usein neuvolakaynteja on ja mita
siella aitien kanssa tehdaan. Tutkimus osoittaa, etta, katilon aloittamalla suun
terveyden- ja hampaiden terveysohjauksella on todettu huomattavia
parannuksia hammashoito palveluiden kaytdssa ja aitien suun terveytta
koskevien tietojen lisdantymisessa. Suun terveyden laatu ja suun
terveystulokset (ienverenvuoto, hammasplakki, kliinisen kiinnittymisen menetys,
rappeutuneet/taytetyt hampaat) parantuivat lahtétilanteeseen verrattuna
(George ym. 2018, 3.)

Ensimmaista lastaan odottaville aideille pidetaan perhevalmennusta seka
neuvolan henkilokunta tiedottaa mahdollisuudesta hakeutua suun
terveydentilan kartoitukseen suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle.
Eras haastateltava mainitsi tulevatko suun- ja hampaiden ongelmat esille, jos
suuhun ei katsota. Tutkimusten valossa raskausaikana odottaville aideille
annettu suun terveyden ohjauksesta ja saanndllisista suun
terveystarkastuksista voi olla hyotya varhaislapsuuden karieksen
ennaltaehkaisyssa (Long Khanh-Dao Le ym. 2020, 3).

Haastateltavien vastauksissa tuli esille kokemus siita, etta tulevan lapsen

hampaiden asemaa ei huomioida odotusaikana aitiysneuvolassa. Tutkimukset
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osoittavat, etta odottaville dideille suunnattu terveysneuvonta vahentaa ECC:n
esiintymista ja lapsena opitut mallit vaikuttavat pitkdan inmisen elamassa. On
my0s todettu, etta lapsien hammassairauksilla on merkittava yhteys aikuisian
riskiin sairastua ateroskleroosiin (Poutanen ym. 2009, 3; Pussinen ym. 2019, 3;
Riggs ym. 2019,3; Vamos ym. 2015, 3).

Haastateltavien vastauksissa nousi esille, etta aitiysneuvolan
terveyskasvatuksen painotus keskittyy yleisterveydellisiin asioihin.
Suunterveysasioita ei valttamatta priorisoida niin korkealle kuin asioita, jotka
koetaan perinteisesti neuvolatydhon kuuluvana, esimerkkina mainittiin;
painonhallinta ja paihteet. Tutkimukset osoittavat, etta aideilla on tarkea rooli
lasten hampaiden terveydenhoitoa koskevassa paatoksentekoprosessissa.
Raskaana olevien naisten tietoa ja kaytantoja olisi parannettava parempien

tulosten saavuttamiseksi (Selvarajan 2019, 3).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta aidin hoitamaton karies ja suurempi syljen S.
mutans taso lisdavat lasten ECC-riskia. Lasten ruokavalio- ja
suuhygieniakayttaytyminen perustuu vanhempien tai hoitajien suun terveytta
koskevaan tietoon, uskomuksiin ja kayttaytymiseen (Jin Xiao ym. 2019).
Haastateltavien vastauksissa kavi esille, etta aideilla tiedon tasossa seka
ymmartamisessa on ongelma, jolloin ei osata yhdistaa suunterveydenhoidon ja

raskausajan yhteytta toisiinsa.

Tutkijat ovat halunneet ymmartaa paremmin kayttaytymisen syita ja tunnistaa
erilaisia esteita riittavan hammashoidon ennaltaehkaisevien toimenpiteiden
toteutumiselle. Nama tulokset osoittivat, etta suun terveytta koskevissa
strategioissa olisi keskityttava paitsi lapsiin myds heidan vanhempiinsa
(Taormina ym. 2020, 3). Aitiysneuvolan tavoitteena on, ettéd vanhemmat ovat
saaneet valmiuksia omien ja koko perheen terveystottumusten tarkasteluun
seka niiden yllapitoon ja mahdolliseen muuttamiseen oman hyvinvointinsa,
tulevan lapsen tottumusten ja koko perheen hyvinvoinnin nakdkulmasta (THL
2021). Eras haastateltava toivoi, ettd vanhemmat ymmartaisivat

varhaislapsuuden hammashoidon merkityksen aikuisuuteen. Odotusajan suun
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terveydenhoidon tavoitteena on, etta perheen tavat ja tottumukset ovat suun

terveytta edistavia (Terveyskirjasto 2019).

Jotta synnytysta edeltdvaa suun terveydenhoitoa voidaan kayttaa ECC:n
estamiseen, tulevaisuuden ponnisteluja varten on saatava parempi kasitys
tekijoista, jotka mahdollistavat tai estavat synnytysta edeltavan
hammashoitopalvelujen kayton seka yhteiso- etta yksildtasolla. Huolimatta
varhaislapsuuden karieksen ennustamisen ja hoidon edistymisesta ECC on
edelleen merkittava kansanterveydellinen taakka, joka tarvitsee tehokkaampia
ennaltaehkaisevia strategioita (Xiao ym. 2019, 3.) Haastatteluissa nousi esiin,
ettd on mahdollisesti paljon hammaslaakareita, jotka eivat tee odottavan
vanhemman suun- ja hampaiden tarkastuksessa mitaan erilaista verrattuna
normaaliin hammastarkastukseen. Tutkimusten mukaan lapsien, joilla on hyva
suun terveydentila, heidan vanhemmillansa on paremmat tiedot ja suotuisampi
kayttaytyminen suun omahoidolle kuin muilla vanhemmilla (Poutanen ym. 2009,
3).

Taaperoiassa hampaiden paikkaaminen voi olla vaikeaa, eika paikkaushoito ole
omiaan halventamaan hammashoitoon liittyvia pelkoja. Niita vanhemmat ovat
saattaneet siirtaa lapselle jo ennen kuin talla itselldaan on ollut minkaanlaisia
omia kokemuksia hammashoidosta. Hammashoitopelko on yleinen syy
viivyttelyyn hoitoon hakeutumisessa. Lapsen hammashoitoon hakeutumista
saatetaan lykata, lapsen vanhemman kokeman hammaslaakarikaynteihin
liittyvan ahdistuksen vuoksi (Hausen 2018.; Taormina ym. 2020, 3).
Haastattelussa nousi esille, ettd vanhempien hammashoitopelko olisi hyva
kartoittaa, koska pelko on syy monesti pelkkiin paivystyskaynteihin. Eras
haastateltava kertoi, miten tarkea asia olisi selvittdaa vanhemman osalta se asia

pelkaakd vanhempi itse hammashoitoon hakeutumista.

7.2 Suunterveysohjauksen toteutuminen talla hetkella

Vanhempien tulisi ymmartaa suun sairauksien syntymisen periaatteet seka

tietda suun omahoidon menetelmat niiden ehkaisemiseksi. Lapsi oppii oikeat
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suuhygieniatavat seka yleis- ja suun terveyden kannalta edulliset
ruokailutottumukset, jotka ovat suun omahoidon perusta (Terveyskirjasto 2019).
Kaikkien vastauksissa nousi esille, etta terveet hampaat ovat keskeinen
terveysohjauksen viesti talla hetkella. Tahan kuuluvat hampaiden oikeaoppinen
harjaaminen, onnistumisen tunteen I0ytaminen seka harjaamisen tuloksiin
huomion kiinnittaminen. Lapsilla, joiden aidit olivat kayneet suun
terveydenhuollossa terveysohjauksessa, oli merkittavasti alhaisempi karies
esiintyminen. Ennakoiva ohjeistus piti sisallaan; ohjeita ruokavaliosta, suun
terveydenhuollon kaytannodista, mukaan lukien hampaiden harjaus, fluoridin

kayttd, traumojen ehkaisy seka kasvu ja kehitys (Long Khanh-Dao Le 2020, 3.)

Michien ym. (2017, 3) mukaan perusterveydenhuollossa kaytetaan paljon aikaa
elamantapaneuvontaan, mutta potilaat eivat juuri muuta kayttaytymistaan
vastaanotolla saatujen neuvojen perusteella. Chang ym (2019, 3) havaitsi, etta
liian paljon tietoa suun hoidosta samalla hoitokaynnilla, on este potilaan suun
terveyden parantamiselle. Myos haastateltavat toivat keskusteluissa esiin, etta
liiallinen tiedon maara lyhyessa ajassa saattaa muodostua ongelmaksi kun
asian kasittelylle ei I6ydy tarttumapintaa. Eraan haastateltavan vastauksessa
kavi esille, ettd vanhemmat odottaisivat ohjausta, mista tarvittaessa suun- ja

hampaiden terveyden lisatietoa |oytaa.

Vanhempien antama malli koettiin tarkeana haastateltavien vastauksissa.
Perhe-elama vaikuttaa terveyteen ja terveellisten elamantapojen arvostukseen.
Lapsi saa varhain vaikutteita, jotka nakyvat myohemmin eldamanhallinnassa ja
terveyskayttaytymisessa (Koskinen-Ollonqvist 2010,56; Terveyskirjasto 2019).
Raskaus on tutkitusti ihanteellinen aika ECC:n ehkaisyn edistamiseksi lapsilla,
kun huomioidaan aidin terveyden ja kayttaytymisen suuri vaikutus lasten suun
terveystuloksiin (Jin Xiao ym. 2019). Tutkimukset osoittavat, etta lapsena
opituilla malleilla on ihmisen elamaan pitkalle vaikuttavat tekijat seka on todettu,
etta lapsien hammassairauksilla on merkittava yhteys aikuisian riskiin sairastua

ateroskleroosiin (Pussinen ym. 2019, 3).

Haastatteluissa kavi esille, ettda omahoidon opetus olisi pitanyt tapahtua jo

kauan aikaisemmin. Ennen synnytysta annetuissa koulutuksissa on osoitettu
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merkittavaa parannusta tiedon, uskomuksen, asenteiden, pystyvyyden ja
suuhygienian seka terveytta tavoiteltavan kayttaytymisen muutoksessa (Vamos
ym. 2015, 3). Ongelman naytti tuovan se, etta ei saatu lahetetta
hammashoitoon. Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa suun terveystietojen
korostaminen vanhemmille ja huoltajille, asianmukaisten harjausmenetelmien
toteuttaminen, makeisten syonnin rajoittaminen ja sopimattomien makeisten
syomisen valttdminen ovat erittain tarkeita tekijoita ECC:n ehkaisyssa (Sun ym.
2017,3).

7.3 Terveyskasvatuksen sisaltd

Odottavat aidit ovat kiinnostuneita kuulemaan ravinnon merkityksesta tulevan
lapsen kannalta. Aidit nayttaisivat olevan kiinnostuneita siita, mitka tekijat
vaikuttavat tulevan lapsen hampaisiin ja miksi. Aidin kannattaisi kiinnittaa
huomiota monipuoliseen ravintoon heti raskauden alkuajoilta lahtien, koska
hammasaiheen muodostuminen alkaa noin neljannella sikioviikolla, josta
kehittyminen etenee juuren suuntaan. Hampaiden kehittyminen tapahtuu
nopeasti odotusaikana, syntymahetkelld maitoetuhampaiden kruunut ovat Iahes
kokonaan ja muut maitohampaat osittain mineralisoituneet eli kovettuneet
ikenen alla. Samanaikaisesti ensimmaiset pysyvat takahampaat alkavat

mineralisoitua (Terveyskirjasto 2019.)

Haastateltava kertoi tarkastuskaynnin kulusta, jonka aikana kerrotaan
omahoidosta, koska ajatellaan asiakkaan olevan siita eniten kiinnostunut.
Toisaalta toivottiin olevan lisaa aikaa kayda asioita Iapi seka kaivattiin selkeita
ohjeita siita, mita odottavien aitien terveysohjauksessa tulisi kertoa. Pienten
lasten aidit tarvitsevat lisaa tietoa suun terveyteen liittyvista tekijoista ja tukea
moniammatillisesti oikeaan suun terveyskayttaytymiseen ja motivointia
tupakoinnin lopettamiseen. Uskomukset olisi kumottava seuraaviin tekijoihin
liittyen; suun terveys heikkenee raskauden myota ja hammaskudoksen laatu
lisaa merkittavasti hampaiden reikiintymista. Tietamysta tulisi lisata seuraavien
tekijoiden osalta; bakteerien siirtyminen tapahtuu aidilta lapselle, iensairauksien

etiologiasta ja ehkaisysta (Laitala ym. 2017,3.)
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7.4 Suun- ja hampaiden omahoito

Vastauksissa nousi esille suun terveydenhoidon tavoite, joka on karieksen
hallinta osana tavanomaista elamaag; elinolosuhteiden terveellisyys, hyva
terveysosaaminen ja siihen liittyva pystyvyyden tunne. Eras haastateltava toi
vastauksessaan esille omahoidon sitoutumiseen liittyen hyvan palautteen
antamisen ja toiveen, etta edes jotakin muutosta omahoidon osalta tapahtuisi.
Asiakaslahtoisessa ajattelussa potilaalla on aktiivinen rooli omassa hoidossaan,
ja palvelu tulisi jarjestaa potilaan omasta tarpeesta niin, etta potilas itse
osallistuu omien tarpeiden selvittelyyn ja arviointiin. Ennaltaehkaisylla ja
potilaan saanndllisella ohjeiden mukaisella omahoidolla on suuri merkitys suun
sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Omahoito vaatii tietoa, taitoa seka halua
suun terveydentilan yllapitamisessa ja parantamisessa. Aktiivinen potilas
sitoutuu paremmin omahoitoon ja saamaansa hoidon tuloksiin (Nordblad ym.
2013, 3.)

Lasten ruokavalio- ja suuhygieniakayttaytyminen perustuu vanhempien tai
hoitajien suun terveytta koskevaan tietoon, uskomuksiin ja kayttaytymiseen (Jin
Xiao ym. 2019). Haastateltavat nostivat esille vanhempien antaman mallin
lapsen omahoidolle. Tutkimukset osoittavat, etta aideilla on tarkea rooli lasten
terveydenhoitoa koskevassa paatoksentekoprosessissa. Raskaana olevien
naisten tietoa ja kaytantoja olisi parannettava parempien tulosten

saavuttamiseksi (Selvarajan 2019, 3).

Talla hetkella yksildllista omahoidonohjausta annetaan erityisryhmille seka
hoitokayntien maarat toteutuvat potilaan yksilollisen tarpeen mukaisesti. Kaikille
kuuluvaan karieksen hallintaan kuuluvat ensisijaisesti terveelliset elintavat ja
hyva hampaiston omahoito Iapi elaman. Hyva suun terveys ja terveelliset
elamantavat tukevat ihnmisen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia.
Karieksen hallinnassa on huomioitava lasten erityisasema. Vanhempien
roolimalli on tarkea. Karieksen hallintaan elintavat tulee juurruttaa jo

varhaislapsuudessa, jolloin niista tulee parhainten elinikainen hyva tapa.
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Pikkulapsia tulee suojata varhaiselta mutans-streptokokkitartunnalta (Kaypa
hoito -suositus, 2020.)

Ravintoon liittyva asia nousi esille haastateltavien vastauksissa, jossa pohdittiin
tulisiko ravintoon liittyvia tekijoita painottaa enemman suun terveysohjauksessa.
Riggs ym. (2019, 3) osoitti imevaisikaisten ensisijaisten hoitajien keskuudessa
tehdyssa tutkimuksessa, omahoidon osalta saadun heikompia todisteita
(imetyksen edistaminen ja tuki seka suun hygienia) estamaan ECC.ta
verrattuna kohtuulisen varmuuden todisteisiin, jotka liittyivat ruokavalion ja
ruokinnan neuvonnan interventioihin. Hampaiden harjaaminen nahdaan
haastateltavien vastauksissa osana terveytta ja terveysosaamista. Tarkeaksi

koettiin myos pystyvyyden tunne.

7.5 Suun terveydenhoito ja digitaaliset interventiot

Haastateltavien vastauksissa kavi ilmi, ettd mobiilisovellus suun
terveysohjauksessa nahdaan tulevaisuuden tydkaluna. Ihmiset etsivat oma-
aloitteisesti tietoa internetista itsenaisesti ja nain ollen olisi erittain tarkeata, etta
tieto, jota ihmiset lukevat on tutkittuun tietoon perustuvaa. Tutkimus, jossa
todettiin, etta ajankohtainen tuki matkapuhelimen kayttajalle voi saada aikaan
tehokkaan sitoutumisen kayttaytymismuutokselle, joka vaihtelee kayttajista ja

asiayhteyksista riippuen (Michie ym. 2017, 3).

Haastateltavat nakivat mobiilisovelluksen tyokaluna, joka antaa oikea-aikaisesti
tietoa kayttajalleen. Kayttaja paasee myos katsomaan tietoa jalkeenpain, joka
auttaa varmistamaan ja syventamaan omia tietojaan mielta painavista asioista.
Matkapuhelinsovelluksen on todettu parantavan merkittavasti aitien tietamysta
lapsensa suun terveydesta. Aitien tietamyksessé raportointiin merkittavaa
paranemista sovelluksen kayttoon ottamisen jalkeen. Tieto lisaantyi erityisesti
alueilla, jolla oli vahemman koulutettuja aiteja. Mobiilisovellus oli tehokkaampi
niilla, joilla oli useampi kuin yksi lapsi verrattuna ensikertalaisiin aiteihin (AlKlayb
ym. 2017, 3). Eras haastateltava kertoi, etta lasten hampaiden kehityksen eri

vaiheet kiinnostavat heti raskausaikana; miten vauvan ensihampaat sikiolla
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kehittyvat seka lapsen hampaiden kehittymista haluttiin seurata lapsen ian

mukaisesti.

Terveyskayttaytymisen muutosten onnistumiselle keskeista on motivaatio,
tavoitteiden asettaminen, omaseuranta ja sosiaalinen tuki. Digitaaliset
interventiot, jotka pystyvat tukemaan naita osa-alueita, tuovat myos
todennakoisesti vaikuttavia terveystuloksia (Chang ym. 2019, 3; Kaasalainen
ym. 2019, 3,9). Tehokas suun terveysohjaus on riippuvainen yksilén
valmiudesta osallistua ottamaan vastaan uutta tietoa ja motivaatiota muuttaa
nykyista kayttaytymista. Kun on ilmeista, etta aiti on halukas hyvaksymaan
terveysohjauksen, seuraava askel on antaa tietoa motivointihaastattelun avulla.
Motivointihaastattelu tarjoaa vahiten pelottavan ja herkimmin reagoivan
vuorovaikutusmuodon terveydenhuollon asiantuntijan ja aidin valilla. (Arteaga
2009.) Haastateltavien mukaan potilaan terveysneuvonnassa hyédynnetaan
motivoivaa haastattelua, joka on koettu hyvaksi keinoksi. Motivoivan
haastattelun kautta annetun palautteen antamista ei olla koettu liialliseksi
terveysvalistukseksi. Frost ym. (2018, 3) mukaan motivointihaastattelu tulisi
raataloida yksildllisiin tarpeisiin, eli ei voida ajatella, etta sama lahestymistapa
toimisi kaikille. Kayttaytymisen muutostoimia tukeva tydkalu voi parantaa
yksilon kykya hoitaa itseaan seka suuhygienian yllapitamisen kannalta kriittisia
pitkaaikaisia hammashoitotottumuksia, jotka ovat avaintekijoita hyvan suun

terveyden saavuttamiseksi (Chang. 2019, 3).

Yksittaisten mobiilisovellusten kayttaminen irrallisena muista palveluista, ei
todennakoisesti tuota toivottavia hyotyja. Hyodyllista on rakentaa
palvelualustoja, jotka mahdollistavat moniammatillisen yhteistyon ja
vuorovaikutuksen vertaisryhmien, terveydenhuollon ja hyvinvointipalveluita
tuottavien tahojen valilla (Chang ym. 2019, 3; Kaasalainen 2019, 3).
Moniammatillisessa yhteistydssa olisi tarkea oppia ymmartamaan erilaisia
ammatillisia rooleja ja vastuita asiakkaan/potilaan hoidon kokonaisuudessa.
Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveysalalla tarkoittaa asiakaslahtoista
tyoskentelya, jossa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja eri ammattiryhmien

kesken rakennetaan yhteinen kasitys asiakkaan tarpeista, tilanteesta,
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tarvittavista toimenpiteista ja ongelmien ratkaisusta. Moniammatillisen
yhteistyon edellytyksena on luottamuksellinen ja kunnioittava vuorovaikutus,
joka mahdollistaa yhteisen keskustelun ja reflektoinnin (Sandstrom ym. 2018,
3.) Moniammatillisen yhteistyon kehittamisessa on parannettavaa, silla
haastateltavien vastauksista nousi esille, etta oletetaan suunterveyden

asiantuntijan vastaavan suun terveyteen liittyvasta opastuksesta ja ohjauksesta.

Paatelmaa tuki tassa tutkimuksessa eri haastateltavilta saadut yhtenevaiset
vastaukset, joissa olettivat saadun tiedon tavoittaneen asiakkaan.
Haastateltavat kertoivat myds, etta heilla ei ole mielestaan riittavasti tietoa siita,
mita suunterveyteen liittyvia asioita asiakkaalle on kerrottu neuvolakaynneilla tai
vastaavasti suunterveydenhuollon kaynneilla, ja mita missakin vaiheessa
terveystarkastuksia neuvolassa tulisi suunterveyden osalta kertoa. Lisaksi
koettiin haasteita terveydenhuoltoalalle tulevien uusien tyontekijoiden

mukanaan tuomat uudet totutuista nakdkulmista poikkeavat tavat.

Mobiililaitteiden ominaisuudet tekevat niista erityisen sopivia yksilétason
terveydenhuollon tukipilareita. Ne helpottavat interventioiden toimittamisen
terveydenhuollon ajallisesti synkronoituna (automatisoitu palaute ja ohjeet) ja
antavat intervention kayttajalleen oikea-aikaisesti. Niita voidaan kayttaa
tehokkaina kayttaytymisen muutostydkaluina terveyden ennaltaehkaisyssa ja
omahoidon hallinnassa. (Chang ym. 2019, 3; Kaasalainen 2019, 3.) Eras
haastateltava nosti esille, etta toteutunut terveysohjaus voi olla riippuvainen
siita, mita terveydenhuollon asiantuntija kokee omaksi alueeksi kertoa.
Toisaalta ehdotettiin, etta esimerkiksi ruokavalioasioista keskustelemisen

yhteydessa voitaisiin tuoda esille myos suunterveyden nakokulma.

Suun terveyden tulee olla tiukasti mukana tarttumattomien sairauksien
asialistalla ja etta suun terveydenhuollon interventiot tulisi sisallyttaa yleisiin
terveydenhuolto-ohjelmiin (WHO 2022). Mahdollisesti moniammatillisen
yhteistyon, tietoisuuden ja eri asiantuntijoiden ymmarryksen lisdantyminen voisi
auttaa sen osalta, etta tunnistettaisiin paremmin, mita ja kenen toimesta
asiakkaan kanssa keskusteltu seka, mista tarvittaessa voi kysya apua.

Tuntemalla paremmin eri terveydenhuollon asiantuntijoita voitaisiin madaltaa
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kynnysta yhteydenotolle lisakysymyksen tai lisaohjeen tarpeessa. Nain voitaisiin
parantaa ymmarrysta, miten eri asiantuntijaryhmat voivat olla mukana
edistdmassa suun- ja hampaiden terveytta. Haastateltava nosti asian esille
kanavan muodossa, jossa voitaisiin konsultoida katevasti ja pienella

kynnyksella eri asiantuntijoita.
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8 Tulosten yhteenveto ja luotettavuus

8.1 Yhteenveto

Tama tutkimus vastasi sille asetettuihin kysymyksiin. Tutkimuksen aineiston
sisalto lisasi ilmion ymmartamista kliinisen tyon kannalta seka kaytetyt teemat
auttoivat ratkaisemaan sovelluksen sisaltda loogiseksi ja kaytannonlaheiseksi.
Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin miksi suun terveyden omahoidolla ei olla
onnistuttu saavuttamaan suosituksien mukaista tavoitetilaa suun- ja hampaiden
terveydessa? Tulokset osoittivat, etta hoitohenkilokunnan kiire ja lyhyt
vastaanottoaika saattavat tuoda ongelmia. Vastaanotoilla tapahtuva suun- ja
hampaiden terveysohjaus voi pitaa sisallaan liikaa tietoa yhdella kerralla
omaksuttavaksi, lisaksi se saattaa unohtua tai saatu terveysohjauksen sisalto
voidaan kokea liilan haastavaksi toteuttaa. Tutkimukset vahvistavat, etta
vanhemmat tarvitsevat tietoa, mutta pohdittavaksi tulisi se, etta tietoa tulisi
jakaa eri kaynneille seka mahdollisesti se, mika kanava toimisi helpoimmalla
tavalla silloin, kun tietoa tarvitaan oikea-aikaisesti. Nain vahennettaisiin riskia,
ettd vanhempien tiedon puute ja heidan kyvyttdmyytensa toteuttaa riittavia
hampaiden harjaustekniikoita tai suosituksien mukaista lasten ruokintaa
edesauttaisi yllapitamaan korkeaa ECC-tasoa (Chang ym. 2019, 3; Taormina
ym. 2020, 3).

Haastateltavien vastauksissa tuli esille kokemus siita, etta tulevan lapsen
hampaiden asemaa ei huomioida odotusaikana aitiysneuvolassa. Vastaajat
kokivat, etta aitiysneuvolan terveyskasvatuksessa kiinnitetaan huomio
raskauden seurantaan, eika niinkaan viela itse vauva-aikaan. Tutkimuksessa on
osoitettu, miten synnytysta edeltava koulutus ja motivoiva haastattelu vaikuttivat
odottavien aitien keskuudessa. Aidit oppivat, misséa idssa kaydaan
ensimmaisella hammashoidon kaynnilla. Vanhemmat pystyivat myos
hyvaksymaan ja parantamaan lapsensa suun terveydentilaa seka lisddmaan
karieksen ehkaisyyn liittyvia tietojaan. (Arteaga 2009.) Tama tutkimus vahvistaa
nakemysta, etta odottavien aitien keskuudessa olisi hyva kiinnittaa huomiota
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synnytysta edeltavaan suun terveyden ohjaukseen tulevan lapsen hampaiden

osalta.

Haastattelun tulos osoitti, etta vanhempien hammashoitopelko olisi hyva
kartoittaa, jotta ei siirrettasi lapsen hammashoitoa lapsen vanhemman kokeman
ahdistuksen vuoksi (Hausen 2018.; Taormina ym. 2020, 3). Tutkimuksessa
ennustettiin, etta hammaslaakaria pelkaavien vanhempien lapsilla oli riski

karieksen etenemisessa maitohampaissa (Fontana ym. 2011, 3.)

Vanhempien suun terveytta koskevilla asenteilla voi olla suora vaikutus lasten
karieskokemukseen, mika osoittaa, etta suun terveytta koskevissa strategioissa
tulisi keskittya paitsi lapsiin myods heidan vanhempiinsa (Taormina ym. 2020, 3).
Eraan haastateltavan vastauksessa toivottiin, etta vanhemmat ymmartaisivat
varhaislapsuuden hammashoidon merkityksen aikuisuuteen. Haastattelusta
nousi esille, ettda maahanmuuttajataustaisilla ihmisilla koettiin olevan ongelmia
ja yhdella terveysohjaus kayntikerralla on vaikea saada asioita juurtumaan,
koska omat kasitykset ovat kiinni vahvoissa omissa kulttuureissa. Tama
ongelma nahtiin haastateltavien mukaan myds Suomessa syntyneiden
suomalaistaustaisten ihmisten keskuudessa. Taormina ym. (2020, 3) selvitti
kayttaytymisen syita seka erilaisia esteita riittdvan ennaltaehkaisevan
hammashoidon toimenpiteen toteutumiselle. Naita tekijoita oli muun muassa
tietamattomyys karieksen alkuhoidon tarpeesta ja ajan puute lasten hampaiden

harjaamiseen tai harjauksen valvontaan.

Lasten ruokavalio- ja suuhygieniakayttaytyminen perustuvat vanhempien tai
hoitajien suun terveytta koskevaan tietoon, uskomuksiin ja kayttaytymiseen (Jin
Xiao ym. 2019; Long Khanh-Dao Le 2020, 3). Haastateltavat nostivat esille
vanhempien antaman mallin lapsen omahoidolle. Tutkimukset osoittavat, etta
aideilla on tarkea rooli lasten terveydenhoitoa koskevassa
paatoksentekoprosessissa. Raskaana olevien naisten tietoa ja kaytantoja olisi

parannettava parempien tulosten saavuttamiseksi (Selvarajan ym. 2019, 3).

Miten digitaaliset interventiot toimivat suunterveydenhoidossa? Tutkimus, jossa

kehitettiin omahoidon mobiilisovellus OSCA havaittiin johtopaatoksessa
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kohdekayttaytymisen diagnoosin avulla, etta tiedon puute, vaarat taidot ja liian
paljon tietoa suun hoidosta samalla hoitokaynnilla ovat este potilaan suun
terveyden parantamiselle (Chang ym. 2019, 3). Haastateltavat kasittelivat
keskusteluissa liiallisen tiedon maaraa lyhyessa ajassa, jolloin ongelmaksi
saattaa muodostua, etta asian kasittelylle ei 10ydy tarttumapintaa.
Mobiilisovellus nahtiin tyokaluna, joka antaa oikea-aikaisesti tietoa kayttajalleen.
Haastateltavat kokivat, etta kieli tuo ongelmia suun- ja hampaiden
terveyskasvatuksen ymmartamiselle. Suunterveyden mobiilisovellusta toivottiin
kaytettavaksi eri kielille. Matkapuhelinsovelluksen on todettu parantavan
merkittavasti ditien tietamysta lapsensa suun terveydesta. Aitien tietamyksesséa
raportointiin merkittavaa paranemista sovelluksen kayton ottamisen jalkeen
(AlKlayb ym. 2017, 3).

Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessa on parannettavaa, haastateltavien
vastauksista nousi esille, etta oletetaan suunterveyden asiantuntijan olevan
viimekadessa henkilo, joka toteuttaa tarvittavan suunterveydenohjauksen.
Mobiililaitteiden ominaisuudet tekevat niista erityisen sopivia yksildétason
terveydenhuollon tukia, ne helpottavat interventioiden toimittamisen ajallisesti
synkronoituna ja antavat intervention kayttajalleen oikea-aikaisesti. Niita
voidaan kayttaa tehokkaina kayttaytymisen muutostyodkaluina terveyden
ennaltaehkaisyssa ja omahoidon hallinnassa. (Chang ym. 2019, 3; Kaasalainen
2019, 3.) Haastateltavien vastauksista kavi esille, etta toteutunut
suunterveydenohjaus on mahdollisesti riippuvainen osittain siita, mika on
asiantuntijan "oma-alue” terveydenhoidon osa-alueella ja siten tama "oma-alue”
koetaan ensiarvoisen tarkeaksi toteuttaa. Mahdollisesti ei tulla ajatelleeksi tai
ymmarreta sita, miten ruokavalioasioista keskusteleminen voisi tuoda esille

my0Os suunterveyden nakdokulmaa.
8.2 Keskeiset paatelmat
Taman kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa haastatteluiden avulla

saatiin tietoa millaista sisaltéa sovelluksessa tulisi kayttajalle 16ytya. Sisaltoa,
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joka auttaisi kayttajaa ymmartamaan odotusajan ja perheen tapojen
merkityksen tulevan lapsen hampaiden ja suun terveyteen liittyen.
Haastatteluissa kavi esille, ettda mobiilisovellus odottaville aideille nahtiin
interventiona, joka tukisi oikea-aikaisesti etsimaan tutkittua asiantuntija tietoa ja
josta paasisi seuraamaan omahoidon tavoitteita seka tulevan lapsen
hampaiden kehittymista. Chang ym. (2019, 3) tutkimustuloksissaan toi esille
my0s naita osa-alueita, minka avulla pystytaan digitaalisilla interventioilla

tukemaan terveyskayttaytymisen muutoksen onnistumista.

Tuloksissa tuli esille, etta tulevan lapsen asemaa hampaiden terveyden osalta
ei huomioida aitiysneuvolassa seka odottavien aitien tiedon tasossa ja
ymmartamisessa voi olla ongelmia. Aidit eivat valttdmatta osaa yhdistaa
suunterveydenhuollon ja odotusajan yhteytta toisiinsa. Terveydenhuoltoa
kuormittaa kuntien eriarvoisuus, henkilokunnan riittamattomyys ja tiukka
taloustilanne. Ihmisilta odotetaan tulevaisuudessa kasvavassa maarin vastuun
ottamista omasta terveydesta ja hyvinvoinnista (Heikka 2019; Rouvinen-
Wilenius 2010, 49; 3; Taormina ym. 2020, 3). Tekijoista, jotka mahdollistavat tai
estavat synnytysta edeltavan hammashoidon kayton, tulisi saada parempi
kasitys, mita ne tekijat ovat. Jotta onnistuttaisiin tavoitteessa lisata vastuun
ottamista omasta terveydesta. Tulevaisuuden haasteisiin tulisi vastata,
lisaamalla aitien ymmartamista naista eri tekijoista seka naiden tekijoiden
merkityksesta tulevan lapsen suun- ja hampaiden terveydelle. (Xiao ym. 2019,
3).

Tutkimuksen mukaan vanhempien kyvyttdomyys muuttaa tottumuksiaan ja
toteuttaa riittavia suosituksien mukaisia hampaiden hoitokaytantoja yllapitaa
korkeaa varhaislapsuuden kariesta (Taormina ym. 2020, 3). Parantamalla
lasten, nuorten ja heidan perheidensa ehkaisevien terveyspalvelujen
suunnitelmallista ja erilaiset tarpeet huomioon ottavaa toteuttamista vaikutetaan
parhaiten suun terveyden hyvaan kehitykseen ja terveyserojen vahentamiseen
(Nordblad ym. 2013, 3). Eras haastatteluun osallistuva koki, etta tulevan lapsen
hampaiden asemaa ei huomioida, toisaalta kaivattiin ohjausta lisatiedon

I6ytamiselle seka odotettiin kutsua hammaslaakarin tarkastuskaynnille. Nolen
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ym. 2018 tutkimuksessa todettiin, etta suun terveydenhuollon tulisi keskittya
havaittuihin kayttaytymista hallitseviin tekijoihin, asenteiden ja esteiden
poistamiseen paivittaisesta suun terveydenhoidosta puuttumalla suun
terveyskayttaytymisen ongelmiin (Nolen ym. 2018, 3). Jotta asiakkaan
kokemusta parannettaisiin tulevan lapsen suun terveyden osalta, tulisi

terveydenhuollon asiantuntijoiden kiinnittaa tahan asiaan huomiota.

Tassa tutkimuksessa korostui asiakkaan tarve kuulla ravinnon merkityksesta
tulevan lapsen hampaiden kehittymiseen, mitka tekijat yleisesti vaikuttavat
tulevan lapsen hampaisiin. Asiakaslahtdisessa ajattelussa potilaalla on
aktiivinen rooli omassa hoidossaan ja palvelu tulisi jarjestaa potilaan omasta
tarpeesta niin, etta potilas itse osallistuu omien tarpeiden selvittelyyn ja
arviointiin (Nordblad ym. 2013, 3). Tutkimuksessa nousi esiin ristiriita, etta aidit
eivat osaa kysya aidin suun- ja hampaiden terveyden merkityksesta tulevan
lapsen suun- ja hampaiden terveyteen. Terveydenhuollon asiantuntijoiden tulisi
kehittaa toimintaansa siten, etta asiakkaan oikean aikaisen tiedon tarve tulisi
tunnistettua seka lisattya aitien ymmartamista suun- ja hampaiden terveyteen
vaikuttavista eri tekijoista (Selvarajan ym. 2019, 3. Tama on tarkeaa, koska
samanaikaisesti taman tutkimuksen mukaan terveydenhuollon asiantuntijat
epailevat ymmartavatko aidit oman suun- ja hampaiden terveyden merkityksen,

miten se vaikuttaa tulevan lapsen suun- ja hampaiden terveyteen.

Tahan tutkimukseen osallistuneista vastaajat kokivat, etta suunterveytta ei
pideta yhta tarkeana kuin yleisterveydellisia asioita. Suunterveys on olennainen
osa terveytta ja hyvinvointia, ja se on yksi elamanlaadun mittari. Suun terveys
on valttamatonta yleisen terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi kaikissa
elaman vaiheissa ja samalla parantaa sosiaalista vuorovaikutusta ja edistaa

itsetuntoa ja hyvinvoinnin tunteita. (Chang ym. 2019, 3; Lee ym. 2016, 3.)

Suun terveydenhuollon interventiot tulisi sisallyttaa yleisiin terveydenhuolto-
ohjelmiin (WHO 2022). Tassa tutkimuksessa toivottiin terveydenhuollon
asiantuntijoille tyovalinetta, josta he paasisivat helposti katsomaan tietoja suun-
ja hampaiden kannalta. Haastateltavat ehdottivat, etta terveydenhuollon

asiantuntijat voisivat ottaa mukaan omaan terveydenohjaukseen suun- ja
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hampaiden hyvinvoinnin merkityksen. World Dental Federation (FDI) on
julkaissut uuden laajan, elamanlaatua painottavan suunterveyden maaritelman.
Lahtokohtana on ollut, ettd suunterveys tulisi maarittaa entista
monipuolisemmin ja irrottautua kapeakatseisesta sairauksiin keskittyvasta

nakokulmasta (Federation, 2016).

Katilon aloittamalla suun terveyden- ja hampaiden terveysohjauksella todettiin
huomattavia parannuksia aitien suun terveytta koskevissa tietojen
lisdantymisessa (George ym. 2018, 3). Tassa tutkimuksessa tuli esille, etta
neuvolan yleisterveyteen keskittyvaan terveysohjaukseen olisi hyva saada
mukaan nakemys suun - ja hampaiden hyvinvointiin liittyen, esimerkiksi

ravintoasioista keskustellessa.

Jotta onnistuisimme vastaamaan suunterveydenhuollon haasteisiin meidan
tulisi pyrkia tekemaan yhteistyota moniammatillisemmin seka jakamaan tietoa
eri asiantuntijoiden kautta integroiden terveyden ohjausta laajemmin kuin oman
tietointressin mukaan. Moniammatillisen yhteistyon edellytyksena on
luottamuksellinen ja kunnioittava vuorovaikutus, joka mahdollistaa yhteisen

keskustelun ja reflektoinnin (Sandstrom ym. 2018, 3).

Aidit ovat kiinnostuneita seuraamaan tulevan lapsensa suuhun ja hampaisiin
littyvaa tietoa. Tassa tutkimuksessa kavi esille kokemus siita, etta ei olla ohjattu
hakemaan lisatietoa seka toisaalta pelkona, etta aidit etsivat itse tietoa, joka ei
ole asiantuntija tietoon pohjautuvaa. Tutkimuksien mukaan oikea aikainen tuki
ja tieto edistivat suun omahoitoon sitoutumista, aideilla on tarkea rooli lasten
terveydenhoitoa koskevassa paatoksentekoprosessissa. Myods ennen
synnytysta annetuissa terveysohjauksissa osoitettiin merkittavaa parannusta
tiedon, uskomuksen, asenteiden ja terveytta tavoiteltavan kayttaytymisen
muutoksessa (Selvarajan 2019, 3; Vamos ym. 2015, 3; Sun y,.2017, 3; Riggs
ym. 2019, 3).

Ajankohtainen tuki matkapuhelin kayttajalle voi saada aikaan tehokkaan
sitoutumisen kayttaytymismuutokselle, sitoutuminen vaihtelee kayttgjista ja

asiayhteyksista riippuen (Michie ym. 2017, 3). Tassa tutkimuksessa
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haastateltavat pohtivat, etta mobiilisovellus odottaville aideille nahtiin hyvana
tulevaisuuden tyovalineena, joka tukisi kayttajaa Ioytamaan oikea-aikaisesti
kayttajan tarpeen mukaista asiantuntija tietoa. Taman tutkimuksen
haastateltavien mukaan aitien tietamyksen ja ymmartamisen tason
kyseenalaistaminen tuo haasteita terveydenhuollon asiantuntijoille.
Matkapuhelinsovelluksen on todettu parantavan merkittavasti aitien tietamysta

lapsensa suun terveydesta (AlKlayb ym. 2017, 3).

Yksittaisten mobiilisovellusten kayttaminen irrallisena muista palveluista, ei
todennakoisesti tuota toivottavia hyotyja. Hyodyllista on rakentaa
palvelualustoja, jotka mahdollistavat moniammatillisen yhteistyon ja
vuorovaikutuksen vartaisryhmien, terveydenhuollon ja hyvinvointipalveluita
tuottavien tahojen valilla (Chang ym. 2019, 3; Kaasalainen 2019, 3). Tassa
tutkimuksessa haastateltavat toivoivat sovelluksesta tyokalua kayttgjien ja
terveydenhuollon alan asiantuntijoiden valille, jonka avulla pystyttaisiin
seuraamaan suunterveyden ja omahoidon kehittymista. Haastateltavat toivoivat
mya0s, etta mobiilisovellus muistuttaisi kayttajaa tarkeista asioista hoitokayntien

valeilla.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimustyon tekemisessa kaytetaan tieteellisesti ja eettisesti kestavia
tiedonhankintamenetelmia, noudatetaan avoimuutta tuotoksen jakelussa ja
raportoinnissa seka annetaan aikaisempien tutkimusten tekijdille niille kuuluva
arvo. (TENK 2021.) Taman kehittamisprojektin kirjallisuuskatsauksen osio
toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Tekija oli motivoitunut ja
eettisesti sitoutunut tekemaan tutkimuksen. Tekija noudatti tutkimuksessa

totuudenmukaisuutta, tunnollisuutta ja tasmallisyytta.

Tutkimuksen validiteettia pohdittaessa voidaan todeta, etta tama tutkimus on
tehty perusteellisesti, saadut tulokset on paatelty teemahaastattelusta saaduista
tuloksista. Naille teemahaastattelujen teemoille on haettu vakuuttavuutta
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aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ja projektipaallikon aikaisemmin kaydyista
keskusteluista eri asiantuntijoiden kanssa. Aineiston tulokset on hyodynnetty
sovelluksen sisaltoon ja kaytettavyyteen, jota on luetettu ja testattu

kehittamisprojektin ulkopuolisilla hammaslaakareilla.

Jorma Kanasen (2015, 145) mukaan teemahaastettelua voidaan kayttaa, kun
tutkittavasta ilmiosta ei ole aikaisempaa tietoa laajasti kaytettavissa. Tassa
tutkittava ilmio liittyi suunterveyden sovelluksen sisaltoon ja kaytettavyyteen,
josta ei ollut aikaisempaa tietoa laajasti saatavilla. Teemat nousivat esille
projektipaallikon aikaisempien keskusteluiden kautta, joita kaytiin eri
asiantuntijoiden kanssa ja keskusteluista esiin nousseista aihealueista seka
tehdyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tutkimuksessa kaytettyjen teemojen
kattavuus on ollut riittava selvittamaan tahan tutkimukseen tarvittava
tietomaara. Projektipaallikkd on mielestaan saanut riittavasti aikaisempien
tietojen kautta kasityksen niista osa-alueista, mitka tekijat ovat merkittavassa

asemassa suun terveyteen liittyen.

Haastattelun teemat haluttiin pitaa suunterveyden odottavien aideille
suunnatussa interventiossa ja sovelluksen intervention kehittamisessa. Vapaa
haastattelu ilman teemoja olisi voinut Iahtea laajenemaan liiaksi ja nain viemaan
aikaa pois kiireisiltd asiantuntioilta. Raine Vallin (2018, 35) mukaan strukturoitu
haastattelu voi ohjata likaa haastateltavaa. Tassa haastattelua ei haluttu liiaksi
ohjata etukateen suunniteltujen kysymysten kanssa (strukturoitu haastattelu),
joka olisi voinut rajata haastateltavan omaa ajattelua teemasta. Strukturoitu
haastattelu olisi voinut osoittautua hankalaksi toteuttaa myds sen vuoksi, etta
iimiosta ei viela tiedeta paljonkaan ja nain ollen olisi ollut vaikea tehda

etukateen sopivia haastattelukysymyksia.

Projektipaallikdlle on ollut merkittavaa saada aikaiseksi mobiilisovellus, jonka
sisalto ja kaytettavyys voisi tuoda taman hetken suunterveyden omahoitoon
liittyviin onnistumisen esteisiin ratkaisuja oikea-aikaisesti motivoiden kayttajaa
ottamaan kayttdédonsa pysyvasti suun- ja hampaiden terveytta tukevat
toimenpiteet. Tutkimusta on ohjannut koko tutkimuksen ajan vahvasti

tutkimukselle asetetut tavoitteet.
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Tutkittavien haastateltavien tulisi tietaa tutkittavasta ilmiosta mahdollisemman
paljon (Hirsijarvi & Hurme 2008, 47; Kananen 2017, 128; Valli 2018, 25). Tahan
tutkimukseen valittavat suunterveydenhuollon, terveydenhoitajan ja aiti
haastateltavat valikoituivat lumipalloefektilla. Jonka vaarana on, etta
tutkimustulokset vinoutuvat (Kananen 2015, 247; Kananen 2017,129). Tata
vinoutumaa projektipaallikkd on pyrkinyt vahentamaan kysymalla

riippumattomilta suunterveyden asiantuntijoilta mielipiteita ilmidon liittyen.

Projektipaallikko on pitanyt paivakirjaa koko tutkimuksen ajan, johon on merkitty
muistiinpanoja kaydyista keskusteluista, paivakirjaan on kirjoitettu keskustelun
paivamaara, asiantuntijatieto ja kaydyn keskustelun aihepiiri. Nama
paivakirjamerkinnat ovat koko tutkimuksen ajan ollut vain projektipaallikon
itsensa kaytossa ja ne tullaan havittamaan sen jalkeen, kun tata tietoa ei enaa

tarvita. Viimeistaan vuonna 2022 lopussa.

Projektipaallikko ei tuntenut haastateltavia entuudestaan, eika haastateltavat
paasseet kuulemaan toistensa vastauksia, nain toisten nakemykset eivat
paasseet vaikuttamaan informaatiokoiden vastauksiin. Haastateltavat eivat
saaneet tutkimuksen aikana, eika sen jalkeen tietoa muiden haastatteluun
osallistuvien haastateltavien vastaustuloksista. Vallin (2018, 35) mukaan
teemahaastattelun vaarana on, etta tutkija ohjaa omalla nakdkannallaan
informaatioita, tassa tutkimuksessa on pyritty teemoja kasitellessa pitamaan
keskustelu asiantuntijan omaan arkielama kokemukseen liittyvana.
Projektipaallikko on kertonut heti haastattelun aluksi, etta haastateltavat
pyrkisivat kaikilta osin laittamaan itsensa autenttiseen tilanteeseen kulloisenkin
teeman keskusteluun liittyen. Projektipaallikkd on myds kertonut, etta
teemahaastattelun kyseessa ollessa, ei ole valmiita kysymyksia vaan
keskustelu syventyy keskustelun edetessa kaydyn teeman ymparilta, jota

tarvittaessa on jatkettu tarkentavilla kysymyksilla.

Ensimmainen puhelimitse tapahtunut yhteydenotto haastateltaviin sovittiin

haastateltavan aikataulun mukaan, nain haastateltava tiesi odottaa ajankohdan
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ja suunnilleen sen ajan, mita puhelin tapaamiseen kaytetty aika tuli viemaan.
Haastateltava pystyi hakeutumaan rauhalliseen paikkaan ja orientoitumaan
tulevaan aiheeseen, mita puhelimitse tultiin kasittelemaan. Haastattelu eteni
rauhallisesti ja vuorovaikutteisesti keskustellen. Haastateltavilla on ollut
rittavasti aikaa vastata teemoihin sahkopostin valityksella, koska
projektipaallikko ei ollut maaritellyt tarkempaa paivamaaraa, milloin heidan olisi
pitanyt palauttaa vastauksia. Haastateltavat vastasivat teemoihin heille
parhainten sopivana ajankohtana. Tama valittu tapa toimia on voinut auttaa
siihen, etta haastateltavat ovat voineet pohtia syvallisemmin omia vastauksiaan
ja ovat kyenneet viemaan vastauksia aitoon terveysohjaus tilanteeseen, joka on

lisannyt asiantuntijan antamaa tiedon tasoa.

Tutkimuksen reliabiliteettia pohdittaessa voidaan todeta, etta haastateltavat
kokivat tutkimusaiheen omakseen, olivat aiheeseen sitoutuneita ja
haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta suunterveyden sovellukselle on

tarvetta.

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkkaa haastateltavien lukuméaaraa,
tulkintojen kestavyys ja syvyys ovat tarkeitd (Kananen 2017, 126).
Haastateltavien kanssa kaytiin syventavia keskusteluja sahkdpostitse useita
kertoja, joissa oli mahdollisuus varmistaa asioita ja tdydentaa omia vastauksia.
Haastatteluista saadut vastaukset luetettiin haastateltavilla, haastateltavat
taydensivat tai korjasivat tarvittaessa projektipaallikon heille haastattelusta
lahettamia teksteja. Talla toiminnalla saatiin vahennettya virhetulkintoja, joita

olisi voinut tulla, jos teksteja ei olisi luetettu.

Todennakoisyys sille, etta saataisiin samoja vastauksia tekemalla kysymykset
toisille haastateltaville voi vaihdella sen mukaan, millaisia asiakkaita
asiantuntijoiden luona kay. Tahan voi vaikuttaa maantieteellinen sijainti ja se,
miten kullakin toimialueella on toteutettu yleisesti kaytdssa olevia suosituksia
suunterveyden terveydenohjauksesta seka yleisesti kaytettavissa olevat

resurssit ja moniammatillisen yhteistyon toiminta.
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Kvalitatiivisen aineiston analysoinnissa on vaarana, etta tutkija pyrkii
tarkoituksella nostamaan esille positiivisia tai negatiivisia vastauksia
tutkimustensa tueksi. Kvalitatiivisen aineiston kasittely vaatii puolueettomuutta.
(Menetelméaopintojen tietovaranto 2021). Tutkijan puolueettomuutta on tassa
tutkimuksessa pyritty kayttamaan hyodyksi teemahaastattelujen vastauksia
analysoitaessa realistisen aineiston kasittelylla ns. valimuodolla, jossa aineisto
jarjesteltiin teemoittain. Nain kaikkien vastaajien vastaukset on tullut
huomioiduksi riippumattomasti. Aineiston analysointi on kuvattu selkeasti ja
yksityiskohtaisesti. Projektipaallikko luki aineiston useaan kertaan, joka
segmentoitiin asiakokonaisuuksiin. Aineisto tiivistettiin teemoittamalla, teemat
ovat nousseet esille tutkimuskysymyksista ja ongelmasta, nain analyysin
luokitteluperiaatteet on lahtenyt aineistosta, joka on vahentanyt projektipaallikon
omaa paatelmaa esille nostetuiden teemojen valinnassa. Taman jalkeen
tyypiteltiin teemojen vastaukset, jotka nousivat eniten esille. Tahan
tutkimukseen valitut analyysi menetelmat oli projektipaallikon mielesta
onnistunut ja vastauksista saatiin esille tarkeimmat asiat tutkimuskysymyksiin ja

tutkimusongelmaan nahden.

Tutkimuskysymyksista kahta tutkimuskysymysta (tutkimuskysymys kaksi ja
kolme) tarkennettiin suunnitelmassa esitetysta kysymyksista. Kohta a kysymys
suunnitelmassa, kohta b tarkennettu tutkimuskysymys. Kysymys kaksi
tarkennettiin, koska interventioilla on saatu aikaan vaikuttavuutta, kysymyksella
haluttiin kuulla ne osa-alueet, mika on toiminut. Kysymys kolme tarkennettiin,
koska haluttiin laajempi nakemys siita, millaisia mahdollisuuksia mobiili

sovelluksella nahtaisiin olevan.

A. Mika on ollut esteena suun- ja hampaiden omahoidon toteutumiselle?

B. Mika on toiminut suun- ja hampaiden omahoidon toteutumissa?

A. Miten Digitaalinen interventio (mobiilisovellus) toimii suun terveyden
edistdmisessa muuttamaan totuttuja toimintatapoja?

B. Miten digitaaliset interventiot toimivat suunterveydenhoidossa?
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Tassa tutkimuksessa on pyritty ymmartamaan kyseessa olevaa ilmiota.
Teemahaastattelun tuloksia ei voida yleistda koskemaan koko Suomen
hammaslaakareiden, suuhygienistien ja/tai hammashoitajien, terveydenhoitajien
ja odottavien aitien mielipiteita sovelluksen sisaltda ja kaytettavyytta koskeviin
mielipiteisiin, silla teemahaastatteluun valittiin vain yksi haastateltava kustakin

asiantuntijaryhmasta (n=4).

Tutkimusongelmasta ja tutkimuskysymyksista kootun teemahaastattelun avulla
saatu aineisto toimi ja sen avulla saatiin sovelluksen sisalto seka
kaytettavyyteen liittyvat asiat ratkaistua. Yhden informantin osalta poikettiin
suunnitelmasta ja hanen kohdallaan kaikki muut teemat (kolmea ensimmaista
teemaa lukuun ottamatta) kaytiin 1api yhdessa Teams palaverissa. Tama
toteutusmuoto on mahdollisesti voinut vaikuttaa haastateltavan vastauksiin silta
osin, etta hanella ei ole ollut aikaa pohtia vastauksia. Toisaalta hanelle
lahetettiin sahkopostitse yhteenveto kaydysta keskustelusta, jossa hanella oli

mahdollisuus viela pohtia vastauksiaan ja taydentaa niita.

Teemahaastattelun osallistujaprosentti oli 100 %. Kaikki vastaajat edustivat
omaa asiantuntijaryhmaansa ja toivat teemoja ajatellen hyvin substanssi- ja
kompetenssiosaamisensa esille. Tutkimuksessa kaytetysta pienesta
haasteltavien lukumaarasta huolimatta, tiettyjen yhteisten teemojen osalta, oli

nahtavissa samansuuntaisten vastauksien toistuvuus.

Teemahaastattelussa kaytetty termi terveyskasvatus on ollut termina
vanhanaikainen, tama termin kayttd muutettiin loppuraporttiin terveydenohjaus
termiksi. Haastatteluiden yhteydessa terveyskasvatus termi ei tullut esille
vanhakantaisena termina, termi muutettiin, koska yleisesti puhutaan
terveysohjauksesta. Tutkijan ominaisuudessa nakisin, etta teemahaastattelussa
kaytetty terveyskasvatus termi, olisi vaikuttanut haastateltavien vastauksiin ja
asiayhteys on ymmarretty, koska sita ei kukaan haastateltava esille tuonut

teemahaastattelutilanteessa.

Tutkimustulokset pohjautuvat alkuperaiseen aineistoon, joka on pyritty

esittamaan riittavilla aineistolainauksilla. Taman tutkimuksen vahvistettavuutta
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lisasi, etta tutkimuksesta tehdyt tulkinnat olivat samansuuntaisia kuin aikaisempi
tutkimustieto. Tutkijan on ollut helppo toteuttaa tutkimusta, tutkijan oman
suuhygienisti taustan ja vahvan terveydenhuoltoalan verkoston tuntemisen

myota.

Aikaisemmat tutkimukset naisten iastd ensimmaisen lapsen syntyessa, suun
omahoidon toteutumisesta ikaryhmittain, suunsairauksien esiintymisesta
ikaryhmittain ja niiden vaikutukset yleissairauksiin auttoivat tutkijan
esiymmarrysta, missa vaiheessa terveysohjausta tulisi antaa? Miten suun- ja
hampaiden omahoito toteutuu? Missa ikaryhmassa suun- ja hampaiden
sairaudet esiintyvat ja mita suun- hampaiden sairaudet ovat? (Kaypa hoito -
suositus, 2020; Koponen ym. 2018, 3; Hassija & Soéder 2014, 1-8; Kaypa hoito -
suositus 2019; Tilastokeskus 2020; THL 2021; Vamos ym. 2015, 3; Koskinen -
Ollonqvist 2010, 56; Terveyskirjasto 2019:) ECC:n esiintymiseen johtavista
syista tutkijan ajattelu sai vahvistusta kasityksilleen, etta riittamattéman tiedon
puute ja vanhempien kyvyttomyyden puute muuttaa perhetottumuksiaan
(Taormina ym. 2020, 3; Kaypa hoito -suositus 2020; Terveyskirjasto 2019; Sun
ym. 2017, 3; Hultquist 2020, 3; Riggs ym. 2019, 3; Laitala ym. 2017, 3) ovat
tekijoita, joihin tulee kiinnittda huomiota sovelluksen sisaltda ja kaytettavyytta

kehitettaessa.

Aikaisemmista tutkimuksista tutkija sai esiymmarryksen niista tarkeimmista osa-
alueista teemahaastattelun teemoihin, joilla on merkitysta suun- ja hampaiden

terveyteen liittyen.

8.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessa on toimittu hyvan eettisen tutkimustavan mukaisesti
noudattaen rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimusta ohjasi
ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset (Arene 2019).
Tassa tydssa on kaytetty tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia eettisia

menetelmia tiedonhankinnassa ja arvioinnissa seka huomioitu asianmukaisesti
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toisten tutkijoiden tekema tyo kirjoittamalla tekstiviitteet ja lahdeluettelo

asianmukaisesti (Menetelmaopetuksen tietovaranto).

Tutkimusaihe on ollut perusteltua, koska on haluttu Iahtea tutkimaan ja
kehittamaan uutta mobiilisovellus interventiota odottaville aideille. Tutkimus
hyodynsi mobiilisovelluksen sisallon, kaytettavyyden ja toiminnallisuuden

kehitystyossa valmiin mobiilisovelluksen kehitysta.

OpinnaytetyOsta on tehty opinnaytetydsopimus Turun AMK:n kanssa. Tassa
opinnaytetydsopimuksessa on sovittu Arenen, 6 (2019) ohjeistuksen mukaan
aihe, aikataulu, ohjaus, kayttdoikeuksista, salassa pidettava aineisto seka

vastuusta ja vastuunrajoituksista.

Tutkija selvitti tahan tutkimukseen mahdollisesti tarvittavia tutkimuslupia ajoissa.
Tutkija olisi halunnut tehda tutkimuksen Espoon ja Turun
suunterveydenhuollossa tyoskentelevien asiantuntijoiden keskuudessa.
Tutkijalle selvisi lyhyessa ajassa, etta se ei olisi ollut mahdollista toteuttaa
Covid-pandemian huomioiden. Terveysasemien tyontekija resurssit olivat
ylikuormitettuja. Tutkimuslupien haku olisi tapahtunut kirjallisen hakuprosessin
myota seka tutkimukseen halutuilta henkililta olisi tarvinnut kysya erikseen
lupa osallistua tutkimukseen. Tama hakuprosessi olisi ollut ajallisesti liilan pitka
prosessi seka epavarmuus sen osalta, etta tutkimukseen olisi 10ydetty
haastateltavia kehittamisprojektin aikana. Vastuullinen tiede ja Arenen (2019,
14—-21) mukaan tassa tutkimuksessa tutkimuslupaa ei ole tarvittu, koska
tutkimusta ei toteutettu organisaatiossa, tutkimuksessa ei tutkittu organisaation

toimintaa tai sen edustajia.

Tahan tutkimukseen osallistuminen oli kaikin osin vapaaehtoista ja vastaajat
sailyivat nimettdomina. Arenen (2020, 8-19), Pirkko Anttilan (2014), lina
Kohosen, 3 (2019) ja Menetelmaopetuksen tietovarannon ohjeistuksen
mukaisesti tassa tutkimuksessa on kerrottu tutkittaville tutkimuksen tavoitteesta,
tutkimustulosten kasittelysta ja asianmukaisesta tuloksien havittamisesta
pysyvasti viimeistaan vuoden 2022 lopussa. Tutkittaville haastateltaville on

kerrottu, etta osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, tutkimuksesta voi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes



101

kieltaytya seka tutkimukseen osallistuminen voidaan keskeyttaa missa
vaiheessa tahansa tutkimusta ilman erillista syyta. Tutkittavalle ei tule kielteisia
seurauksia tutkimukseen osallistumisen keskeyttamisesta. Tutkimustulokset
raportoitiin rehellisesti, avoimesti ja yksityiskohtaisesti. (Arene 2019, 8-19;

Anttila, 2014; Kohonen ym., 2019,3 Menetelmaopetuksen tietovaranto.)

Tutkijan ensimmainen kontakti haastateltaviin on tapahtunut viestin tai
sahkopostin kautta, jossa tutkija on pyytanyt lupaa soittaa kehittamisprojektiin
liittyen. Ensimmainen puhelimitse tapahtunut yhteydenotto on tapahtunut
Arenen (2019, 9) yleisten eettisten suosituksien mukaisesti, joka on tehty sen
jalkeen, kun haastateltava on antanut suostumuksensa yhteystietonsa

jakamiseen tutkijan kanssa.

Haastateltaville on lahetetty ensimmaisen puhelinkeskustelun jalkeen
sahkoposti, josta on kaynyt esille tarkemmin kasiteltavat teemat,
kehittamisprojektin tarkoitus, tehtava ja luottamuksellisuuteen liittyvat asiat.
Arenen (2019, 9) suosituksen mukaisesti liitteena on toimitettu tutkimuksen
saatekirje seka erillinen tietosuojailmoitus, joka on pyydetty palauttamaan

tutkijalle allekirjoitettuna takaisin.

8.5 Tutkimuksen julkaiseminen

Tutkimus tullaan julkaisemaan silta osin, etta sovelluksen tarkka kehittaminen
seka toteuttaminen jatetaan salaiseksi. Salassa pidettavaksi tiedoksi jatetaan
sovelluksen sisallon seka kaytettavyyden tarkempi kuvaaminen pois. Nain ei
tulla julkaistuksi sovelluksen tekemisen reseptia, eika sovelluksen sisaltoa
ennen mobiilisovelluksen julkaisemista, joka voisi toimia muille mahdollisena

kasikirjana.
Teemahaastatteluista saatua aineistoa ei tulla jatkokayttamaan.

Rahoitukseen liittyvia sidonnaisuuksia tutkimukseen ei liity.
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9 Mobiilisovelluksen kehittaminen

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa interventio (mobiilisovellus) suun
terveydenhoitoon odottaville aideille. Kayttoon otettaessa se auttaisi
personoidusti suun terveyden omahoidon tavoitteiden tukemisessa seka ohjaisi
kayttajaa toteuttamaan Suomessa kaytossa olevien suosituksien mukaista suun
omahoitoa. Aiemman tutkimuksen avulla saatu tieto on hyédynnetty sovelluksen

sisallon ja kaytettavyyden kehitystyossa.

9.1 Kehittamistoiminnan kuvaus

Kehittamishankkeessa mukana olevia ei voida kaskyttaa kuten konetta,
projektipaallikkd on halunnut omalla toiminnallansa varmistaa sen, etta
kehittamisprojektissa mukana olevat kokisivat kehittamisprojektin antoisana ja
oppivana kokemuksena. Spiraalimalli tunnistaa ja tunnustetaan ihminen
oppijana ja luovana toimijana, jonka sosiaaliset, kulttuuriset ja elamankulun
aikana karttuneet tiedot ja taidot ovat lasna etta hyodynnettavissa parhaalla

mahdollisella tavalla. (Salonen, 2013, 15.)

Spiraalimallissa on sisdanrakennettu pienten askelten tydskentely- ja
etenemistapa (inkrementalistinen tydote), jossa ei voida suunnitella kaikkia
asioita aivan kohdalleen ennen hankkeen alkua, vaan asiat tarkentuvat ja

voivat muuttuakin tydskentelyn aikana (Salonen 2013, 14-16).

Tassa kehittamisprojektissa keskustelua edistava menetelma on toteutunut
tarpeen mukaisilla vuorovaikutteisilla yhteydenpidon tavoilla (Teams alusta,
sahkdposti, puhelin, viestit) projektipaallikén, haastateltavien ja sovelluksen
kehittajien valilla. Haastateltavien kautta saatu tieto on valittynyt
mobiilisovelluksen kehittajien tietoon projektipaallikon kautta. Naiden
keskustelujen avulla on kehitetty mobiilisovelluksen tulevaa sisaltoa ja
kaytettavyytta. Mobiilisovelluksen beetaversion sisaltda, joka on kehitetty
haastattelujen kautta saadun tiedon ja aikaisemman teoriatiedon pohjalta on

testattu haastatteluihin osallistuneiden kanssa. Saatu palaute ja
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kehitysehdotukset on kirjattu ylos ja niita tullaan kayttdmaan sovelluksen

lopullisessa toteuttamisessa.

Tassa kuvataan kehittamistoiminta ja tuotos yleisella tasolla, mutta kaikkea ei

julkisteta.

Kehittamisprojektissa kehittdmistoiminta on edennyt syklisen mallin mukaan
(kuvio 9 ja 10.) Kuvioissa on esitetty saadun palautteen kautta tehdyt
toimenpiteet 05-07/2021 ajalta, jolloin varsinainen rakenne seka sisalto toteutui

sovelluksen beetaversioon.

TOUKOKUU:

Sovelluksen ominaisuudet
kéayty lapi. Kuvat ja

grafiikka sovellukseen.

KESAKUU:

Alkukysymyksien
tarkistaminen.
Sovelluksen
kéytettdvyyden vertailua.

Otsokkotekstit, logot
sovellukseen.
Artikkelitekstien
toimittaminen koodaajille.

Kuvio 9. Mobiilisovelluksen sisallon ja kaytettavyyden kehittamisen kuvaaminen
syklisenmallin mukaan mukaillen toukokuu ja kesakuu 2021.
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HEINAKUU:

Alkukysymykset (joiden
perusteella sovellus
personoituu) viety
sovellukseen.
Vastauksien
yhteensopivuuden
tarkistus.

Pistejarjestelman
(koostuu
alkukysymyksista)
tarkistaminen saadun

palautteen avulla.

Artikkelien kuvien vienti
sovellukseen.

Kuvio 10. Mobiilisovelluksen sisallon ja kaytettavyyden kehittamisen

kuvaaminen syklisenmallin mukaan mukaillen heinakuu 2021.

Toukokuu 2021:

o Koodareiden kanssa kayty sovelluksen ominaisuudet Iapi, sisaltaen
alustavia suunniteltuja kokonaisuuksia, mita sovellukseen tulee.

o Ensimmaiset visuaaliset suunnitelmat viety sovellukseen

Kesakuu 2021:

e Sovelluksen alkukysymyksien (kysymykset, joiden mukaan sovellus
personoituu) tarkistaminen saadun palautteen mukaan
e Sovelluksen kaytettavyytta verrattu muihin markkinoilla oleviin

terveyssovelluksiin
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Otsikkotekstit ja logot viety sovelluksen artikkeleihin

o Artikkelitekstien toimittaminen koodareille saatujen palautteiden

mukaan
Heinakuu 2021:

o Alkukysymykset viety sovellukseen

o Alkukyselyiden ja vastauksien yhteensopivuuden tarkistaminen
saadun palautteen avulla

o Pistejarjestelman tarkistaminen saadun palautteen avulla.
Jarjestelma, joka nayttaa sovelluksen eri kategorioiden grafiikan.

e Artikkelien kuvien vienti sovellukseen

9.2 Sovelluksen kehittdmisen tydskentelyprosessi

Mobiilisovelluksen kehitystyd, varsinainen koodaaminen seka visuaalinen
suunnittelu (toteutus) toteutettiin Turun AMK-opiskelijoiden tekemana
opinaytetyona tai osana opiskelijoiden harjoittelujaksoa. Opiskelijat ovat
vaihtuneet kehittamisprojektissa, koska opiskelijat ovat valmistuneet tai
tydharjoittelujakso on paattynyt. Uusia opiskelijoita on rekrytoitu
kehittamisprojektiin siten, etta kehitystydssa on pyritty pitdmaan koko ajan
mukana opiskelijoita, joille on tullut osaamista mobiilisovelluksen
kehittamisesta. Nain toimimalla opiskelijat ovat pystyneet auttamaan
tarvittaessa uusia kehittdjia seka kertomaan projektipaallikdlle uusista osaaja
tarpeista. Opiskelijat (yhteensa 14 opiskelijaa) ovat olleet eri vuosikurssien seka
eri opintosuuntauksien opiskelijoita. Sovelluksen kehittamisen toteuttaminen
edellad kuvatulla tavalla on varmistanut sen, ettd mobiilisovelluksen kehittaminen
ja valmiin mobiilisovelluksen versio saadaan onnistuneesti tehtya suunnitellun
aikataulun mukaan. Mobiilisovelluksen beetaversion kehittaja opiskelijoiden
kanssa ensimmainen yhteinen palaveri pidettiin 10/2020, jossa paatettiin
alustava aikataulu, alustava sisalto, suunniteltiin kaytettavyytta, lupa-asiat,

turvallisuus, kustannukset, paras teknologia ja tyjako. Mobiilisovelluksen
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beetaversio valmistui 05/2021 ja mobiilisovelluksen varsinainen versio

valmistuu 2022 aikana.

Taman jalkeen mobiilisovelluksen beetaversion suunnittelupalavereita on
pidetty tarpeen mukaan tradenomiopiskelijan kanssa, joka toimi
projektipaallikon ominaisuudessa koodareille, tradenomiopiskelija valmistui
kesalla 2021. Projektipaallikkd on pitanyt projektipaivakirjaa, johon
projektipaallikkd on raportoinut kaikki palaverit ja kontaktit eri sidosryhmien
kanssa. Koodareiden projektipaallikko seka koodarit ovat pitaneet omaa
projektipaivakirjaa seka tarkkoja muistiinpanoja sovelluksen koodien
kirjaamisesta dokumentteihin. Projektipaivakirja auttaa muistamaan asioita ja
palauttamaan tarvittaessa uuden keskustelun aloittamiseen. Jokaisen palaverin
aikana on paatetty seuraavasta etenemisen vaiheesta ja on tehty yhteenveto
sovituista asioista. 04-12//2021-01-05/2022 palavereita on pidetty viikon valein
(30-60 min.), naissa palavereissa on paivitetty sisallon ja kaytettavyyden
kehittamisen eteneminen tavoitteen mukaisesti. Palaverit on pidetty
etayhteydella vallitsevan Covid -19 pandemian vuoksi. Palavereissa on
suunniteltu mobiilisovelluksen visuaalista toteututusta, kaytettavyytta ja tulevan

sisallon osalta mobiilisovelluksen rakennetta.

Palavereissa on projektipaallikko ja tradenomiopiskelija (projektipaallikko
sovelluksen kehittdamisessa) keskustellut visuaalisuudesta, jotka ovat olleet
tradenomiopiskelijoiden tekemia piirrosehdotuksia ja opiskelijat ovat kehittaneet
naiden keskustelujen pohjalta uuden piirrosehdotuksen. Ensimmaiset
piirrosehdotus (Wireframe) esitettiin koodareiden projektipaallikon toimesta
etapalaverissa 12/2020, nama piirrokset lahetettiin sahkopostitse
projektipaallikolle arvioitavaksi ja kommentoitavaksi. Taman jalkeen
projektipaallikdlle on Iahetetty arvioitavaksi uusia piirrosehdotuksia 01/2021.
Immateriaalioikeuden vuoksi tdssa kehittamisraportissa projektipaallikko ei tule
esittdamaan keskusteluissa kaytettyjen piirroksien luonnoksia. Projektipaallikko
on hyvaksynyt 02/2021 piirrosehdotuksen jonka pohjalta paadyttiin tekemaan
rakennetta mobiilisovelluksen beetaversiolle. Opiskelijat aloittivat koodaamisen

mobiilisovelluksen sivujen rakentamiseen liittyen 03/2021.
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Projektipaallikon alustavia sisaltoehdotuksia kategorioineen mobiilisovelluksen
kehittdjille tehtiin projektipaallikon tekeman aikaisemman kirjallisuuskatsauksen
pohjalta ja aikaisemmin kaytyjen suunterveyden asiantuntija keskusteluiden
pohjalta. Naista kaydyista keskusteluista projektipaallikkd on pitanyt muistiota,
mita projektipaallikkd on hyodyntanyt alustavaa sisaltda ja kaytettavyytta
pohtiessaan. Projektipaallikon kayttama sisaltoehdotus perustuu muistioiden
lisaksi suunterveydesta tehtyyn tutkittuun teoria tietoon, suunterveyden
suosituksien mukaiseen tietoon ja asiantuntijasivujen kautta saatuun lisatietoon.
Naissa sisaltoehdotuksissa ei ollut mukana viela teemahaastettelujen pohjalta

saatua sisaltoa, koska teemahaastattelut olivat kesken.

Kaytanndssa mobiilisovelluksen beetaversiota paastiin testaamaan
ensimmaisen kerran toukokuussa 2021, tassa mobiilisovelluksen
beetaversiossa oli mukana haastateltavilta saatuja tietoja. Mobiilisovelluksen
beetaversio on rakentunut koodaajien oppiman koodaukseen tarvittavan taidon
mukaan, jolla mobiilisovelluksen ominaisuuksia on koodattu. Ensimmaiseksi
mobiilisovellusta testattiin pienella lahipiirin joukolla toukokuussa 2021. Taman
vaiheen lahipiiri koostui sovelluksen kehittdjista ja projektipaallikon perhepiirista.
Testaamisen jalkeen annetun ja saadun palautteen avulla jatkettiin
mobiilisovelluksen kehittamista. Tassa vaiheessa syklista mallia on kaytetty
sovelluksen visuaalisuuden ja rakenteen suuunnitteluun. Ohjausryhmalle
annettiin mahdollisuus testata ja kertoa palutetta mobiilisovelluksen

beetaversiosta toukokuussa 2021.

Mobiilisovelluksen sisaltd on valittu teemahaastatteluissa, havainnoissa,
asiantuntijoiden kanssa kaydyissa keskusteluissa ja teoriatiedon kautta
esiintulleiden asiakokonaisuuksien mukaisesti. Sisallon referointiin seka
linkkeihin, joihin mobiilisovelluksen kayttaja paasee lukemaan lisatietoa on
kysytty lupa (THL, Suomen ammaslaakariliitto, Helsingin yliopisto) nama
mainitaan myos viittauksissa. Projektipaallikon toimesta useampaan tama
toiminta on varmistettu useita kertoja puhelimitse seka sahkopostilla. Tama
mobiilisovelluksen sisaltoon liittyva prosessi on ollut aikaa vieva ja sita on tehty

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes



108

01-06/2021 ja sita tullaan jatkamaan koko kehittamisprojektin ajan 2022 aikana
(Tekijanoikeuslaki, 2021).

Projektipaallikko on kirjoittanut mobiilisovelluksen kayttajakysymykset, sisallon,
artikkelit (liittyen kolmeen kategoriaan; omahoito, hoitohistoria ja ravinto) ja
ohjeistanut sovelluksen rakennetta seka mobiilisovelluksen toiminnallisuutta
sovelluksen koodaajille. Aineisto on kaannetty osittain ruotsiksi ja englanniksi
06-07/2021 aikana, tradenomiopiskelija koodaajan toimesta seka yhden
koodarin seka projektipaallikon lahipiirin toimesta. Loput kaannokset toteutettiin
projektipaallikdn Iahipiirin toimesta ruotsiksi ja englanniksi 12/2021-04/2022
aikana. Muut suunnitellut kdannokset venajankielella ja arabiakielella
kaannettiin 01-05/2022 aikana yhden koodaajan ja kahden terveydenhuollon

opiskelijan avulla (sairaanhoitaja- ja suuhygienistiopiskelija).

Kuvioita ja kuvia otettiin mobiilisovelluksen beetaversioon kayttéon 05-06/2021
Word:in omasta kuva ja kuviopalvelusta. Nama kuviot ja kuvat vaihdettiin
lopulliseen mobiilisovelluksen ilmaispalvelujen kuvilla seka omilla kuvilla, koska

Word:in kuvia ei ole lupa kayttaa kaupalliseen tarkoitukseen.

Varsinaisen mobiilisovelluksen koodaajat (nelja koodaajaa) aloittivat
sovelluksen koodaamisen 09/2021. Mobiilisovellukselle rekrytoitiin visuaalisen
suunnittelun toetuttamiseen 09-11/2021 kaksi tardenomiopiskelijaa seka yksi
peliteknologian opiskelija, jotka suunnittelivat ikonit, animaatiot seka kuvat, mita
mobiilisovellusssa tullaan kayttdmaan. Mobiilisovellusssa kaytettavat kuvat
kuvattiin projektipaallikon lahipiiriin kuuluvan henkilon toimesta yhteistyossa
mobiilisovelluksen visuaalisen suunnittelijoiden kanssa 10-11/2021. Kuviin
kuvattavia henkil6ita rekrytoitiin visuaalisen suunnittelijoiden Iahipiirista.
Hoitolakuviin kaytettiin suuhygienistiopiskelijoita ja kuvat kuvattiin Turun AMK:n
omassa suunterveydenyksikdssa. Kuviin osallistuvien henkildiden kanssa on
tehty kuvien kayttooikeussopimukset seka annettu tiedoksi henkilotietosuojalaki
10-11/2021. Kuvauksia jatketaan niin pitkaan, kun kaikki tarvittavat

mobiilisovelluksen tulevat kuvat ovat kuvattuna viimeistaan 08/2022 mennessa.
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Projektipaallikko on hyodyntanyt haastateltavilta saatuja vinkkeja muista
vastaavanlaisista mobiilisovelluksista, mita projektipaallikkd on testannut
koodaajien kanssa ja kokenut ne onnistuneiksi ratkaisuiksi mobiilisovelluksen
beetaversion visuaalisuutta, loogisuutta seka kaytettavyytta pohdittaessa.
Projektipaallikko on jakanut naiden mobiilisovelluksien tiedot koodareille seka
lahipiirille ja kysynyt mielipiteita siita, miten kokevat kyseisten
mobiilisovelluksien kaytettavyyden. Saadun palautteen mukaan koodarit ovat
vieneet soveltuvin osin suunterveyden kehitteilla olevaan mobiilisovelluksen
seuraavia ominaisuuksia: kaytantoon ja logiikkaan seka teknisiin toimintoihin
liittyvia ominaisuuksia. Tama on vaatinut useaan kertaan kaytyja keskusteluja

Teams:in ja sahkopostien valityksella.

Projektipaallikko on varmistanut etta ohjeistukset sovelluksen
toiminnallisuudesta ja sisallon oikeellisuudesta on ymmarretty puolin ja toisin
oikein. Varmistaminen on tapahtunut yhteisilla palavereilla kaydyilla
keskusteluilla, sahkopostien avulla seka Teams:in keskustelualueella kaydyilla

yhteydenpidoilla.

Projektipaallikkd on pyytanyt lahipiiria (perheen jasenet) testaamaan
mobiilisovellusta ensimaisten uusien ominaisuuksien tullessa kayttoéon. Nama
ominaisuudet ovat liittyneet kaytettavyyteen seka sovelluksen loogisuuteen.
Projektipaallikko on pyytanyt testaajia toimittamaan tiedot omasta kaytetysta
puhelin mallista ja kuvakaappauksia koodareiden tueksi sovelluksen
skaalautuvuutta koodatessa, naiden tietojen avulla koodaajat ovat onnistuneet
korjaamaan mahdollisia skaalautuvuus ongelmia eri puhelinmalleissa.
Koodareilla on ollut kaytettavissaan koodaamisessa apuna kolme eri puhelin
mallia, jonka avulla ovat tarkistaneet skaalautuvuutta. Edella kuvatut
visuaalisuus ja kaytettavyys tarkentui lopulliseen sovelluksen versioon saadun

kayttajapalautteen mukaisesti.

Projektipaallikkd on testannut kehittamisprojektin aikana mobiilisovelluksen
versiota, jonka kautta han on ymmartanyt paremmin mobiilisovelluksen
toiminnallisuuden. Projektipaallikkd on kertonut oman ja testaajien kokemuksen
ja kehittamisehdotuksen mobiilisovelluksen koodaajille. Yhteensa
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mobiilisovelluksen testaajia on ollut mukana 20 henkiloa. Testaajat ovat:
perhepiirista, haastateltavat, ohjausryhma, kliinisen hammashoidon
asiantuntijoita, hammaslaakariliton edustajia, seka tutkijoita. Projektipaallikko
on pyytanyt koodareilta palautetta omasta toiminnastaan, koska
projektipaallikkd on halunnut varmistaa, etta han on toiminut ymmarrettavalla

tavalla ja pitanyt riittavasti koodarit ajantasalla projektissa.

Projektipaallikké on ollut 05/2021-03/2022 yhteydessa Suomen
Hammaslaakariliittoon seka Helsingin yliopiston hammaslaaketieteen tutkijoihin.
Projektipaallikkd on halunnut, ettda mobiilisovellus tulee olemaan tutkittuun
tietoon pohjautuva seka asiantuntijoiden kokemukseen perustuva
suunterveyden mobiilisovellus. Projektipaallikkd on antanut mahdollisuuden
lukea mobiilisovelluksen beetaversion sisallon ja testata mobiilisovelluksen
kaytettavyyttd Hammaslaakariliiton terveyden edistamisen tiimilla seka
Helsingin yliopiston tutkijoilla. Palautteiden avulla ajantasaistettiin
mobiilisovelluksen sisaltoa ja mobiilisovellusta mukautettiin kaytannon
laheisemmaksi. Projektipaallikkd on saanut kaymistaan yhteydenotoista eri
tahojen kanssa erittdin kannustavaa ja rakentavaa palautetta, jonka avulla on
ollut varmempi edeta mobiilisovelluksen kehittamisessa. Yhteistyota tullaan

jatkamaan mobiilisovelluksen valmistumisen jalkeen.

9.3 Teemahaastattelujen tuloksien hyédyntaminen sovelluksessa

Teemahaastattelun aineisto hyddynnettiin niiltd osin, kun se taydensi
asiasisaltoa (artikkelit, tarkeita alkukysymyksia) ja kaytettavyytta (selkeys,

helppo kayttaa, kielet) puuttuvilta asiasisallon ja kaytettavyyden osilta.

Teemahaastatteluista saatuja tuloksia hyodynnettiin mobiilisovelluksen
beetaversion kehittamisessa sisallollisesti seka kaytettavyyden osalta
seuraavasti: Kysymyksissa otettiin huomioon suun terveyden ohjauksessa
esiinnousseita haasteita (osa ei tule perhevalmennuksiin, vanhempien malli, ei
ohjata hakemaan lisatietoa, monikulttuurisuus, kieliongelma, lyhyt

vastaanottoaika, paljon asiaa yhdella kayntikerralla). Suun terveysohjaus
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odottaville aideille (puuttuu selkea kaava, mita tulisi kertoa, aidit tulevat yksin
kaynneille, omahoidon toteutus olisi pitanyt toteutua aikaisemmin, ei osata
kysya tulevan lapsen hampaiden hoitoon/terveyteen liittyvia asioita). Mita suun
terveyden ohjauksen tulisi sisaltaa (omahoitoon liittyvat asiat, henkilokunnalle

ohje, mita odottavan suun terveysohjaus tulisi sisaltda, motivoiva haastattelu).

Kysymyksien osalta esimerkkeja, kuinka haastattelussa esiin nousseita asioita

hyodynnettiin mobiilisovelluksen kehittamisessa:

e Oletko raskaana kysymyksella ohjataan raskaana oleville dideille
suunnattu tieto.

o Kayttaja paasee lisdamaan perheenjasenia mobiilisovellukseen.
Vanhemmat (isat ja aidit) paasevat mukaan seuraamaan
mobiilisovelluksen kautta tulevan lapsen hampaiden kehittymista

seka suun- ja hampaiden hoitoon liittyvia asioita.

Sisaltd esimerkit:

o Artikkelit seka artikkelitekstit nousivat kirjallisuuskatsauksesta
seka informaatiokoiden haastattelujen tuloksista esille (ravinto,
suun- ja hampaiden terveys, omahoito, lapsen suun- ja
hampaiden hoitaminen, lapsen hampaiden kehittyminen ja seka
raskaus ja hampaat).

o Kayttajan antamat vastaukset pisteytettiin, pisteiden mukaan
kayttaja saa nakyville sisallon vastauksien mukaan riskeineen ja

suosituksineen.

Kaytettavyys esimerkit:

o Kayttdja nakee kayttajan toiminnan mukaan, kuuluuko kayttaja
esimerkiksi iensairauksien riskiryhmaan tai hampaiden
reikiintymisen riskiryhmaan.

e Mobiilisovellus on selkea seka informatiivinen.

o Kayttaja paasee valitsemaan kielen (suomi, ruotsi, englanti).
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10 Kehittamisprojektin tuotos

Tassa tutkimuksessa teorian ja kasitteiden valinnalla onnistuttiin perustelemaan
tutkimuksen tarvetta tutkimusongelmaan nahden, miksi suun terveyden
ohjauksella ei olla onnistuttu saavuttamaan omahoidon tavoitteita. Tutkimuksen

tavoite oli Ioytaa tutkimusongelmasta kasin sovellukselle sisalto ja kaytettavyys.

Kehittamisprojektissa teemahaastattelun avulla koottu aineisto toimi ja sen
avulla saatiin kehittamisprojektin tavoite sovelluksen sisaltoon seka

kaytettavyyteen liittyvat asiat ratkaistua.
Mobiilisovelluksen beetaversio sisaltaa:

« Kayttajakohtaiset kysymykset

+ Kielivalinnat: Suomi, Ruotsi ja Englanti

+ Kysymyksien tulokset grafiikan muodossa kayttajan vastauksien
perusteella (omahoito, hoitohistoria ja ravinto)

* Muistutukset kayttajan mukaisesti tulevista kaynneista
hammaslaakarillasuuhygienistilla tai muu kaynti, jonka kayttaja on
lisannyt

* Muistutukset kayttajan omahoidosta tarpeen mukaan

* Muistutukset ravinnosta tarpeen mukaan

+ Kayttajan lisdaminen (esim. oman lapsen lisdaminen lasketun ajan tai
syntymaajan mukaan)

* Lapsen hampaiden kehittymisen

* Artikkelit (ravinto, suun- ja hampaiden terveys, omahoito, raskaus ja
hampaat, lapsen hampaiden kehitys, lapsen suun- ja hampaiden
hoitaminen)

+ Mobiilisovellus vaatii kirjautumisen kayttajakohtaisen omahoitotiedon
saamiseksi

* Artikkelit ovat luettavissa ilman kirjautumista
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Tama mobiilibeetaversio toimii pohjana varsinaisen mobiilisovelluksen
kehitystyossa, joka jatkuu 2022 ajan. Tassa tyossa esitetyt kuvat on
mobiilisovelluksen beetaversiolle suunniteltuja kuvia. Mobiilisovelluksen
personointiin tarvittavat kysymykset on jaettu kolmeen kategoriaan; omahoito,
hoitohistoria seka ravinto. Kategorioiden tietosisaltdé pohjautuu Suomessa
kaytdssa oleviin suun- ja hampaiden hoitosuosituksiin, (Suomen Kaypa hoito
suositukset, hammaslaakariliton hoitosuositukset ja Suomessa kaytossa olevat
ravintosuositukset). Taman lisaksi tehtiin kysymyksia liittyen esimerkiksi

tekijéihin (ika, sukupuoli, onko lapsia, onko raskaana, tupakoiko).

Kysymysten vastauksia pisteytettiin seuraavasti: suun- ja hampaiden terveytta

edistavasta toiminnasta sai pisteita. Suun- ja hampaiden terveytta ei tukevasta
toiminnasta pisteita annettu. Esimerkki pisteytyksesta kolmen kategorian osalta
(Taulukot 3, 4, 5ja 6.)

Taulukko 3. Mobiilisovelluksen kysymyksien pisteyttaminen yleiset kysymykset.

KATEGORIA K1 K2 K3 K4 K5 K6
Yleiset kysymyk- | Ik& Nimi Sukupuoli | Ras- Onko Lasten
set Ei pisteita Ei pisteita Ei pisteitd | kaana lapsia syntymapaiva

Ei 1 pis-| Ei pis- | Laskettu aika
tettd teita Ei pisteitd
Kyla o0

piste

K = kysymys
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kysymykset.
1. Oma- Tupakoitko | Nuuskan Pesen Puhdis- | Fluori-
Ll Ei 1 piste kayttoé hampaat | tan ham- | ham-
Kylla 0 Ei 1 piste Vahem- masvalit | mas-
pistettd Kyllda O pis- | man kuin | En puh- | tahnan
tetta kerran dista kéytto
péivassa ham- En
. . x kdyta 0
0 pistettd | masva- pistetts
Kerran leja
Sivissa |0 pis-| Kaytan
P PIS-| kerran
1 piste tetta pai-
Kaksi ker- | Kerran vassd 1
piste
taa  péai- | paivassa
P . Kéaytan
vassa 2 Pis- | | ks
2 pistettd | tetta kertaa
péi-
Kerran VASSH 2
vilkossa | pistetta
1 piste Kéaytan
kerran
Vii-
kossa
tai har-
vemmin
0 pis-
tetta

Taulukko 5. Mobiilisovelluksen kysymyksien pisteyttaminen hoitohistoria

kysymykset.

2. Hoitohistoria

Olen
osallistunut
AN terveys-
kasvatuksee
n

Kylla 1piste
En O pistettd

Minulla on
hammaskive
p

Kylla 0
pistetta

Ei 1 piste

Olen
kaynyt
suun- ja
hampaiden
tarkastuks
£s55a

AN kautta
Kylla 1
piste

EnO
pistetta

Minulla
on reikia
hampaiss
a

Kylla 0
pistetta
Ei 1 piste

Minulla
on
paikattu
ja
hampait
a

Kylld 0
pistetta
Eil
piste
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Taulukko 6. Mobiilisovelluksen kysymyksien pisteyttaminen ravinto kysymykset.

3. Ravinto

Ravintoni
koostuu
p&aosin
Sekaruoka-
valio

1 piste
Muut vas-
taukset 0O
pistetta

Ruokailu-
kerrat pai-
vassa
Paivassa

1-2 Kkertaa
1

3-6 kertaa
paivassa 3

Yli 6 kertaa
0

Vélipala-
kerrat

En syd va-
lipaloja
1 piste

1-2 kertaa
paivassa
1 piste

3-4 kertaa
0 pistetta
5 kertaa
tai useam-
min O pis-
tettd

Juon ja-
noon

Juon ja-
nooni

Vetta 1

Limo-
nadeja

Olutta
Mehuja

Energia-
juomia

Mauste-
vesid
Maitoa

Jugurtti-

juomia

Ravin-
nossani
on so-
keria tai
piiloso-
keria

En
osaa
sanoa 0

Vé&héan
1

Koh-
tuulli-
sesti 1

Paljon
0

Laitan suuhuni ravintoa tai
juomia

1 tunnin vélein 0

2 tunnin valein 1

yli 3 tunnin valein 1

Mobiilisovelluksen kayttajan vastauksista saatujen pisteiden perusteella

kayttajalle tulee nakyville graafinen esitys kayttajan sen hetkisesta tilanteesta.

Kayttaja nakee kolmen eri kategorian yhteisen pistetilanteen prosentuaallisesti

esitettyna seka kunkin kategorian pistetilanteen erikseen (omahoito,

hoitohistoria seka ravinto) (Kuva 1).
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Omahoito 55 pistetta

S
W

| Hoitohistoria 80 pistettd 5
e

Ravinto 67 pistetta
=] >
—_ IEESSSS———

Kuva 1. Mobiilisovelluksen beetaversion kategorioiden prosentuaalinen

kayttajanakyma. (Beetaversion koodaamiseen osallistuneet opiskelijat, 2021).

Artikkelien osalta ravinto, suun- ja hampaiden terveys, omahoito, lapsen suun-

ja hampaiden hoitaminen, lapsen hampaiden kehittyminen ja seka raskaus ja

hampaat beetaversion kayttajanakyma (Kuva 2).
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Artikkeleita
- A,
Ir'g—*l MJ -’f_"‘:'ﬁ
l'\._n_/" Lapsen suun ja Suun ja
Ravinto hampaiden hampaiden
hoitaminen terveys

N Il R

. Raskaus |a

hampaiden Omahoito : S

s hampaat
kehittyminen

Kuva 2. Mobiilisovelluksen beetaversion kayttajan artikkelinakyma.
(Beetaversion koodaamiseen osallistuneet opiskelijat, kuviot Microsoft
kuvakkeet, 2021).
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11 Kehittamistoiminnan luotettavuus ja eettisyys

11.1 Luotettavuus

Kehittamisprojektia ohjasivat ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset
suositukset (Arene 2019). Kehittamisprojektin ja kehittdmistoiminnan
eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin KvaliMOTV
menetelmaopetuksen tietoa (Menetelmaopintojen tietovaranto 2021.)
Kehittamistoiminnan luotettavuus pyrittiin takaamaan tutkimusprosessin
vaiheiden ja tulosten huolellisella dokumentaatiolla. Kehittamisprojektista
kerattiin aloitusvaiheesta lahtien projektikansiota ja tutkimuksellisesta
osuudesta tutkija taytti tutkimuspaivakirjaa. Kehittamisprojektin edetessa
mahdollisia luotettavuuteen liittyvia riskeja kirjattiin ylos projektin

riskikartoitukseen.

Tassa kehittamistoiminnan menetelmaksi valittiin syklinen malli sovelluksen
kehitystyohon, syklisessa mallissa kehittdmistoiminnan tulos arvioidaan
uudelleen. Salosen ym. (2017, 3) mukaan reflektiivisyys, arviointi ja
vuorovaikutus ovat tassa mallin toteutuksessa tarkeita, tama korostui myos
sovelluksen kehitystyossa. Projektipaallikkd on kertonut saannollisesti
pidettavissa palavereissa koodaajille teemahaastattelujen kautta saadut
tulokset ja esittanyt ne sisallon ja kaytettavyyden mukaisesti ottaen huomioon
Suomessa yleisesti kaytdssa olevat hoitosuositukset, suun- ja hampaiden
terveyteen vaikuttavat paatekijat. Tahan tydhon koodaajat ovat osallistuneet
kiitettavasti ja sitoutuneesti. Koodaajat seka mobiilisovelluksen kehitystyohon
osallistuneet ovat tuoneet omia mielipiteitaan ja testaamisen jalkeen on

tarvittaessa tehty vaadittuja muutoksia mobiilisovellukseen.

Projektipaallikkd on kertonut kehittamisprojektiin osallistuville mobiilisovelluksen
kehittajille ja koodareille, etta kehitysprojektissa on vaadittu
vaitiolovelvollisuutta, luottamusta, itsenaista toimintatapaa seka avointa
rehellisyyteen pohjautuvaa vuorovaikutusta. Tama on ollut keskinen sitoumus,

johon projektipaallikkd on halunnut kaiken toiminnan perustaa.
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Mobiilisovelluksen kehittajilla ja koodareilla on ollut erilainen ja monipuolinen
mahdollisuus osallistua tiedon tuotannon eri vaiheisiin. Koodaajat ovat saaneet
paattaa itsenaisesti mobiilisovelluksen kehitystydhon kaytettavan
kehitysympariston ja mobiilisovelluksen koodaamisen tarvittavan
ohjelmointikielen. Koodarit ovat kertoneet ne projektipaallikolle, joka on lukenut
naista eri ymparistoista ja yrittanyt ymmartaa itselleen vieraampaa

kehitysprosessia.

Mobiilisovelluksen kehitystydhdn osallistuneet graafisen suunnittelun,
animaatioiden seka kieltenkdannostyohon osallistuneet henkilét ovat saaneet
projektipaallikon toimesta mobiilisovelluksen esittelyn, jossa on kaynyt esille
sovelluksen kayttotarkoitus, sisalto ja kaytettavyys. Talla toiminnalla
projektipaallikkd on varmistanut sen, etta mobiilisovellus tulee kehitettya sen
asiatuntija tiedon mukaan, jonka projektipaallikkd on asettanut vaatimukseksi
valmiille mobiilisovellukselle. Jokaisella kehittdmistydhon osallistuneella on ollut
lahtokohtana samat tiedot. Joiden pohjalta kehitystyohon osallistuneet henkilot
ovat itsenaisesti valinneet mobiilisovelluksen kehitystydssa tarvittavat ohjelmat
ja alustat. Viikoittaisissa palavereissa on kaikkien mobiilisovelluksen
kehitystyohon osallistujien kanssa kayty yhdessa lapi, mita on tehty ja esitelty
omia tuotoksia. Naitd on yhdessa pohdittu ja esitetty muutoksia tai/ja uusia

ideoita.

Kehitystyon mobiilisovelluksen eri vaiheisiin osallistuneet olivat seuraavia
henkiloita tai yhteisdjen edustajia: haastateltavat, projektipaallikon 1ahipiiri,
yhteisot (Suomen Hammaslaakariliiton suun terveyden kehitystiimi, Helsingin
yliopiston hammaslaakareita, Suomen Suuhygienistiliitto, terveydenhoitajaliitto)
ja projektiohjausryhman jasenet, joilta on kuultu mielipiteita eri

mobiilisovelluksen kehitysvaiheissa.

Ne, joille on annettu mahdollisuus testata sovelluksen beetaversiota ovat
voineet sita testata ja antaa palautetta vapaaehtoisesti. Testaamisessa ja
palautteen antamisessa oli eroja, kaikki eivat palautetta antaneet. Joten
varmuutta silta osin ei ole saatavilla, olisiko mobiilisovellus nayttanyt erilaiselta,

jos palaute olisi saatu kaikilta testaamiseen kutsutuilta henkildilta.
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Kehittamisprojektissa inmisia ei voida kaskyttaa. Projektipaallikké on
muistuttanut testaajia kysymalla, onko testannut mobiilisovellusta ja kertonut,
ettd arvostaisimme saatuja palautteita, koska ne olisivat mobiilisovelluksen
kehittamisen kannalta arvokasta tietoa. Tassa testaamiseen liittyvassa
palautteen antamisessa olisi mahdollisesti auttanut se, jos kehittamisprojekti
olisi ollut kiinteasti osa jotakin isompaa organisaatiota. Nain ihmiset olisivat
kokeneet sen itselleen lahempana asiana ja sitoutuneet mobiilisovelluksen

testaamiseen.

Osallistavana menetelmana spiraalimalli on ollut onnistunut ottaen huomioon
kehittamisprojektin vaativuuden, monipuolisuuden seka eri toimialoja yhdistavan

kehitystyon.

Kehittamisprojektia on arvioitu koko ajan SWOT-analyysin pohjalta (liite 5).
Projektille on asetettu projektiaikataulu osatavoitteineen ja paatavoitteineen.
Projektipaallikkd on kartoittanut mobiilisovelluksen kehittajien kanssa
keskustellen eri resurssitarpeita seka kysynyt harjoittelun loputtua palautetta

kehittamisprojektista seka omasta toiminnastaan.

Aineiston tulokset on hydodynnetty sovelluksen sisaltoon ja kaytettavyyteen, jota

on luetettu ja testattu kehittamisprojektin ulkopuolisilla hammaslaakareilla.

Kehittamistyon seurauksena syntynyt tuotos mobiilisovellus odottaville aideille
on tahan mennessa onnistunut tavoitteen mukaisesti. Sovelluksen kehitystyon
muutoksen arviointia on kysytty mobiilisovelluksen kehitystydhon kaikilta
osallistujilta ja annettu heille mahdollisuus se kertoa. Mobiilisovelluksen on
nahty palautteen antaneiden osapuolten osalta onnistuneena ja sen

kehityssuunta on koettu positiiviseksi.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan mobiilisovellusta olisi testattu haastatteluun
osallistuvilla haastateltavilla vasta mobiilisovelluksen valmiin version osalta,
suunnitelmasta poikettiin. Tama alkuperainen suunnitelma haastateltavien
testaamiseen mukaan ottamiseksi vasta beetaversion valmistuttua liittyi siihen,
etta projektipaallikkd ei halunnut kuormittaa haastateltavia tutkimuksella liiaksi.
Mobiilisovelluksen kehittamisen onnistumiseksi projektipaallikkd halusi antaa
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haastateltaville mahdollisuuden testata mobiilisovellusta aikaisemmin, koska
haastateltavilta saatu palaute nahtiin merkitykselliseksi beetaversion
mobillisovelluksen toiminnallisuuden kannalta. Haastateltavien beetaversion
testaaminen toteutettiin vasta sen jalkeen, kun haastateltavan kanssa oltiin
kayty teemahaastattelu loppuun ja litteroidut tekstit hyvaksytty. Halukkuudesta
testata sovelluksen lopullinen versio sen valmistuttua, kysyttiin haastateltavilta
lupa beetaversion testaamisen jalkeen. Alustava suunnitelma poikkesi myos
ohjausryhman mobiilisovelluksen testaamiseen liittyen. Ohjausryhmalle
annettiin mahdollisuus testata ja kertoa palutetta mobiilisovelluksen

beetaversiosta toukokuussa 2021.

Mobiilisovelluksen kehitystydhon on tuonut haasteita koodareiden vaihtuvuus ja
varmistaminen siita, ettd mobiilisovelluksen tuleva sisalto ja kaytettavyys on
oikein koodattu. Tata vinoumaa on pyritty vahentamaan aktiivisella
yhteydenpidolla, kysymalla tarvittaessa tietoa edellisiltd koodaaijilta.
Varmistamalla, etta koodaajilla on tarvittavat oikeudet mobiilisovelluksen

kehitysymparistoon.

Luotettavuutta mobiilisovelluksen oikeaan kehitystyon jatkumiseen
projektipaallikkd on hakenut lukemalla itse koodaamiseen liittyvista tyokaluista,
kysymalla koodareilta neuvoja ja kdymalla avoimesti keskusteluja koodaajien
kanssa. Tarvittaessa projektipaallikkd on keskustellut mahdollisista
epaselvyyksista avoimesti. Nain toimimalla projektipaallikké on halunnut

osoittaa, etta luottamus ja avoimuus kehittamisprojektissa tulee sailya.

Kehittamistyossa jokainen mobiilisovelluksen kehitystyohon osallistunut on
pitanyt osaltaan huolen dokumentoinnista, dokumentit on jaettu sahkopostitse ja
osin pidetty avoimena Teams- ymparistoon luodussa kehittdmisprojekti
ryhmassa. Taman lisaksi projektipaallikko on tallentanut omaan tiedostoon
kaikki sovelluksen kehitystyohon tehdyt dokumentit seka pyytanyt erikseen
kehittamisprojektiin osallistuneita toimittamaan kaikki dokumentit sdhkodpostitse
projektipaallikdlle. Kehittamisprojektissa on onnistuttu dokumentoinnin osalta

hyvin ja kaikki kehitysvaiheen toiminnat ovat hyvin tarkistettavissa jalkeenpain.
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Tavoitteena kehittamisprojektissa on ollut mobiilisovelluksen sisallon ja
kaytettavyyden kehittaminen seka valmiin mobiilisovelluksen kehittaminen.
Sisallon ja kaytettavyyden osalta tavoite tullaan saavuttamaan aikataulun
mukaisesti. Kokonaisuudessaan mobiilisovelluksen kehittamisprojekti on ollut
aikataulussa, vaihtuvista koodareista riippumatta. Projektissa on otettu
suunnitteluvaiheessa huomioon mahdolliset viivastymista aiheuttavat tekijat ja

varauduttu siihen, etta muutoksia tarvitsee tehda.

Muutoksia, mita on tehty alkuperaiseen suunnitelmaan liittyen, on koskenut
kehitystyon eri vaiheisiin tarvittavaa osaamista. Tahan liittyi mobiilisovelluksen
visuaalinen suunnittelu ja animaatiot, joihin piti I0ytya osaavia henkildita. Tassa
on tarvittu ketteryytta, mita kehitysprojektiin valittu syklinen menetelma on

mahdollistanut.

Kehittamisprojektin ohjausryhman tapaamiset kolme kertaa projektin aikana on
toiminut, useampi tapaamiskerta ei olisi tuonut lisdarvoa kehittamisprojektille.
Haastateltavien, sovelluksen testaajien ja projektitydryhman tiiviit yhteydenpidot

ovat olleet merkittavassa asemassa ja naita tapaamisia on ollut riittavasti.

Tassa tyossa esitetaan sovelluksen mobiilisovelluksen beetaversion kuvia,
koska varsinainen mobiilisovellus on viela julkaisematta ja siihen liittyva sisalto

ja kaytettavyys on salaista mobiilisovelluksen julkaisemiseen asti

11.2 Eettisyys

Arenen (2019, 12) opinnaytetydn eettisissa ohjeissa ohjeistetaan
tekijanoikeuden alaisen aineiston kayttamisesta, joka edellyttaa
oikeudenhaltijan lupaa. Tassa kehittamisprojektissa on kysytty lupa kayttaa
tarvittavia tietolahteita; Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta,
Hammaslaakariliitolta seka Duodecim:lta. Edellda mainittuja aineistoja on
kaytetty kirjallisuuskatsauksessa seka mobiilisovelluksen tiedollisen sisallon

suunnittelussa seka toteutuksessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirja Jankes



123

Arenen (2019, 2) opinnaytetyon eettisissa ohjeissa ohjeistetaan solmimaan
tarvittavat sopimukset yhteistyokumppaneiden kanssa. Tassa
kehittamisprosessi on tehty oikeudensiirtosopimukset mobiilisovelluksen
koodaukseen seka visuaaliseen suunnitteluun on siirretty projektipaallikolle.
Opiskelijoiden kanssa on tehty kirjallinen sopimus koodauksen seka visuaalisen

suunnittelun tuotoksien omistamisesta seka kaytosta.

Tekijanoikeuslaissa 8.7.1961/404 (1961) mainitaan kuvien omistamisesta ja
kaytosta sovittavasta tekijanoikeussopimuksesta. Tassa mobiilisovelluksessa
kaytettyjen kuvien osalta on kuvaajan seka kuvissa esiintyvien henkildiden
kanssa tehty tekijanoikeus sopimus, jossa sovitaan kuvien omistamisesta seka

kaytosta.

11.3 Jatkokehittamisajatukset

Mobiilisovelluksen vaikuttavuudesta olisi hyva saada tutkittua tietoa. Testaajilta
saatua tietoa voitaisiin tutkia mobiilisovelluksen sisallon, kaytettavyyden seka
vaikuttavuuden osalta suun- ja hampaiden omahoitoon liittyen eri
kayttajaryhmien keskuudessa. Mobiilisovellus on tarkoitus saada kayttoon
kaiken ikaisille eri elamantilanteesta riippumatta, joten mobiilisovelluksen

sisaltoa tulee laajentaa seka testata uusien kayttajien keskuudessa
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12 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin suunnitteluvaiheessa haettiin tietoa integroivan
kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksessa kasitteiden maarittelyssa
ja tutkimuskysymysten tarkentamisessa apuna kaytettiin PICO-periaatetta, jota
kaytettiin hakulausekkeisiin eri tietokantoihin tehtaviin hakuihin. Projektipaallikko
tutustui useampiin teoreettisiin ja tieteenfilosofisiin menetelmakirjoihin, jotta
pysyi ymmartamaan kvalitatiivisen tutkimusmetodien kayton. Aineiston
analysointi haastoi projektipaallikkda ja aineiston pariin jouduin palaamaan
useaan kertaan tuloksien ja yhteenvedon aikana. Vaikeudesta huolimatta
aihealueen ja tutkimusmetodien teoreettinen asiantuntemus lisaantyi koko

kehittamisprojektin aikana.

Projektipaallikon mielesta kehittamisprojektiin valitut kehittdmismenetelmat
onnistuttiin valitsemaan tutkittavaan ilmioon liittyen seka kehittamisprojektin
luonne huomioiden onnistuneesti. Covid-19 pandemia vaikutti haastateltavien
valintaan, mutta tilanteeseen nahden onnistuttiin teemahaastatteluun
osallistuneet haastateltavat valitsemaan luotettavasti koska haastateltavia ei
tunnettu aikaisemmin. Projektipaallikkona en voi olla varma, ettéd haastateltavat
eivat kayneet keskenaan keskusteluja teemoihin liittyen. Jos nain on kaynyt,
niin mahdollisesti haastateltavat ovat voineet yhdessa pohtia niita

ongelmakohtia, mihin mobiilisovellus voisi tuoda apua suunterveydenhoidossa.

Haastateltavat olivat erittain sitoutuneita teemahaastatteluun, joka helpotti
teemahaastattelun toteuttamista. Tutkimustyo kaikkineen oli uusi kokemus
minulle, en ollut aikaisemmin tutustunut tutkimusmetodeihin ja
tutkimusteorioihin. Taman opettelu ja tutkimuksen ymmartaminen otti minulta
aikaa seka vaati laajaa perehtymista teoriakirjallisuuteen. Vaativuudesta
huolimatta opiskelu oli erittain antoisaa ja mielenkiintoista.

Mobiilisovelluksen beetaversio saatiin testikayttéoon viiden tradenomiopiskelijan

avulla. Mobiilisovelluksen beetaversio auttoi varsinaisen mobiilisovelluksen
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koodareita tekemaan tarvittavat muutokset koodien kirjaamiseen,
tallentamiseen seka helpotti ymmarrysta siita, mita mobiilisovelluksen vieminen
vaatii mobiilisovelluskauppaan. Mobiilisovelluksen beetaversion koodauksesta
hyodynnettiin 10—15 % ja kaytettavyydesta 70—-80 % valmiiseen sovelluksen

kaytettavaksi.

Mobiilisovelluksen beetaversio tarvittiin, jotta kyettiin nakemaan seka
vertaamaan kaytannossa mobiilisovellusta muihin vastaaviin
terveyssovelluksiin. Mobiilisovellus on "tydkalu” jonka kehittdminen on vaatinut
spiraalimallin mukaista toimintaa. Mobiilisovellusta on suunniteltu sisallollisesti
ja kaytettavyyden kannalta, tata ei olisi pystytty tekemaan ilman, etta kaytossa
olisi ollut beetaversio. Mielestani ensimmaisen suunterveyden
mobiilisovelluksen kehittdminen Suomessa on Iahtdkohtiin verrattuna onnistunut

tahan asti erinomaisesti.

Kehittamisprojekti on vaatinut jatkuvaa vuorovaikutteista keskustelua kehittajien
kanssa. Naiden keskustelujen avulla olen pystynyt jarjestamaan
mobiilisovelluksen kehittajille resurssit niilta osin, mita kehittaminen on vaatinut.
Olen rekrytoinut tarvittavaa osaamista ja mielestani olen onnistunut saamaan
todella motivoituneet ja patevat opiskelijat kehittamaan mobiilisovellusta.
Opiskelijatydna mobiilisovelluksen kehittdminen ei mielestani ole hidastanut
kehitystyota. Katson, etta kehittamisprojektissa on ollut kyse enemman siita,
kuinka motivoituneen ja itsenaisesti ohjautuvan opiskelijan on saanut mukaan

mobiilisovelluksen kehittamiseen.

Mobiilisovelluksen koodaamisessa, visuaalisessa suunnittelussa ja animaation
toteuttamisessa mukana olevat opiskelijat kokivat tyon mielenkiintoisena ja
halusivat olla mukana tekemassa uutta. Kehittamistydssa mukana olevia
kuunneltiin ja heidan kehitysideoitaan toteutettiin. Uskon taman myos
vahvistaneen sitoutumista sovelluksen kehittamiseen. Projektipaallikko piti
kasissaan “punaisen langan”, joka oli kehittamisprojektin ohjaava tekija ja joka

oli kerrottu kaikille mukana oleville henkildille. Projektipaallikko tarkisti, etta
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mobiilisovelluksen sisalto ja kaytettavyys tuli toteutetuksi suunnitellun
mukaisesti. Venajan ja arabian kielen osalta projektipaallikko ei paassyt itse
varmistamaan tekstien oikeellisuutta, mutta projektipaallikdlla oli tahan

taydellinen luottamus olemassa.

Mobiilisovelluksen visuaalisuutta pohdittaessa artikkeli-ikonien osalta, paadyttiin
aanestamaan. Aanestys toteutettiin projektitydryhman, projektiohjausryhman ja
haastateltavien keskuudessa. Aénet menivat varillisemman ikonien puolelle,
tassa projektipaallikkd halusi pitaa visuaalisen ilmeen neutraalina ja teki
paatoksen varittomien ikonien puolelle. Varilliset ikonit voidaan ottaa viela
kayttdéon myohemminkin, jos lopullisessa versiossa huomataan, etta varilliset
ikonit olisivat kokonaisuuteen sopivammat. Nain ollen voidaan todeta, etta
jonkun toisen tekemana mobiilisovelluksen visuaalisuus ja kaytettavyys voisi

olla eri, mita mobiilisovellus on nyt.

Kehittamisprojektin johtamisesta projektipaallikolla on ollut aikaisempaa
tyokokemuksesta ja nain ollen projektipaallikkona on ollut helppo toimia. Tassa
projektissa on koko projektin ajan kuunneltu mobiilisovelluksen kehittajia,
seurattu ajankohtaista keskustelua digitalisaatiosta SOTE- alalla ja
projektipaallikké on pyytanyt palautetta omasta tyostaan. Saadun palautteen

avulla projektipaallikké on pystynyt vastaamaan paremmin odotuksiin.

Kokonaisuudessaan projekti oli onnistunut ja kehittamisprojektissa mukana
olleet henkilot olivat sitoutuneita. Kehittdmisprojektin alussa on ollut jokaisella
tiedossa tavoite, arvot (luottamus, avoimuus ja itsenainen toiminta), ihmisia on
kuunneltu ja heille on annettu vapaat kadet etsia parhaimmat tyokalut
sovelluksen kehittamiseen. Projektipaallikkd on halunnut, etta kaikki
kehittamisprojektiin liittyva toiminta on avointa ja kaikki siihen liittyva materiaali
on saatavilla helposti. Projektipaallikko on pitanyt itse kaikista dokumenteista
huolta tallentamalla ne itselleen. Nain on haluttu varmistaa, etta tieto myods
sailyy ja siirtyy tarvittaessa eteenpain oikein. Mobiilisovelluksen koodaamista

olisi helpottanut se, etta projektipaallikko olisi tiennyt koodaamisesta paremmin.
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Tassa jouduttiin kysymaan koodaajilta ja opiskelemaan uusia tyokaluja, joka oli

ajankaytannon kannalta haasteellista.

Kaupallisten yhteistyokuvioiden etsinta ei ole saanut viela aikaan tuloksia, mutta
alustavaa mielenkiintoa kehittamisprojekti on saanut aikaiseksi.
Yhteistyokumppaneita seka kaupallisia yhteistyokumppaneita tullaan hakemaan

seka mahdollisia rahoittajia mobiilisovelluksen saamiseksi valmiiksi.
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Tassa tyossa PICO-periaatteen mukaisesti aihe jaettiin tata tutkittavaa ilmiota

kuvaaviin sanoihin, kohde (P) = ensimmaista lasta odottava aiti, (I) = suun
terveysohjaus, (C) = terveydenedistaminen ja vaikutukset, (O) = omahoito.
Naita teemoja yhdistelemalla muodostettiin hakulausekkeet eri tietokantoihin

tehtavia hakuja varten (Stolt 2016, 36).

Alustavien hakujen perusteella tietokannoista, listattiin sanat, joita aiheesta
tehdyissa artikkeleissa ja tutkimuksissa on kaytetty, esimerkiksi suun terveys,

oral health, oral care, expextant mothers, eHealth, application, interventions,
early childhood caries ja effectivenes. Aihe jaettiin hakusanoihin, jotka kuvaavat
parhainten aiheita ja sanoista muodostettiin hakulausekkeita hakusanoja
yhdistelemalla. Hakusanat on esitetty yksityiskohtaisesti taulukossa 1.

Tutkimusten hakuun kaytettiin lisaksi tutkijoiden nimia ja suoria tutkimusten
nimia, joita oli kartoitettu hakusanojen avulla I6ydetyista tutkimuksista viitteita

lukemalla.

Taulukko 1. Hakusanat hakulausekkeisiin.

Kohde Interventio Asiayhteys Vaikutukset
suun terveys digitaalinen suun terveys omahoito
odottavat didit mHealth tieto self care
oral health eHealth patient education general diseases
dental health application yleisterveys yleissairaudet
oral care ennaltaehkaisevat prevention of general kustannukset
toimenpiteet diseases
kustannus education prevention motivation
expextant mothers interventions early childhood caries karies
hoitoon ateroskleroosi
hakautumattomuuden
sYY

effectivenes

early childhood caries

Mukaanotto ja poissulkukriteerit

Tassa tydssa kaytetyt muut sisaanottokriteerit olivat, etta valittavan tutkimuksen

tulee olla tieteellinen artikkeli, joka on saatavilla ilmaisena kokotekstina
sahkoisissa tietokannoissa, kielina sai olla suomi ja englanti. Paaosin
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tutkimukset ei saa olla yli viitta vuotta vanhempia. Artikkelit ja julkaisut, joissa
tutkittiin suun terveyden yhteytta yleissairauksiin ja ihmisen kayttaytymiseen
otettiin mukaan viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Julkaisujen
tutkimusprotokollan tuli noudattaa tieteelliselle tutkimukselle maariteltyja
laatukriteereita.

Yleissairauksien osalta julkaisut rajattiin sydan- ja verisuonisairauksiin ja
Alzheimer tautiin. Perusteluna rajaukselle on se, etta suun terveydella on
tutkimusten mukaan todettu olevan monille eri yleissairauksille yhteytta. Tyosta
olisi tullut liian laaja ottaen huomioon tutkittavan ilmion. Tyossa haluttiin nostaa
esille kaksi yleissairautta, joihin on tutkimusten mukaan todettu olevan
vaikutusta suun terveyden tilalla. Sydan- ja verisuonisairauksiin on liitetty
hammasinfektioiden osalta lukuisia tutkimuksia sen jalkeen, kun professori Ville
Valtosen ryhma Meilahden sairaalasta 1980-luvulla osoitti, ettd hammasinfektiot
liittyvat tilastollisesti sydan- ja aivoinfarktiin (Ruokonen ja Meurman 2017,
1485). Toiseksi suun infektioiden merkitys Altzheimerin tautiin liittettyna on
mielenkiintoinen tutkimuskohde. Altzheimerin tautiin sairastuneiden maara
lisdantyy maailmalla ja kasvattaa merkittavasti kustannuksia.
Maailmanlaajuisesti muistisairaiden maara kasvaa nopeasti. Vuonna 2015
maailmassa oli lahes 50 miljoonaa muistisairasta ja maaran arvioidaan
kaksinkertaistuvan seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana (THL 2021).

Naiden kriteerien mukaan tietokantoihin tehtyjen hakujen tuloksista valittiin
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan tutkimukset, jotka tayttivat nama
kriteerit. Ensimmaisessa vaiheessa tutkimuksiin tutustuttiin otsikkotasolla,
naiden otsikkotasolla kdydyn tutustumisen jalkeen luettiin tutkimuksen abstrakti,
tama riitti useimpiin mukaan valittuihin tutkimuksiin, etta ylla mainitut kriteerit
tayttyivat. Kun tutkimuksiin tutustuttiin tarkemmin tuli niiden paaosin tayttaa
JBI:n kriteerit tutkimuksen luotettavuudesta (Hotus 2021).
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Kirjallisuushaun sisaanottokriteerit
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Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuajankohta vuosina 2016-2021

Julkaisuajankohta ennen 2016

Kieli: Suomi ja Englanti

Artikkeli/tutkimus, koskien tiettyd ennalta
madriteltyd tutkittavaa ilmiota

IImainen koko artikkeli saatavissa

Keskenerdisten tutkimusten véliraportteja

Asiantuntija-artikkelit seka tutkimusartikkelit

Yleissairaudet muiden yleissairauksien osalta
lukuun ottamatta; sydan- ja verisuonisairaudet ja
Altzheimer

Kaytetyt tietokannat

Tietokanta Hakujen tulos (n=) Mukaan otsikon perusteella (n=)
Manuaalinen haku 9 282 400 4 kiytetty 2

PubMed 23 652 40/ kaytetty 11

Medic 5 5/ kdytetty 1

Google Scholar 19 397 28/kaytetty 6

Manuaalinen haku (tutkimuksien | 6

6/ kaytetty 3

nimilld)
Medline 0 0
Yhteensa kaytetty 23

Kaikki mukaan otetut 83 hakutulosta kaytiin Iapi tarkemmin, jonka jalkeen
luetuista tutkimuksista kaytettiin 23 ja naistd mukaan otetuista tehtiin tarkemmat
taulukoinnit. Tyossa ei kaytetty tarkempaa erillista kirjaamista tai taulukointia
Prisma protokollan mukaan, joten tassa tyossa ei voida esittaa kuvana
tarkempaa hakuprosessia kokonaishakuprosessista Prisma protokollan

mukaisesti. (Kuva 1).
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Hakujen tulokset Hakujen tulokset manuaalisesti

ey f e s e s . Iahdeluetteloista (n=10)
sahkoisista tietokannoista

Google Scholar (n=19 397)
(n=23 657)

y y
Aineistot, jotka otetaan
mukaan otsikon perusteella,

tiivistelman tarkasteluun Aineistot, joita ei

A 4

(n=100) oteta mukaan
tiivistelman

y
Aineistot, jotka otetaan
mukaan tiivistelman .. . . .
. Aineistot, joita ei
perusteella, kokoteksti luettu

oteta mukaan
(n=83) kokotekstin
perusteella (n=62)

\ 4

y

Tutkimuksen laadulliseen
analyysiin valitut (n=23)

Kuva 1. Hakujen eteneminen, mukailen Prisma Flow- diagrammia (David Moher
2009. 3).
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Prosessikuvaus
9— | Suunnittelukoko | Muistio Projektipaallik | Teoriaetsinta 1%
10 | ukset Projektipaiva | ko Tutkimusaineist E
202 | Opinnaytetyon kirja Mentori/ on etsinta z
0 aiheen valinta & | Sovittu Ohjaustyoryh | Tutkimuskysym %
rajaus kehittajat ma ykset r_||'|
Teorianetsinta/ pitavat omia | Projektityoryh | Kehittamisidea |r—=
Aineistonetsinta | muistiinpanoj | ma/ <
a Applikaation
kehittajat
02— | Suunnittelukoko | Muistiot Projektipaallik | Haastattelu —
05 | ukset ko/ aineisto 9|
202 | Meilit, puhelin, Projektityoryh E
1 verkkokokoukset ma Projektin esittely | 5
, rahoittajille S
viestit,
teemahaastattel
u Sovelluksen
Muistiot Projektipaallik | kayttd
Implementointi/ ko/
Kouluttaminen Sidosryhmat
Muistio Kehitystoimin
Kirjoittaminen nan
02- sidosryhmat | Kehittdmisproje
05 ktin
202 Projektipaallik | opinnaytetyd
2 ko
03- | SWOT Muistio Projektiryhma | Loppuraportti >
05 | (hankkeen 2
202 | alussa ja e
2 lopussa) =
Vertaisarviointi —
01— | Palaverit Muistio Projektipaallik | Mobiilisovellus —
06 ko tyokaluna 2
202 asiantuntijoilla =
2 3
05/ | Yhteenveto/ Muistio Projektipaallik | Projektin
202 | tuotoksen ko paattaminen
2 hyddyntaminen/
Seuranta
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Viestintasuunnitelma
Viestintasuunnitelma (suun terveyden
sovelluksen projektin tiedotus) TURKU AMK
Kohd | Aihe Viestint | Toteutusv | Ajan | Ulkoine | Sisdinen
eryh akanav | astuu koht | n viestinta
ma a/- a viestint
muoto a
Projekt | Sovelluks | Teams, Projektipaalli | Koko | Ei viela. Osana
ityoryh | en Zoom, kko proje | Myohem | yhteistyésuunni
ma ulkoasu, sahkopo ktin min ttelua, tavoite
(sovell | sisalto, sti, ajan beetaver | sujuva
uksen | kaytettav [ puhelin tarpe | sion yhteistoiminta,
kehitta | yys en valmistut | toteuttajaverko
jat) mukai | taja n kiinteyden
sesti | varsinais | sitouttamisen
en lisddminen.
sovelluks | Henkilokohtain
en en keskustelu,
valmistu | palaverit.
mista
ennen Kerrotaan
projektin
etenemisesta
saannollisesti.
Ohjaus | Projektin | Teams, Projektipaalli | 2-3 Ennen Osana
tyoryh | yleinen Zoom, kko krt beetaver | yhteistyésuunni
ma etenemin | sahkopo koko | sion ttelua,
en, jotta | stit, proje | valmistu | projektin
projektin | puhelin, ktin mista suunnittelussa,
etenemist | viestit, aikan | olisi hyva | strategisen
dja mahdolli a. pohtia johtamisen
tuloksia sesti Ensim | yhdessd, | tukena.
voidaan WhatsAp main | milla,
valvoa. en missa
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Keskustel | p ohjau | karjella
u, mitka ryhma? sryhm | alan
kanavat, an asiantunt
sisallot, tapaa | ijoita
tavat ovat mine | voitaisiin
asiantunti n ldhestya
joita/alan VOisi 1. kerran
ammattil olla
aisia kevaa
tavoitelle n
ssa 2021
otettava aikan
huomioo a,
n enne
n
kesal
omia
2.
tapaa
mine
n
12/20
21ja
3.
tapaa
mine
n
4/202
2.
Sovelluks [ Henkilok | Projektipaalli | 3— Sovelluksen
_ en ohtaiset | kko 4/202 sisallon ja
-Prcijekt sisdllon ja | puhelut, 1 kaytettdavyyden
|ty“oryh kdytettav | tapaamis aikan apuna.
ma. yyden et (jos a,
(a5|?nt suunnittel [ mahdolli syksy
untijat) uja sta 2021,
testaamin | pandemi kevat
en an 01-
beetavaih | vuoksi),
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eessa ja sahkopo 05/20
valmiin stit, 22.
sovelluks | Zoom,
en Teams
testausvai
heessa
ennen
julkaisua
alustaoille.
Ulkoise | Sovelluks | Sahkdpo | Projektipaalli | 5— Julkaisuj | Tiedoksi
t en sti, kkd/ohjausry | 6/202 | en ohjausryhmalle
sidosry | tiedoksi puhelin, | hma 1 kirjoitta | /projektityéryh
hmat saattamin | tapaamis | (tarpeen mista malle, miten on
en, et, mukaan) alan edetty
sovelluks | Zoom, lehtiin markkinoinniss
en Teams a.
tavoite, 6-
toiminta, 12/20 Rahoittaj
tyokalu 21 ien
etsinta
5— Sovelluks
12/20 | €n
21— levittami
05- nen,
12/20 | markkino
22 inti,
yhtesityo
kumppan
ien
etsinta
Ulkoise | Sovelluks | Puhelin, | Projektipaalli | 05- Sovelluks | Ohjausryhmalle
t en sahkopo | kko 10/20 | en ja
sidosry | beetavers | sti, 21 kehitysty | projketityoryh
hmat io tapaamis 6hon malle tietoa
tiedoksi, | et, osallistu | yhteistydkump
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yhteistyd | Zoom, misen panuuksien
ntarjoami | Teams mahdolli | etenemisesta
nen, suus tarpeen
tuotekehi mukaan
tykseen
mukaan
tulon
ehdotus

Asiakka | Varsinais | Sovelluk | Projektipaalli | 05- Kayttajie | Projektityoryh

at en sen kko 12/20 | n malle ja

(sovell | sovelluks | lataajille 22 palauttei | ohjausryhmalle

uksen | en sovelluks den tieto

kayttaj | kayttajille | en antamin | asiakkaiden ja
at) tietoa kautta, en palautteista

ominaisu | sosiaalin sidosryh

uksista, en mille/vu

palauttee | media oro-

n-ja (Instagra _

kehittami | m, vaikutus

sehdotuk [ LinkedIn,

sien Faceboo

antamine | k)

n
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Teemahaastattelun runko
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Teemahaastattelun runko

limion/yrityksen taustatiedot

Nimi

Turun AMK

Toimiala

Suun terveyden tutkimusryhma

Henkilosto

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelija

Mirja Jankes

Ajankohta

Haastattelun kesto

Haastateltava henkilo

Asema

Teemat

1. Odottavien aitien suunterveysohjaus

2. Mita kysymyksia aidit tekevat/asioita,
mita pohtivat

3. Missa tiedoissa puutteita/mita
tiedetdan hyvin

4. Toteutuuko annettu
terveysohjaus/vaikuttavuus

5. Mobiilisovellus
suunterveyskasvatuksessa

6. Sovelluksen sisaltd

7. Sovelluksen toiminta/kaytettavyys

8. Mobiilisovellus tydkaluna

terveyskasvatuksessa

Teemahaastattelun runko

limidn/yrityksen taustatiedot

Nimi

Turun AMK

Toimiala

Suun terveyden tutkimusryhma

Henkilosto

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelija

Mirja Jankes

Ajankohta

Haastattelun kesto

Haastateltava henkilo

Asema

Teemat
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Suun terveysohjaus odottaville
aideille

Mita terveyskasvatuksen olisi hyva
sisaltaa

Haasteita/ratkaisuehdotuksia

el e

Mobiilisovellus suun terveyden
ohjauksessa

Sovelluksen sisalto

Sovelluksen toiminta/kaytettavyys

Ne o

Mobiilisovellus tyOkaluna potilaan ja
hammaslaakarin valilla

Sovelluksen sisaltd, joka palvelisi
tyovalineena

Teemahaastattelun runko

limion/yrityksen taustatiedot

Nimi

Turun AMK

Toimiala

Suun terveyden tutkimusryhma

Henkilosto

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelija

Mirja Jankes

Ajankohta

Haastattelun kesto

Haastateltava henkilo

Asema

Teemat

1. Suun terveysohjaus kokemuksia
nykytilanteessa

2. Miten suun terveysohjausta tulisi
saada

3. Mita suun terveysohjauksen pitaisi
pitaa sisallaan

4. Mobiilisovellus suun terveyden
ohjauksessa (terveyskasvatuksessa)

5. Mita sovelluksen tulisi sisaltaa

6. Omal/lapsen suun- ja hampaiden
terveyden tavoite

7. Millaisia kaytettavyyden ominaisuuksia
sovelluksessa tulisi olla?

8. Mobiilisovellus tyokaluna kayttajan ja

terveydenhuollon asiantuntijan valilla
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Millaista sisaltoa sovelluksessa olisi
hyva olla, etta sita tulisi kaytettya?

Teemahaastattelun runko

limion/yrityksen taustatiedot

Nimi Turun AMK
Toimiala Suun terveyden tutkimusryhma
Henkilosto

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelija

Mirja Jankes

Ajankohta

Haastattelun kesto

Haastateltava henkilo

Asema

Teemat

1. Aideille annettu suunterveysohjaus

2. Miten aidit kokevat annetun
terveyskasvatuksen

3. Annetun terveyskasvatuksen
vaikuttavuus

4. Mobiilisovellus
suunterveyskasvatuksessa

5. Sovelluksen sisaltd

6. Sovelluksen kaytettavyys

7. Mobiilisovellus suunterveyden
haasteiden/ongelmien ratkaisijana

8. Kaytettavyys/ominaisuudet

9. Mobiilisovellus tyévalineena/sisalto,

joka palvelisi asiantuntijaa
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SWOT-analyysi 23.02.2021 suun terveyden digitaalinen interventio (applikaatio)

Positiiviset

Negatiiviset

148

Sisdiset imi i i
BTN o e T Resurssit (aika opintopisteiden saamiselle

asiat Huolellinen taustatyd madraajassa}
Verkostot alan asiantuntijoiden keskuudessa et S P A1) ) Dl [ (e A e
Bohkeus Asiakkaan kdyttétarpeita ei vield tunneta
Kokemus projektinjohtamisesta, myynnistd ja L HEE IR Sh iRl SRR B R e
markkinoinnista koodata

Applikaatioclle on onnistuttu saamaan kehittdjat
Ulkoiset koodaamaan Pandemia (asiantuntijoiden resurssit, aika on
vihissd tuotekehitykseen/tutkimukseen)
iat Applikaatiolle on tarve/ajankchtainen; hammashoidon
asla L

i

resurssit | tflaskevat, hamp terveyden hyvd
kehitys pysahtynyt ja ihmiset ovat valmiita ottamaan
digitaalisia ratkaisuja oman terveyden hallintaan

kayttGonsa

Hammashoitoalan asiantuntijat kaipaavat uuden
tyokalun, yleinen kiinnostus applikaatiolle

Pandemia
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Haastattelusuunnitelma

Suunnitelma

Tutkimuskysymys/-kysymykset

Sovelluksen sisallon ja kaytettavyyden
nakokulma.

Miksi suun terveyden omahoidolla ei
olla onnistuttu saavuttamaan
tavoitetilaa suun- ja hampaiden
terveydessa?

Mika on ollut esteena suun- ja
hampaiden omahoidon toteutumiselle?

Miten Digitaalinen interventio
(mobiilisovellus) toimii suun terveyden
edistamisessa muuttamaan totuttuja
toimintatapoja ja motivointi
sovelluksen kayttajaa?

Mita aineistoal/tietoa tarvitaan
tutkimuskysymyksen
ratkaisemiseksi?

Kirjallisuuskatsauksesta esille
nousseet suunterveyden
mobiilisovellus ja aideille suunnattu
suunterveyden
interventio/vaikuttavuus

Teemahaastattelurunko

Liite 4

Keta haastatellaan?

Suuhygienisti’lhammashoitaja,
hammaslaakari, aitiysneuvolan
terveydenhoitaja ja aiti

Perehdy haastattelun eettisiin
kysymyksiin

Protokollan suunnitelma

Mita kerrotaan haastattelun alussa?

Tutkimuksen tavoite,
luottamuksellisuus, lupa osallistua
haastatteluun, haastattelun
eteneminen, tuloksien julkaiseminen ja
materiaalin sailyttamisen
aika/tuhoaminen. Materiaaleista ei tule
esille vastaajan tietoja, kaytetaan
koodia 1, 2, 3 ja 4.

Mita kerrotaan tutkimuksen
tarkoituksesta ja
luottamuksellisuudesta?

Kehittaa mobiilisovellus, jonka sisaltd
ja kaytettavyys vastaavat kayttajien
tarpeita. Kehitteilla oleva
mobiilisovellus on kaikilta osin tassa
vaiheessa tietoa, jota ei saa kertoa
eteenpain. Kaikki tietoon tullut tieto
tulee pitaa itsellaan. Saatuja tietoja
haastateltavilta tullaan kasittelemaan
niin, etta niista ei tule esille
haastateltavan henkilatietoja.
Henkilbtietoja ei tallenneta mihinkaan
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ja kaydyt sahkopostikeskustelut
tullaan poistamaan pysyvasti sen
jalkeen, kun niiden pohjalta on
tarvittava tieto litteroitu. Viimeistaan
vuoden 2022 lopussa.

Mita aineiston keruu valineita
kaytetaan (nauhuri, muistiinpanot;
niiden tarkkuustaso?

Tulemme kayttamaan face to face
haastattelussa muistiinpanoja,
puhelinta, Zoom tai Teams alustaa,
joiden keskustelu nauhoitetaan, jonka
pohjalta litterointi tulee tapahtumaan
Sahkdpostia kaytetdan mahdollisesti
esille tulleiden asioiden tarkistamista
varten ja/tai mahdollisten esille
nousseiden jatkokysymysten osalta,
mita on noussut haastattelussa esille.
Kaikki nauhoitteet ja muistiinpanot
tullaan tuhoamaan sen jalkeen, kun
niiden pohjalta saatu kirjallinen tyo on
tehty loppuun. Viimeistaan vuoden
2022 lopussa.

Tutkimuksen toteutus

Yhteydenotto

Ota yhteytta tutkittaviin kerro tyon
tavoitteet ja sovi tutkimusajankohta

Varmista teknisten valineiden
toimivuus ja kayttbosaaminen

Harjoittele valineiden kayttod

Haastattelutilanne

Mene ajoissa paikalle haastatteluun,
esittele itsesi ja kertaa tutkimuksen
tavoitteet, luottamuksellisuus, kesto ja
yhteystiedot. Pyyda haastateltavalta
my0s lupa tutkimukseen.

Haastattelu

Aloita teemahaastattelu pitaen silmalla
teemahaastattelurungon kohtien
toteutumista

Tilaisuuden lopettaminen

Kiita tutkimuksesta

Jalkihoito

Toimita litteroitu haastattelu ja
johtopaatokset tutkittaville

Tulosten hyvaksyttaminen

Tutkittavan tulosten hyvaksyminen
tapahtuu haastateltavilta, jolla
vahvistetaan opinnaytetyon
luotettavuustarkastelua.
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Opinnaytetyon nimi: Suun terveyden digitaalinen interventio
09.03.2021

Hyva vastaaja,

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on
saada kehitettya valmiiksi suunterveyden mobiilisovellus ja sovelluksen tulevan
sisallon ja kaytettavyyden suunnittelu mahdollisemman toimivaksi, kaytettavissa
olevien asiantuntijoiden substanssiosaamisen avulla. Tarkoituksena on auttaa
tehostamaan suun terveyden omahoidon prosesseja, jonka avulla onnistuttaisiin
sitouttamaan kayttaja muuttamaan omahoitoa suositusten mukaiseksi
jokapaivaiseksi toiminnaksi. Mobiilisovellus auttaisi kayttajaa ymmartamaan
odotusajan ja perheen tapojen merkityksesta tulevan lapsen hampaiden ja suun
terveyteen liittyen. Olisi toivottavaa, jos mobiilisovellus saataisiin toimivaksi
tydkaluksi suun terveysohjaukseen, kayttajien ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden valille. Tama aineiston keruu liittyy itsenaisena osana suun
terveyden sovelluksen kehittamisprojektiin. Lupaa aineiston keraamiselle ei
erikseen olla haettu, koska aineiston keraaminen tullaan tekemaan pienella
vapaaehtoisella asiantuntijajoukolla, kolmen henkilon avulla.

Osallistumisesi haastatteluun on erittain tarkeaa, koska tavoite olisi saada
sovelluksen sisaltd vastaamaan sisaltoa, joka palvelisi tulevaisuudessa suun- ja
hampaiden terveydenhoitoon osallistuvia asiantuntijoita terveyskasvatuksen
tydvalineena ja motivoijana kayttajaa/potilasta suun- ja hampaiden suosituksien
mukaiseen omahoitoon. Sovelluksen beetaversion on tarkoitus valmistua ennen
kesaa 2021. Varsinainen mobiilisovellus on tarkoitus saada valmiiksi 05/2022.
Tahan sovelluksen kehitystyohon ja kaytettavyyden testaamiseen sinulla on
halutessasi mahdollisuus osallistua. Testaamista tultaisiin tekemaan
beetaversiossa alustavan suunnitelman mukaan 1-2 kertaa kevaan 2021
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aikana ja varsinaisen sovelluksen aikana kaytettavyytta testattaisiin 2—-3 kertaa,
kevaan 2022 aikana. Haastattelu tullaan tekemaan maaliskuun ja huhtikuun
2021 aikana, yksilollisena teemahaastatteluna. Korona-aikana sovittaessa
kayttamalla puhelinta, sahkopostia, Teams tai Zoom- palaveri alustaa, mika
yhteydenpitokanava sinulle on helpompi. Osallistuminen on luonnollisesti
vapaaehtoista ja Sinulla on taysi oikeus peruuttaa antamasi suostumus
tutkimukseen osallistumisesta milloin tahansa seuraamuksitta ja syyta
ilmoittamatta. Haastattelu kestaa noin 1-1,5 tuntia, jota tarvittaessa tullaan
taydentamaan sahkopostin avulla tekemalla tarkentavia kysymyksia teemoihin
liittyen. Naiden sahkopostien ei ole tarkoitus tuoda sinulle kohtuuttomasti
lisatyota ja niitd tehdaan vain tarvittaessa Tutkimuksen tekija, huolehtii aineiston
tietoturvallisesta sailyttamisesta, ja paasy aineistoon on ainoastaan hanella.
Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetdan viimeistaan 12/2022, ellei sen
jatkokaytosta ole sovittu erikseen kanssasi. Haastattelun tulokset tullaan
raportoimaan niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista.

Tama kehittamisprojekti on luottamuksellinen ja kaikki tahan liittyva tieto ja
materiaali, jota saat tietoosi tai kayttodsi projektin aikana, on vain sinun
kaytdssasi olevaa materiaalia ja ei nain ollen ole tarkoitettu eteenpain
jaettavaksi missaan muodossa.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen.
Opinnaytetyoni ohjaaja on Anne Rouhelo, lehtori, Turun amk/Terveys ja
hyvinvointi (ei puhelinnumeroa eika e-mailia).

Mikali paatat osallistua tutkimukseen, pyydan sinua allekirjoittamaan alla olevan
Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja toimittamaan sen haastattelijalle.

Linkkina tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkilotietojesi
kasittelysta.
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https://tietosuoja.fi/etusivu

Vastaan mielellani mahdollisiin lisakysymyksiin.

Osallistumisestasi kiittaen

Mirja Jankes, YAMK suunterveyden tutkimusryhmaopiskelija

044 23 122 70

mirja.jankes@edu.turkuamk.fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi
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