Metropolia

Aareskoski Tia ja Strengell Heidi

Digitaalinen suunterveyden edista-
minen suuhygienistiopiskelijan na-
kokulmasta

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma
Suuhygienisti AMK

Opinnaytetyo

23.12.2022



Tiivistelma

Tia Aareskoski

Tekija Heidi Strengell

Otsikko D_i_gitaalinen suunterveyden edistaminen suuhygienistiopiskelijan na-
kokulmasta

Sivumaara 32 sivua + 2 liitetta

Aika 23.12.2022

Tutkinto Suuhygienisti AMK

Tutkinto-ohjelma = Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma

Ohjaajat

TtM, lehtori Ulla Marjosola

Digitaalisten palveluiden m&&ra on kasvanut viime vuosikymmenen aikana. Terveyden-
huollossa ajanvarausta, omahoidonohjausta seké terveysneuvontaa tehddaédn monissa yk-
sikbissa etayhteyksien valityksella. Digitalisaatio mahdollistaa tydnteon tuottavuuden
seka kustannustehokkuuden kehittymisen. Tulevaisuudessa vaestén rakennemuutoksen
haasteiden ratkaisemiseksi tullaan tarvitsemaan uusia malleja ja toimintatapoja, joiden
avulla yhteydenpito terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valilla onnistuu sujuvasti
etdyhteyden avulla. Digitaaliset palvelut ovat yksi apuvéline yksilon omatoimisen tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseen. Palvelujen etuna ovat helppo saatavuus seka loydetta-

VYYS.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijan kasityksia siita, millainen
sisélto digitaalisessa suunterveyden edistamisessa on tarkeada ja miten lisata potilaan
ymmarrysta suun terveydentilasta digitaalista jarjestelmaa apuna kayttaen. Opinnaytetyd
tehtiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun, Oulun ammattikorkeakoulun seké
Futudentin (Novocam Medical Innovations Oy) kanssa. Kyselylomakkeen teoreettinen si-
salto kerattiin hoito- ja terveystieteellisista tietokannoista. Opinnaytetydn aineisto kerattiin
kyselyn avulla ja analysoitiin laadullisin menetelmin.

Tuloksena saatiin tietoa siita, mitka aihealueet suuhygienistiopiskelijoiden mielesta olisi-
vat tarkeitd digitaalisessa suunterveyden edistdmisessa ja milla lisata potilaan ymmar-
rystd suun omahoidosta digitaalisia menetelmia kayttden. Kyselyn vastausten perusteella
tarkeimmaksi aihealueeksi nousi yksilollinen kuvamateriaali potilaan omasta suusta. Tu-
loksia voidaan jatkossa hyddyntaa omahoidon sovelluksen tai verkkoalustan sisallén ke-
hittelyssa.

Digitaalinen sisaltd soveltuu ennaltaehkaisevaan terveyden- ja hyvinvoinnin yllapitami-
seen, koska on osoitettu, etta digitaalisella terveyden edistamissovelluksella voidaan pa-
rantaa suunterveytta ja se on kustannustehokasta seka potilaslahtoista. Digitaalisten pal-
velujen etuina ovat yksil6llisyys, havainnollisuus seka niiden saatavuus. Kuvallisen vies-
tinnan avulla voidaan tukea ja kannustaa potilasta parempaan suun omahoitoon (Gupta
& Kathuria & Mathur & Shah 2016).

suun omahoito, digitalisaatio, suunterveyden edistaminen, suuhygie-
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The number of digital services has grown over the past decade. Digitalization enables
productivity and cost-effectiveness in work. Appointment booking, self-care guidance and
health care counselling are arranged remotely in many health care units. In the future there
will be needed new models and operating methods to solve the challenges of changing pop-
ulation structure. Remotely communication between the healthcare professional and the pa-
tient is one solution. Digital services are one of the tools for promoting persons self-help
health and well-being. The advantages of remote services are easy availability and findabil-

ity.

The purpose of the thesis was to describe the perceptions of dental hygienist students about
what kind of content they find important in digital oral health promotion and find out means
to increase the patient's understanding of oral health by using a digital method. The thesis
was carried out in cooperation with Metropolia University of Applied Sciences, Oulu Univer-
sity of Applied Sciences and Futudent (Novocam Medical Innovations Qy).

The theoretical content of the questionnaire was collected from nursing and health science
databases.The material for the thesis was collected with inquiry and data analyzed using
gualitative methods.

The result was information on which topics the dental hygienist students consider important
in digital oral health promotion and how to increase the patient's understanding of oral self-
care using digital methods. Based on the responses to the inquiry, the most important topic
was individual footage of the patient's own mouth. In the future, the results can be utilized in
the development of self-care application or network platform.

Digital content is suitable for preventive health and well-being maintenance. It has been
proven that a digital health promotion application can improve oral health. It is also cost-
effective and patient oriented. The advantages are individuality, illustrativeness and availa-
bility. Visual communication can be used to support and encourage the patient to better
oral self-care (Gupta & Kathuria & Mathur & Shah 2016).
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1 Johdanto

Digitaalisten palveluiden m&éra on kasvanut runsaasti viime vuosikymmenen aikana.
Digitaalisiin palveluihin liittyen sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt linjauksen, jonka
tarkoituksena on kehittaé digitaalisia palveluita kayttajalahtoisesti. Linjaus on tehty ta-
voitteeksi vuodelle 2025. Linjauksen mukaan digitalisaatiolla pyritddn antamaan vaes-
télle parempaa tietoa terveyteen liittyvien valintojen tekemiseen seké tarjota parempia
terveydenhuollon palveluita. Tavoitteena on luoda palveluita, jotka ovat esteettémia,
helposti saatavilla seka l6ydettavissa ja niissa korostuu ennaltaehkéiseva nakdkulma.
(STM 2016a.)

Digitaalisuus ja palveluiden siirtyminen yha enemman verkkopainotteisiksi vaikuttaa
myds suun terveydenhuoltoon. Kayttajakeskeisyys on tarkea osa palveluiden kehittami-
sessd. (STM 2016a.) Suuhygienisteille yksi helpoiten toteutettavista digitaalisista tyds-
kentelytavoista on etayhteydella tapahtuva omahoidon ohjaus, johon voidaan kayttaa
apuna videoyhteytta, mobiilisovelluksia, verkkoalustoja tai muita verkkomateriaaleja.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd kuvamateriaalin hyédyntaminen suunterveyden edis-
tamisessa tuottaa parempia tuloksi, verrattuna pelkk&én sanalliseen tai kirjotettuun oh-
jaukseen. (Gupta & Kathuria & Mathur & Shah 2016.)

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata ja kehittda suuhygienistiopiskelijoiden ymmarrysta
digitaalisesta suunterveyden omahoidosta seka sen ohjauksesta ja keréta tietoa, jonka
pohjalta voidaan kehittdd uusia digitaalisen suunterveyden edistdmisen menetelmia,
joita suun terveydenhuollon ammattilainen voi kayttdd osana suun omahoidon ohjaami-
sessa. Talla hetkelld suuhygienisteiksi opiskelevat ovat tulevia ammattilaisia, jotka digi-
taalisten palveluiden kehittyessa ovat yksi palveluiden kayttajaryhmista. Taméan vuoksi

heidan mielipiteensa ja ndkemyksensé aiheesta on tarked huomioida.

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui digitaalinen suunterveyden edistaminen aiheen ajan-
kohtaisuuden ja tekijoiden henkilokohtaisen kiinnostuksen perusteella. Suuhygienis-
tiopiskelijat paasivat tutustumaan Futudentin kehittdmé&éan suukameraan ja tAman jal-
keen vastaamaan kyselyyn, jonka tarkoituksena oli saada tietoa siitd, millaista sisalt6a
he kokisivat hy6dylliseksi digitaalisessa suunterveyden edistdmisessa. Opinnayte-

tydssa pyrittiin kyselyn avulla kartoittamaan suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia siita,



milla menetelmilla voitaisiin lista potilaan ymmarrystd omasta suunterveydesta kuvia

tai videota hyodyntéen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselyn avulla ja analysoitiin laadullisin menetelmin.
Kyselylomakkeen sisalto kerattiin hoito- ja terveystieteellisista tietokannoista. Opinnay-
tetyo tehtiin yhteistydossa Metropolia Ammattikorkeakoulun, Oulun ammattikorkeakou-
lun seka Futudentin (Novocam Medical Innovations Oy) kanssa ja se oli osa suun ter-

veydenhuollon tutkinto-ohjelmaa.

2 Tietoperusta

2.1 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetydprosessin tiedonhaussa hyédynnettiin suomen- ja englanninkielisia luotet-
tavia tietolahteita sosiaali- ja terveydenhuollon tietokannoista. Haku rajattiin enintédén 6
vuotta vanhaan tieteelliseen tutkimustietoon digitalisaation nopean kehityksen takia
(Liite 1 Tiedonhaun kuvaus). Tiedonhaussa hyddynnettiin seuraavia tietolahteita: Pub-
med, Finna, Chinahl, Researchgate seka Terveysportti. Hakusanoina kaytettiin englan-
ninkielisia termeja kuten oral health ja digitalization, seka suomenkielisid hakutermeja

kuten suukamera ja motivoiva keskustelu.

2.2 Digitalisaatio suunterveydenhuollossa

Digitaalista terveydenhuoltoa voidaan toteuttaa erilaisten mobiilisovellusten, alykello-
jen, alylasien tai muun teknologian avulla, etdvastaanotolla tai verkkosivun kautta. Digi-
taalisten terveydenhuollon palveluiden tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon
saatavuutta, lisatd tehokkuutta ja hoidon laatua, alentaa kustannuksia seka tarjota poti-

laalle yksildllista terveydenhuoltoa. (Ronquillo & Meyers & Korvek 2021.)

Tietotekninen kehitys ja teollistuneiden maiden sosiaaliset seka kulttuuriset muutokset
ovat edisténeet digitalisaatiota alylaitteiden ja internetin avulla lisaten palvelujen muka-
vuutta, tehokkuutta ja saatavuutta. Digitaalisten tydkalujen ja sovellusten mahdollista-
mat uudet toimintamallit tulevat osaltaan vastaamaan suun terveydenhuollon haastei-
siin. Suunhoidon etdpalveluiden avulla voidaan mahdollistaa paikasta riippumatonta
ennaltaehkaisevaa hoitoa, tukea potilaan aktiivista itsehoitoa, helpottaa potilaan tiedon

saantia ja lisata kustannustehokkuutta. Etapalveluista hyotyvat erityisesti likuntarajoit-



teiset, kotihoidon asiakkaat, erityshoitoa tarvitsevat potilaat sekd kauempana palve-
luista asuvat. Digitaaliset tyokalut ja sovellukset taydentavat potilaan yksilollista hoitoa
osana suunterveyden ammattilaisten antamia palveluita. (Bornstein ym. 2020.)

Suomi on karkimaiden joukossa terveyden ja hyvinvoinnin sdhkoisessé tietojen hallin-
nassa. Valtiovarainministerion antaman linjauksen mukaan digitalisaation tarkoituksena
on uudistaa toimintatapoja tietotekniikan avulla, sdhkoistaa palveluita seka digitalisoida
sisdisia prosesseja. Digitalisaatio mahdollistaa uusia vaihtoehtoja vanhoille ja tuleville
toimintatavoille. Kayttajalahtoisyys on digitalisaatiossa olennaista ja sitéa onkin kehitet-
tava kayttajan nakokulmasta. Vaesto ikaantyy ja tarvitsee tukea terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseen. Kasvaneet maahanmuuttajataustaiset asiakasryhmat tarvitsevat so-
siaali- ja terveyspalveluita erilaisiin tarpeisiin. Digitalisaatiota tulee hytdyntaa yhtena
ratkaisuna vaestdnrakenteen muutoksiin. Digitalisaatio edesauttaa tydnteon jousta-
vuutta ja mahdollistaa yhd enemman etatydskentelyn hyddyntamista seka tydskentelyn
tuottavuuden lisdamista ja kustannustehokkuutta. Nain voidaan vastata julkishallinnon
kasvavaan alijgamaan ja lisdantyvaan kysyntaan pienemmilla taloudellisilla resurs-
seilla. Digitaalisia palveluita tarjotaan kayttdjan omatoimisen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen tueksi. (STM 2016b.)

Digitaalista terveyden edistamisté on tutkittu esimerkiksi etdkuntoutuksen kannalta.
(Hwang & Bruning & Morris & Mandrusia & Russell 2017). Koska suunterveys on liitan-
nainen moniin yleissairauksiin, potilaiden yksilolliset tarpeet ja sairastumisen riski olisi
hyva ottaa huomioon mahdollisimman monipuolisesti. 2016 tehdysséa tutkimuksessa on
todettu, etté sydanpotilaille tarjottavaa etéakuntoutusta, joka tapahtuu tietokoneen tai
mobiilisovelluksen kautta, tulisi kehittda ja sisallyttdd muihin etapalveluihin. (Wade &
Stocks 2016.)

Futudent (Novocam Medical Innovation Oy) on Suomalainen yritys, joka kehittad kame-
rateknologiaa ja ohjelmistoja hammaslaaketieteen alalle. Se on maailmalla johtava vi-
deoviestintatyOkaluja suunnitteleva yritys hammaslaakareille. Yrityksen tavoitteena on
kehittda uusia tapoja suun terveydenhuollon ammattilaisille kommunikaation sek& do-

kumentoinnin tehostamiseksi. (Futudent 2022a.)

Futudentin suukamera on pieni lamppuun tai luuppeihin kiinnitettdva kamera, jota kay-
tetdan jalkapolkimella kuvien tai videon ottoon hoidon aikana. Suuhygienisti voi hoidon
aikana kuvata potilaalle omahoidon ohjausvideon potilaan omasta suusta samalla oh-

jeistaen ja selostaen. Video ja kuvat voidaan ndyttdéa potilaalle toimenpiteen jalkeen



seka tallentaa MyDentalbook alustalle, jonne potilas paasee kirjautumaan hanelle 1ahe-
tetyn sahkopostilinkin kautta. N&ain yksiloidyt omahoidon ohjeet ovat potilaan saatavilla
aina tarvittaessa, eivatka ne paase unohtumaan niin helposti. (Futudent 2022b.)

2.2.1 eHealth suunterveydenhuollossa

Kasite eHealth tarkoittaa sahkdisesti tuotettuja terveydenhuollon palveluita (Tuovinen
ym. 2021). Mobiiliterveys (mHealth) tarkoittaa mobiililaitteilla tapahtuvaa terveyden
edistamista. Alypuhelinten yleisyys ja niiden monipuoliset ominaisuudet soveltuvat hy-
vin terveyden edistamissovellusten kayttoon, silla ne ovat koko ajan kayttajansa mu-
kana. (Scheerman ym. 2019). Useilla terveyden edistdmisen menetelmilla pyritdan vai-
kuttamaan potilaan kayttaytymiseen muutosprosessin alku- ja yllapitovaiheissa. Alan-
komaissa tehdyn tutkimuksen mukaan plakki ja ienverenvuoto suussa vahenivat mobii-
lisovellusta (White Teeth) apunaan kayttavilla nuorilla, joilla oli kiinte& oikomiskoje.
Nuoret saivat sovelluksen kautta suun omahoidon ohjausta seka automaattisen val-
mennusohjelman yhdistettyna kayttaytymisen muutosmenetelmiin. Tutkimus osoitti,
ettd sovelluksen avulla suun omahoito parani, kun tavanomaiseen hoitomenetelmaan
yhdistettiin suun omahoidon ohjaus ja automaattista valmennusta tarjoava mobiilisovel-
lus. Tutkimuksessa nousi esille, ettad suunterveytta edistavan sovelluksen tulee olla
kayttajan nakokulmasta kiinnostava, jotta se tuottaa toivotunlaista tulosta ja sen kéayt-

tooOn sitoudutaan pidemmalla aikavalilla. (Scheerman ym. 2019.)

Nopea kehitys mobiiliteknologiassa on mahdollistanut erilaisten tietoteknisten sovellus-
ten kehityksen. Palvelualustojen kehittyminen on lisannyt sovellusten tietoturvallisuutta,
suorituskykya, tallennustilaa sek& mahdollistanut kontrolloidun sisdankirjautumisen pal-
veluihin. Sosiaali- ja terveydenhoidossa on kehitetty sovelluksia sahkdiseen ajanva-
raukseen, etddiagnostiikkaan, terveyden itsearviointiin, potilastietojarjestelmien yllapi-
toon, kohdennettuun vaeston terveysviestintaan seka vaeston terveystietojen kerdami-
seen. Olennaista digitalisaatiossa on kayttajalahtoisyys. Palveluiden yhdenvertaisuutta
saadaan lisattya ottamalla kayttajat mukaan palveluiden suunnitteluun, kysymalla kayt-
tajilta mielipiteita palveluiden toimivuudesta, hyodyntamalla palvelumuotoilua, koke-
musasiantuntijoita seka sellaisten henkildiden asiantuntijuutta, jotka tuntevat eri kaytta-
jaryhmat. Tiedostamalla kayttajaryhmien tarpeet voidaan tunnistaa mitka digitaaliset
palvelut tuottavat kayttajille lisdarvoa. Digitalisaation hyodyt syntyvat toiminnan uudista-
misen kautta, jossa teknologia toimii uudistuksen mahdollistajana. (Komulainen &
Ramberg 2019.)



Vaasan yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd sosiaali- ja terveys-
hallintotieteen opiskelijoiden ndkemyksia suunterveydenhuollon palveluista tulevaisuu-
dessa seka innovoida suunterveyden edistamista. Kyselytutkimuksessa tarkeimmaksi
suunterveydenhuollon palveluksi nousi ammattilaisen antama ohjaus vastaanotolla,
mutta vastaajat uskoivat etdneuvonnan olevan yksi asiakaskontaktimuoto tulevaisuu-
dessa. Vastaajien nakemyksen mukaan vastaanottokayntia ei tulevaisuudessa tarvit-
taisi yhta usein, silla suunterveydenhuollon palveluiden tarkoitus on keskittya ennalta-
ehkaisyyn ja potilaan aktiiviseen suun omahoitoon. Vastaajat olivat sitd mielta, etta so-
velluksia, jotka mahdollistaisivat elaméntapojen aktiivisen seurannan pitéisi kehittaa.
(Komulainen & Ramberg 2019.)

2.3 Terveelliset elamantavat ja suunterveys

Suunontelossa elaa useita satoja bakteerilajeja ja tutkimuksissa on osoitettu, etta niilla
on yhteys yksilon yleisterveyteen. Suun terveyteen vaikuttavat yksilon immuunijarjestel-
man ja suun mikrobien suhde. Muutokset elimiston mikrobistossa voivat johtaa mikro-
bien epatasapainoon, joka voi heikent&da yksilon suunterveytta seka yleisterveytta.
(Belstrom 2020.) Suunterveytta edistavia ja yllapitavia tekijoita ovat terveelliset elaman-
tavat kuten liikunta- ja urheilutottumukset, hyva suuhygienia, juoma- ja ruokailutottu-
mukset, fluorin kayttd, sdanndlliset suunterveystarkastukset seka hoitoon hakeutumi-
nen varhaisessa vaiheessa oireiden ilmaantuessa. (Tarnanen & Anttonen & Forss &
Pallanen 2020.)

2.3.1 Ravitsemus ja ruokailutottumukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisee Suomessa ravitsemussuosituksia, joiden
tavoitteena on edistda vaeston terveyttd, toimintakykya seké ehkaista kansansairauk-
sia ja vahentaa niista aiheutuvia kustannuksia. (VRN 2021.) Ravitsemusneuvottelukun-
nan suositukset edistavat osaltaan myds suunterveyttd (Elamin & Garemo & Gardner
2018).

Yleisimmat ravintoperaiset suunterveyden riskitekijat ovat runsas sokeripitoisten ja
happamien ruoka-aineiden tai juomien nauttiminen. Sokeri aiheuttaa suussa happo-
hyokkayksen, joka kestaa noin puoli tuntia ja usein toistuvana vaurioittaa hampaan pin-
nan kKiilletta pysyvasti seka toimii energianldhteena kariesbakteereille, jotka aiheuttavat
hampaiden reikiintymistd. Happamat ruoka-aineet kuluttavat hampaan kiilletta ja ai-

heuttavat eroosiovaurioita hampaisiin, jolloin hampaan pinta kuluu ja paljastaa kiilteen



alla olevan hammasluun. Eroosiokuopat voivat keratéa herkemmin bakteerimassaa, ai-
heuttaa vihlontaa seka voivat reikiintyd herkemmin. (Elamin & Garemo & Gardner
2018.)

Saannollisen ruokailurytmin yllapitdminen on tarkeda suunterveyden yllapitamiseksi.
Napostelu voi vaikuttaa suun PH-tasapainoon ja edesauttaa terveyden kannalta epa-
edullisten mikrobien lisdantymisté suun limakalvoilla. Taméa voi johtaa esimerkiksi lima-
kalvomuutoksiin, sieni-infektioihin, iensairauksiin kuten gingiviittiin tai parodontiittiin
seka kiilteen haurastumiseen ja hampaiden reikiintymiseen. Hampaiden kannalta hai-
tallisimpia happoja ovat omena-, sitruuna-, ja fosforihappo. (Kaypahoito 2020.) Suoma-
laisen tutkimuksen mukaan niilla asepalvelusta suorittavilla, jotka s6ivat saannéllisen
ateriarytmin mukaan, oli vahemman korjaavan hoidon tarvetta hampaissa kuin epéa-

saanndllisesti syovilla. (Tanner ym. 2019).

Ravinnon koostumuksella on vaikutus syljeneritykseen. Syljen ainesosat vahentavat
happojen haittavaikutuksia hampaan Kiilteessa ja estavét nain hampaiden reikiintymista
(Elamin & Garemo & Gardner 2018). Syljen tehtavana on puhdistaa ja huuhtoa suuta ja
nielua. Sylki sisaltaa erilaisia mikrobeja, joista suuri osa on kehon immuunipuolustuk-
sen ja suunterveyden kannalta hyddyllisia ja valttamattomia. Sylki auttaa myds ruoan-
sulatusta pilkkomalla ravintoaineita. (Tunturi 2020.) Kuivassa suussa happamien ja so-

keripitoisten juomien vaikutukset korostuvat (Broad & Rye 2015).

2.3.2 Liikunnan terveyshyodyt ja urheilujuomat

Aktiivisuus ja likunnan harrastaminen tukevat yleisterveytta, lisdavat elinvuosia ja jak-
samista seké vahentavat riskia ylipainoon ja parantavat unen laatua (Kaypéahoito

2016). Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia elimistéon, mikéli likunta on saanndllista,
tarpeeksi pitkakestoista seké elimistda kohtalaisesti kuormittavaa. Terveysliikkunta alen-
taa kolesterolia seka verenpainetta, parantaa sokeriaineenvaihduntaa, ehkaisee tyypin
2 diabetesta seka sydan- ja verisuonisairauksia seka parantaa elimiston puolustusreak-
tiota. S&anndlliselld liikunnalla on terveyttd edistavia vaikutuksia mielenterveyteen,

unen laatuun ja stressin hallintaan. (Malm & Jakobsson & Isaksson 2019.)

Urheilujuomat, jotka siséltavat runsaasti sokeria ovat kariesbakteerille otollisia ravin-
nonlahteita. Runsas sokerin nauttiminen lisaa myos riskia suun sieni-infektioille sekéa
voi lisdtd hammaskiven kertymista. Urheilujuomien sisaltaméat hapot, joista ylisimpia

ovat sitruuna- ja omenahappo aiheuttavat hampaiden eroosiota, eli kemiallista kulu-



mista. Makeutusaineilla kuten stevioglykosidilla tai eryttritolilla makeutetut urheilujuo-
mat eivat aiheuta reikiintymistg, silla kariesbakteeri ei voi kayttaa niité ravintonaan,
mutta tuotteiden siséltdmat hapot aiheuttavat silti eroosiota. Sokeripitoisten juomien
kayttotapa vaikuttaa niiden haitallisuuteen. Pitkin paivaa tapahtuva juoman nauttiminen
on hampaille haitallisempaa kuin kerralla suuremman maaran juonti tai juoman nautti-
minen ruokailun yhteydessa. Raskas ja usein toistuva liikunta voi aiheuttaa suun kui-
vuutta ja yhdistettyna urheilujuomien kayttéon lisata entisestadn eroosion seka kariek-
sen riskia. Urheilijan onkin tarkeaa pitaa huolta nesteytyksesta. Tahén paras keino on

juoda runsaasti vetta. (Broad & Rye 2015.)

2.3.3 Paihteiden vaikutus suunterveyteen

Suomessa yleisimmat paihdyttavaan tarkoitukseen kaytettavat aineet ovat alkoholi, tu-
pakkatuotteet, keskushermostoon vaikuttavat |Adkeaineet sekd huumeet. Huumeiden
kayttd on lisdantynyt viimeisen 30 vuoden aikana, etenkin nuorten keskuudessa. Ylei-
sin kaytetty huumausaine on kannabis. Huumeiden vaikutusta suunterveyteen on tut-
kittu vahan. Yleisia tiedossa olevia vaikutuksia huumeilla suunterveyteen ovat suun kui-
vuminen, bruksismi, gingiviitti, parodontiitti, hampaiden reikiintyminen seka hypersensi-
tiivisyys. Huumeiden kayttod voi aiheuttaa muutoksia elimiston puolustusjarjestelmaan,
lisaten tulehdusten maaré elimistdssa. Kannabis aiheuttaa verensokerin laskua, jolloin
ruokahalu ja makeannalka kasvavat. (Kaypa hoito -suositus 2022.) Makeiden runsas ja
jatkuva sydminen lisdavat hampaiden reikiintymista. Kannabiksen on todettu aiheutta-
van myds ikenien liikkakasvua seka kiinnityskudossairauksia. Huumeiden kaytoén on to-
dettu lisdévan sosiaalisia vaikeuksia. Motivaatio suun hoitoon voi huumeiden kayttajilla
olla usein muuta vaestda heikompaa. Huumaavien aineiden kayttajat voivat kokea
enemman pelkoa tai jannitysta suun terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan, puudu-
tusaineiden sietokyky voi olla lisaantynyttéa ja hampaiden tuntoylinerkkyys yleisempaa.
(Exner ym 2021.)

Alkoholismi on psykiatrinen sairaus, jossa ominaista on alkoholin hallitsematon kaytto.
Alkoholinkayton lisaantyessa myaos terveyshaitat kasvavat. Alkoholi vaikuttaa haitallisesti
suunterveyteen, aiheuttaen muutoksia limakalvoilla sekd hampaissa. Vaikutukset
suussa voivat nakya niin kohtuukayttajalla kuin ongelmakayttajallakin riippuen juoman
alkoholipitoisuudesta, laadusta seka kulutustavasta. Alkoholin kayttd aiheuttaa toimin-
nallisia ja rakenteellisia muutoksia sylkirauhasissa kuivattamalla suun limakalvoja ja
krooninen kaytto voi heikentda syljen eritystd. Happamien juomien, kuten alkoholin naut-
timinen laskee syljen pH- arvoa, joka voi lisata hampaiden reikiintymisriskia ja hammas-

kiilteen eroosiota. Alkoholin on osoitettu olevan suusyévan riskitekija. Tutkimuksessa,



jossa arvioitiin alkoholiriippuvuuden vaikutusta alkoholistin suunterveydentilaan verrat-
tuna ei alkoholisteihin havaittiin, etta alkoholisteilla esiintyi enemméan hammaskariesta,
parodontiittia ja limakalvovaurioita. (Priyanka & Sudhir & Reddy & Kumar & Srinivasulu
2017.)

Tupakan siséltama nikotiini on keskushermostoa stimuloiva rauhoittava aine, joka ai-
heuttaa riippuvuutta. Tupakka koostuu tuhansista ainesosista, joista osa aiheuttaa syo-
paa. Tupakointi on merkittava riski suunterveydelle. Tupakointi varjaa hampaita ja ai-
heuttaa pahanhajuista hengitysta seka maku- ja hajuaistin heikentymista. Tupakointi
heikentaa elimiston puolustusjarjestelmaad, ikenissa verenkiertoa ja suun alueen haavo-
jen paranemista. Hampaiden kiinnityskudossairaudet ja ientulehdus ovat tupakaoijilla
yleisia. Riski sairastua suusydpaan kasvaa tupakoinnin myoéta. (Muthukrishnan & War-
nakulasuriya 2018.) Tutkimusten mukaan alkoholi yhdistettyna tupakointiin aiheuttaa
arvioilta 80 % suusydvista (Ryder & Couch & Chaffee 2018).

Nuuska sisaltdd moninkertaisen maaran nikotiinia tupakkaan verrattuna ja sen kaytto

vaikuttaa yleisterveyteen seka suunterveyteen negatiivisesti. Nuuskan kaytto lisaa ris-
kia sairastua 2 tyypin diabetekseen sekéa sydan- ja verisuonitauteihin, nostaa verenpai-
netta ja altistaa erilaisille sy6ville. Nuuskan kayttd voi aiheuttaa suun limakalvoilla muu-

toksia ja tulehduksia sekd hampaiden ienvetaytymia. (Muthukrishnan ym. 2018.)

2.3.4 Yleissairaudet seka niihin kaytettavien laakkeiden yhteys suunterveyteen

Yleissairauksilla ja suun alueen tulehduksilla on tutkimuksissa todettu olevan yhteys
toisiinsa. Esimerkiksi parodontiitin edettya suun limakalvoilta syvemmalle kudoksiin,
riski taudinaiheuttajien leviamiseen verenkierron kautta muualle elimistoon, kuten aivoi-
hin, keuhkoihin tai sydameen kasvaa. Monet yleissairaudet taas voivat lisata riskid sai-
rastua suun alueen sairauksiin, kuten gingiviittiin, parodontiittiin tai suun sienitulehduk-
siin. My0s jotkin ladkkeet voivat vaikuttaa suunterveyteen vahentamalla syljeneritysta,
aiheuttamalla ienten liilkakasvua tai muita suuoireita. (Zhiying & Liu & Zhang & Pan
2021.)

Sairauksia, joilla on suuri merkitys vaeston terveydentilaan, kutsutaan kansantaudeiksi.
Kansantaudit ovat yleisia ja vaikuttavat tyokykyyn ja sen myo6ta kansantalouteen. Suo-
messa kansantaudeiksi luokitellaan muun muassa diabetes, sydan- ja verisuonitaudit,

astma, allergiat, sek& mielenterveyden ongelmat. (THL 2022.)



Diabetes on yksi merkittavimmista kansataudeista Suomessa. (Kaypahoito -suositus
2020.) Diabeteksessa haiman insuliinin tuotanto pienenee tai loppuu tai insuliinin kasit-
tely elimistossa vahenee, jolloin elimistd ei pysty hyddyntdm&éan ravinnosta saatavaa
sokeria ja veren glukoosipitoisuus nousee. Pitkaan koholla oleva veren glukoositaso
heikentaa elimiston puolustuskykya mika voi pahentaa hammasperéisia tulehduksia,
hidastaa tulehdusten paranemista ja lisata riskia tulehdusten levidmiseen muualle eli-
mistdon. (Zhiying ym. 2021.) Diabetespotilailla on suurempi riski sairastua parodontiit-
tiin verrattuna henkiléihin, joilla ei ole glukoosiaineenvaihduntahairiéta. Diabetes yllapi-
taa elimistossa kroonista tulehdustilaa, joka heikentaa elimistén immuunipuolustusta.
(Kabisch & Hedemann & Pfeiffer 2022.)

Parodontiitti voi olla riskitekija sydaninfarktille, aivoinfarktille tai valtimonkovettumatau-
dille, silla hoitamaton parodontiitti pitaa elimistossa ylla tulehdustilaa. Suurentuneet tu-
lehdusarvot veressa ja parodontiitin aiheuttamat bakteerit lisdavat sydan- ja verisuoni-
tautiriskid. (Zhiying ym. 2021.) Hyva suun omabhoito, joka kasittaa saannoéllisen ja huo-
lellisen suuhygienian, suunterveyttd edistavat ravintotottumukset, saanndéllinen suun ja
hampaiden tutkimuksen, suusairauksien ennaltaehkaisyn ja tarvittavan kiinnityskudos-
sairauksien hoidon, ovat kaikissa yleissairauksien hoitotasapainon sailyttamisessa

avainasemassa. (Suomen Hammaslaakariliitto 2022.)

Yleissairaudet ja niihin kaytettavat lAdkkeet vaikuttavat suunterveyteen. Ladkeaineet
voivat vahentaa syljen eritystd, muuttaa suun mikrobikasvuston sekéa aiheuttaa suun
puolustusjarjestelman hairién. Ladkeaineiden haittavaikutukset suun limakalvoilla voi-
vat ndkya valkoisina tai punoittavina laikking, haavaumina, tulehduksina, verenvuotona
tai Ikenen liikakasvuna. Muutokset limakalvolla voivat syntya ladkeaineen limakalvo-
kosketuksesta tai systeemisesti verenkierron kautta. Maku-, tayte- ja muut apuaineet
ladkkeissa voivat aiheuttaa haittoja suunterveydelle ja sisaltavéat usein sokeria. Monet
ladkkeet kuivattavat suuta, jolloin myds syomisesta tulee epamukavaa. Markkinoilla on
satoja laéketta, jotka vaikuttavat syljen eritykseen haitallisesti. Kuiva suu on suuri on-
gelma useista sairauksista karsiville idkkaille ihmisille seka mielenterveyspotilaille, jotka
joutuvat kayttamaan monia ladkkeita samanaikaisesti, silla [adkkeiden yhtaaikainen
kaytto lisaa suun kuivuuteen vaikuttavia tekijoita ja vahentaa syljen eritysta entises-
taan. Kuivasta suusta karsiva henkilo ei valttdmattd jaksa tai pysty riittdvaan suun oma-
hoitoon. Suun kuivuuden helpottamiseksi saatetaan nauttia tinedsti makeita tai happa-
mia juomia seka pastilleja, mika voi johtaa hampaiden reikiintymiseen ja aiheuttaa

eroosiota. (Honkala 2019.)
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2.4 Omahoidon tottumukset ja tuotteet

Suun omahoidosta huolehtiminen on tarkeda kaikkina ikdvaiheina. Toimivaan suun
omabhoitoon kuuluu hampaiden huolellinen harjaus fluorihammastahnalla kaksi kertaa
paivassd, hammasvalien puhdistus kerran paivassa hammasvaliharjalla, harjatikulla,
hammaslangalla tai hammaslankaimella, suuhygienistin tai muun suun hoidon ammatti-

laisen henkilokohtaisten suositusten mukaisesti. (Sirvié 2019a.)

2.4.1 Suun omahoidon tuotteet

Hammasharjan valinnassa tarkeimpid huomioitavia tekijoité ovat harjan koko, peh-
meys, taipuisuus ja varren ominaisuudet. Varren tulee olla tukeva ja kayttajan kateen
sopiva motoriset taidot ja k&den koko huomioon ottaen. Manuaaliharjassa pehmeéan
harjaspéén ja hieman joustavan varren valinta pienentaa riskid harjausvaurioiden syn-
tymiseen ja on hellavaraisempi ikenille seka hammaskiilteelle. Liian kovalla harjas-
paalla voi saada aikaiseksi kiillevaurioita, ikenien vetaytymista ja nain hampaankaulo-
jen paljastumista. (Bizhang & Schmidt & Chun & Wolfgang & Zimmer 2017.) Halkeamat
ja hampaankaulojen paljastuminen lisdavat kariesriskia seké voivat aiheuttaa hampai-

den vihlontaa (Kéntnen 2021).

Useimpien sdhkbhammasharjojen on tutkimusten mukaan todettu olevan manuaalihar-
joja tehokkaampia ja hellavaraisempia (Bizhang ym. 2017). Sdhkéhammasharjoja on
kahdella eri liiketekniikalla toimivia: pydrivalla- ja sykkivalla edestakaisella liikkeella.
Monissa sdhk6hammasharjoissa on liséksi kahden minuutin ajastin seka painesensori,
joka kertoo, jos harjaa liilan kovaa. Sahk6hammasharjan kaytté eroaa manuaaliharjan
kaytosta siind, ettei silld hangata hampaiden pintoja, vaan harjaa kuljetetaan jarjestel-
maéllisesti ja hitaasti joka hammaspinnalla. S&hkbhammasharjan etuja ovat sen pieni
harjaspad, tukeva varsi seka harjauksen tehokkuus ja harjan sopivuus kaiken ikaisille.
(Heikka 2019.)

Epidemiologisten tutkimusten mukaan, riippuen mittaustavasta, maailmanlaajuisesti
noin 30 prosenttia yli 50- vuotiaista aikuisista sairastaa parodontiittia. Parodontiitti on
krooninen infektio, jonka yksi etiologinen tekija on plakki. Plakkia kertyy padasiassa
hammasvaleihin. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hammasvalien puhdistus hampai-
den harjauksen liséksi vahentaa plakkia seka ientulehdusta. Tutkimuksen mukaan niilla
parodontiittipotilailla, jotka kayttivat hammasvaliharjaa tai silikonista hammastikkua

hammasharjan liséksi, 10ytyi viiden viikon seurantajakson jalkeen vahemman plakkia
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seka ienverenvuotoa verraten pelkkdaa hammasharjaa tai hammasharjaa seké lankaa

kayttaviin parodontiittipotilaisiin. (Gennai ym. 2022.)

2.4.2 Kuivan suun tuotteet ja muut suunhoidon tuotteet

Kuiva suu on yleinen ongelma erityisesti idkkaille. Kuiva suu tai kuivan suun tunne voi
johtua hyposalivaatiosta, jossa syljen eritys vahenee tai lakkaa kokonaan tai kserosto-
miasta, joka ilmenee kuivan suun tunteena, mutta ei vaikuta syljen eritykseen. Suun
terveydenhuollon ammattilainen voi todeta vahentyneen syljenerityksen mittauksen
avulla. Hyposalivaatio ja kserosomia liittyvat yleensa yleissairauksiin, ladkityksiin tai sa-
dehoitoon paan ja kaulan alueella. Kuiva suu voi johtua myds kehon kuivumisesta ja
nestehukasta. Kuivan suun tunteeseen ei itsesséan ole hoitokeinoa. Hampaiden rei-
kiintymisriskin ja suun lisd&ntyneen haavoittuvaisuuden takia happamia ja sokeria si-
saltavia juomia seka ruokia, alkoholia seka tupakointia tulisi valttaa. Kuivaa suuta voi-
daan hoitaa erilaisilla kuivan suun tuotteilla kuten geeleilla ja suusuihkeilla. Syljen eri-
tyksen lisdamiseen voidaan kayttda ksylitolituotteita tai pureskelua vaativaa ruokaa.
Kuivasta suusta karsivan on myos tarkeaa pitdd huolta nesteytyksesta ja juoda run-
saasti vetta. (Heikkinen & Helenius-Hietala 2019.)

Paivittdistavarakaupoissa, marketeissa seké apteekeissa on myynnissa useita antimik-
robisia eli mikrobeja tappavia suuvesia, joita voidaan kayttaa niiden vaikutuksesta ja
vahvuudesta riippuen joko kuureittain tai jatkuvassa kaytéssa muun suun omahoidon
rinnalla. Alkoholia siséaltavia suuvesia ei suositella kaytettavaksi alkoholin lisaéaman
suusyopariskin takia seka sen suuta kuivattavan vaikutuksen takia. Fluoria sisaltavien
suuvesien kayton hyddysta ei ole tutkimuksissa vahvistettua tieteellista nayttéd. (Krupa
& Thippeswamy & Chandrashekar 2022.)

2.4.3 Kasylitoli ja fluori suojaavat hampaita

Ksylitoli on makeutusaine, jota kutsutaan myds koivusokeriksi ja sité tuotettiin ennen
koivusta saadun selluloosan sivutuotteesta ksylaanista. Nykyisin ksylitolia tuotetaan |a-
hinn& maissista ja pyokista. Ksylitoli eroaa muista makeutusaineista kemiallisen raken-
teensa vuoksi. Ksylitolissa on vain viisi hiiliatomia, mik& estaa kariesbakteereja kaytta-
masta ksylitolia ravintonaan. Energiapitoisuudeltaan ksylitoli on sama kuin sokeri, joten
likakayttoa tulee valttda. Yleisimpié ksylitolituotteita ovat ksylitolipurukumit ja -pastillit.

Ksylitoli neutraloi sylkeé ja auttaa keskeyttdm&an happohyokkayksen. Taman takia
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ksylitolituotteita olisi suositeltavaa nauttia joka aterian jalkeen. Suositeltu ksylitolin pai-
vaannos on 5 grammaa, mika tarkoittaa noin kuutta taysksylitolipurukumia tai kahdek-
saa taysksylitolipastillia. (Sirvié 2019b.)

Fluorin kaytosta hyotyvat kaikenikaiset. Fluorin kayttd vahentaa kariesta aiheuttavien
bakteerien aineenvaihduntaa ja hampaan kiilteen liukenemista happohydkkéayksen yh-
teydessa ehkaisten hampaiden reikiintymista. Fluorin maaré on tarkein hammastahnan
tehoon vaikuttava tekija. Suositusten mukaan aikuisen tulisi kayttaa 1100-1500ppm
vahvuista fluoria kaksi kertaa paivassa. Liiallinen fluorin saanti lapsuusiélla, pysyvien
hampaiden viela kehittyessé, voi johtaa fluoroosiin ja hampaan kiilteen kehityshairiti-
hin. Taman vuoksi alle 3-vuotiaille lapsille suositellaan pienta sipaisua 1000—-1100 ppm
vahvuista hammastahnaa ja 3—5-vuotiaille kooltaan noin herneen suuruista nokaretta
saman vahvuista hammastahnaa hampaiden harjaukseen. Kun lapselle puhkeaa en-
simmainen pysyva hammas, voi harjaukseen alkaa kayttaa saman vahvuista hammas-
tahnaa kuin aikuisilla. Fluoria I6ytyy luonnosta lahes kaikkialta, esimerkiksi juomave-
desta. Jos juomaveden fluoripitoisuus ylittéda 1,5 mg/l, alle 6-vuotiaille lapsille ei suosi-

tella fluoripitoisen hammastahnan kayttoa. (Sirvio 2020.)

2.5 Motivaatio

Sana motivaatio johdetaan sanasta motiivi, joka viittaa henkilon sisaisiin yllykkeisiin,
tarpeisiin, haluihin ja palkkioihin seka rangaistuksiin. Motiivit voivat olla tiedostamatto-
mia tai tiedostettuja. Ne ohjaavat jokapaivaista elamaamme ja tekemidmme valintoja.
Motivaatio voidaan jakaa tilannemotivaatioon ja yleismotivaatioon. Tilannemotivaatio
keskittyy tiettyyn tapahtumaan tai tilanteeseen, jossa sisaiset ja ulkoiset arsykkeet ai-
kaansaavat motiiveja, jotka johtavat tavoitteelliseen kayttaytymiseen ja motivaatioon.
Yleismotivaatio taas on pysyvampaa ja vaikuttaa henkilon tilannemotivaatioon. Esimer-
kiksi henkild, jonka yleismotivaatio suunterveydesta huolehtimiseen on hyva, motivoi-
tuu helpommin kayttdmaan hanelle suositeltuja uusia puhdistusmenetelmia kuten ham-
masvaliharjoja, verrattuna henkilé6n, jota suunterveydesta huolehtiminen ei kiinnosta.
Yleismotivoitunut henkild saa myos yllapidettya tilannemotivaatiotaan hampaiden puh-
distukseen helpommin mita ei motivoitunut henkild. (Sheehan & Herring & Campbell
2018.)

Motivaatio voidaan myds jakaa siséiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisainen motivaa-
tio lahtee henkilosta itsestdén, esimerkiksi henkilon kokema tarve tai saavutettava
hyoty. Ulkoinen motivaatio tulee yksilon ulkopuolelta, esimerkiksi yhteiskunnan normit

tai sosiaalinen paine ja yhteenkuuluvuuden tunne voivat vaikuttaa henkilén toimintaan.
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Sisdinen motivaatio on toisista ihmisista riippumaton ja siksi myds muuttumattomampi

ja pitkékestoisempi kuin ulkoinen motivaatio. (Sheehan ym. 2018.)

Jokaisen potilaan omahoidon lahtokohdat, maailmankuva sek& uskomukset ovat yksi-
I6llisia ja rakentuvat hanen elaméankokemuksiensa seké arvojensa pohjalle. N&in ollen
potilaat myds motivoituvat eri asioista. Digitaalista siséltod seka sovelluksia kehitetta-
essa tulee ottaa huomioon, etta terveydenhuollon ammattilaiset voivat tulkita sanat ja
kasitteet eri tavalla kuin potilaat. Kaytettyjen termien yksinkertaisuus ja ymmarrettavyys
ovat avainasemassa. (Kaley 2018.) On tarkead, ettd palveluntarjoajat, terveydenhuol-
lon henkilbékunta, palvelun kehittdja seka innovoijat ja loppukayttajat osallistuvat digi-
taalisen palvelun suunnittelun eri vaiheisiin. Potilaskeskeiset ja potilasta osallistavat yk-
siléidyt digitaaliset tydkalut voivat parantaa potilaan motivaatiota. (Ronquillo & Meyers
& Korvek 2021.)

2.5.1 Motivointimenetelmat

Motivoinnin tukena voidaan kayttda positiivista pedagogiikkaa, jonka tarkoituksena on
vahvistaa yksilon hyvinvointia ja oppimista positiivisen psykologian keinoin tunnista-

malla ja tukemalla yksilon vahvuuksia seka ympaéristén elementtejd, jotka vahvistavat
hyvinvointia ja oppimista (Nurmento 2020). Esimerkiksi positiivinen ja kannustava pa-
laute hampaiden pesun onnistumisesta tai sen suorittamisesta tukee harjauksen saa-

mista rutiininomaiseksi.

Vuonna 2011 Seligman tiimeineen kehitti PERMA-teorian onnellisuuden laaduista ja
syntymekanismeista osana hyvinvointia. Sita hyddynnetaan nykyisin positiivisessa pe-
dagogiikassa. PERMA-teoriassa keskitytaan myonteisten tunteiden vahvistamiseen, si-
toutuneisuuteen, ihmissuhteiden merkitykseen, merkityksellisyyden kokemiseen seka

tavoitteiden saavuttamiseen. (Nurmento 2020.)

Motivoiva haastattelu on terveydenhuollon ammattilaisten laajalti kayttAm& menetelma,
jonka tarkoituksena on saada potilas itse tunnistamaan toiminnan muutoksen tarpeen
ja yhdessa ammattilaisen kanssa etsiméan ratkaisua tai keinoja ongelman ratkaisemi-
seen. Tavoitteena on saada potilas motivoitumaan sisaisesti muutoksen tekemiseen,
jolloin motivaatio on vahvempi ja pitkdkestoisempi. Keskeisid motivoivan keskustelun
periaatteita ovat empaattinen lahestyminen, potilaan kykyjen ja pystyvyydentunteen tu-
keminen, potilaan herattely pohtimaan tavoitteitaan ja niiden suhdetta nykytilaan seka
myonteinen keskustelu ja konfliktin valttaminen. Motivoivassa keskustelussa ammatti-

lainen esittda avoimia kysymyksia ja reflektoi potilaan ajatuksia tuoden esille erityisesti
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potilaan esille tuomat itseaan koskevat positiiviset asiat ja kyvyt. Esille tulleista asioista
ja tavoitteista tehdaan potilaan kanssa yhteistytssa konkreettinen suunnitelma vaihei-

neen, johon potilas on motivoitunut sitoutumaan. (Jarvinen 2020.)

2.5.2 Muistutusviestin vaikutus terveyskayttaytymiseen

Muistutusviestien vaikutusta terveyskayttaytymiseen on tutkittu monista nakékulmista,
kuten ravintosuositusten noudattamiseen liittyen. Australialaisessa tutkimuksessa to-
dettiin, etta tutkimuksen kohdehenkilt, jotka saivat muistutusviesteja ja suosituksia ter-
veelliseen ruokavalioon liittyen, soivat verrokkiryhmaa enemman vihanneksia, hedel-
mia ja kalaa viikkotasolla. Heidan noutoruoan kulutuksensa ja suolan saanti laskivat
tutkimuksen toteutuksen aikana. (Santo ym. 2018.) Irlantilaisessa tutkimuksessa puo-
lestaan tutkittiin yksilollistettyjen ja yleisten viestimuistutusten vaikutusta sosioekonomi-
sesti heikompiosaisten aikuisten karieksen hallinnassa. Viestien tarkoitus oli ehkaista
uusien kariesvaurioiden muodostumista kariesaktiivisilla henkil6illa. Tutkimuksen tulok-
sissa todettiin, etta viestit vaikuttivat positiivisesti potilaiden omahoitoon, mutta ero yksi-
[Bllistettyjen ja yleisten viestien saaneiden valilla ei ollut merkittdva. (Nishi & Kelleher &
Cronin & Allen 2019.)

2.6 Visuaalinen informointi

Visuaalisuus ja kuvien seka videoiden hyddyntdminen osana opetusta tai ohjaustilan-
netta on todettu vahvistavan opittavan asian mieleen painumista (Hilander 2017). Vi-
deon kaytén edut suun terveysneuvonnassa ovat kaytannéllisyys, helposti ymmarretta-
vyys seka toistettavuus. Videon avulla pystytdén tarjpamaan kaytannollista ja yksilol-
listd opetusta seka standardoitua opetuksen tasoa. Video on hyva tytkalu heikkoluku-
taistoisten seka alentuneen oppimiskyvyn omaavien opettamiseen. Videolta katsottavat
ohjeet ovat luentoja tehokkaampi keino opettaa Kliinisia taitoja. Intiassa tehty tutkimus
osoitti, ettd videon kayttd suun terveysneuvonnassa voi parantaa potilaiden terveystie-
toisuutta ja vaikutta nain positiivisesti suun omahoitoon. (Gupta & Kathuria & Mathur &
Shah 2016.)

Intraoraalikameran kaytto yhdistettynd muutoskayttaytymisen tekniikkaan paransi tutki-
muksen mukaan tukivaihehoidossa olevien parodontiittipotilaiden suunterveytta seka

potilaan suun omahoidosta huolehtimista. Potilaat pitivat suukameran ja kuvien kaytt6a
hyddyllisena. Tutkimustulosten mukaan suukameran kaytosta voi olla merkittavaa hyo-

tya suunterveyden yllapitamisessa. (Aradjo & Alvarez & Godinho & Pereira 2016.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijan kasityksia siita,
millainen sisélto digitaalisessa suunterveyden edistdmisessa on tarkeaa. Opinnaytetyd
tehtiin yhteistytssa Metropolia Ammattikorkeakoulun, Oulun ammattikorkeakoulun
seka Futudentin (Novocam Medical Innovations Oy) kanssa. Opinnaytetyd tehtiin
osana suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmaa. OpinnaytetyOn tavoitteena oli lisata ja
kehittaa suuhygienistiopiskelijoiden ymmarrysta digitaalisesta suunterveyden omahoi-
dosta seké sen ohjauksesta ja kerata tietoa, jonka pohjalta voidaan kehittda uusia digi-
taalisen suunterveyden edistamisen menetelmia, joita suun terveydenhuollon ammatti-

lainen voi kayttdd osana suun omahoidon ohjausta.
Opinnaytety6n tutkimuskysymykset:

Mita sisaltéa suuhygienistiopiskelijat kokevat tarpeelliseksi suun omahoi-
don digitaalisella alustalla?

Milla tavalla lisata potilaan ymmarrysta suun terveydentilasta digitaalista
jarjestelmaa kayttaen?

4 Opinnaytetydn menetelmat

Opinnaytety6n toteuttamisvaiheessa kerattiin kyselyn avulla tydelamayhteistydkumppa-
nille tietoa siita, millainen sisaltd olisi olennaista digitaalisessa suunterveyden edistami-

sessa suuhygienistiopiskelijan nakdkulmasta.

Opinnaytetydprosessi alkoi 8.11.2021 orientaatiolla. Opinnaytetydn suunnittelu- ja to-
teutusvaihe tapahtuivat kevaalla 2022 ja raportointi syksylla 2022. Opinnaytety6 julkai-

supaivamaara oli 31.12.2022. Taulukossa 1. on kuvattu opinndytetyon aikataulu.

Opinnaytety6 ei vaatinut rahoitusta eika kuluja. Opinnaytety6n suunnittelu oli 5 opinto-
pisteen kokonaisuus, toteutus 5 opintopistettd ja opinnaytetydn raportointi seka julkista-
minen 5 opintopistettd. Yhteensa opinnaytetyon tekemiseen oli laskettu 15 opintopis-

tettd, joka tydtunneissa tarkoitti 405 h/opiskelija, eli yhteensa 810 tydtuntia.

Taulukko 1.  Opinnaytetytn aikataulu

Opinnaytetyon vaihe Toteutusaika Selitys
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Suunnittelu

Tammikuu — Helmikuu
2022

Teoriatietoon perehtymi-
nen, aiheen rajaus, oh-
jaukset opettajan ja yh-
teistyOtahon kanssa.

Toteutus

Maaliskuu 2022 — Elokuu
2022

Tutkimusluvan hakemi-
nen, sopimusten allekir-
joitus, kameran kaytto-
koulutus ja kysely suuhy-
gienistiopiskelijoille. Da-
tan keruu ja analysointi,
yhteistyd HyMy-kylan
kanssa seka Oulun am-
mattikorkeakoulun
kanssa. Ohjaukset opet-
tajan ja yhteistydtahon
kanssa.

Raportointi

Syyskuu 2022 — Joulukuu
2022

Opinnaytetyon laatimi-
nen, tulosten kirjaus ja
opinnaytetyon julkaisu
Theseuksessa.

Kypsyysnayte

Lokakuu 2022

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Laadullisella tutkimuksella pyritddn kuvaamaan tapahtumaa, kasittdmaan toimintaa tai

antamaan ilmidlle looginen teoreettinen tulkinta. Hyddyllista on, jos tiedonantajat tieta-

vét tai heilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Yleiset laadullisen tutkimuksen ai-

neistonhankintatavat ovat havainnointi, haastattelu, kysely tai dokumenteista keratty

tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Koska opinnaytetydssamme tutkittiin mita suuhygienis-

tiopiskelijat kokivat tarpeelliseksi digitaalisessa suunterveyden edistamisessa ja miten

lisata potilaan ymmarrysta suun terveydentilasta digitaalista jarjestelmaa kayttaen,

opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimusmenetelmé. Opin-

naytetyon tuloksena saatiin uutta tietoa, jota voidaan hyddyntaa kaytannon toiminta-

mallien kehittdmiseen tai maarallisen jatkotutkimuksen pohjana.

Laadullinen analyysi jaetaan induktiiviseen tai deduktiiviseen analyysiin tutkimuksessa

kaytetyn paattelylogiikan perusteella (Tuomi ym. 2018). Valitsimme kyselyaineiston

analyysimenetelméksi induktiivisen sisallonanalyysin, joka on laadullisen tutkimuksen

perusanalyysimenetelma. Induktiivinen paattely etenee yksittaisesta paatelmasta ylei-

seen (Tuomi ym. 2018). Koska aineiston analyysin tavoitteena oli vastata tutkimuskysy-

myksiin eli tuottaa uutta tietoa siitd, mita suuhygienistiopiskelijat kokivat tarkeimmiksi
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aihealueiksi koskien suun omahoidon digitaalista ohjausta sek& miten edista& potilaan
ymmarrysta suun omahoidosta digitaalisia menetelmia hyddyntaen, sopi induktiivinen
sisdllonanalyysi analysointimenetelméaksi. Menetelméan valinta perustui myds niukkaan

aikaisempaan tutkimustietoon aiheestamme.

Sisélldonanalyysin vaiheisiin kuuluivat aineistoon tutustuminen, analyysiyksikon valinta,
aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Kyselylomakkeessa kay-
timme Likert-tyyppista kyselyasteikkoa. Kysymykset laadimme enintaan 6 vuotta van-
han tieteellisen ja luotettavan tutkimustiedon pohjalta. Vastauksien luokittelussa et-
simme yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia niiden valilla mitka asiat koettiin tarkeimmiksi,
ja mitka vahiten tarkeiksi seka oliko jonkun kysymyksen kohdalla paljon hajontaa vas-

tausten valilla.

4.2 Aineiston keruumenetelméa

Aineiston kerdéminen tapahtui Likert-tyyppisen asenneasteikkokyselyn avulla. Koska
monivalintakysymykset olivat olennainen osa kyselytutkimusta, kyselyn aihealueet vali-
koituivat tutkitun tiedon pohjalta. Kysymykset koostuivat viidesta eri aihealueesta; ela-
mantavat, omahoidon tottumukset, motivointi, omahoidon tuotteet ja visuaalisuus.

Nama aihealueet oli jaoteltu pienempiin osiin ala-aihealueiksi (Taulukko 2.).

Kysely koostettiin monivalintakysymyksista, silla niiden avulla saatiin tasmallisia vas-
tauksia, ne tuottivat helposti analysoitavaa tietoa seka antoivat jdsentyneita vastauksia
ja helpottivat kyselyyn vastaamista. Valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla vastaajilta
voitiin saada yksityiskohtaisempia vastauksia kuin avoimilla kysymyksilla. Myos visuaa-
lisesti monivalintakysymykset olivat helppo tapa saada kyselystéa selkea ja optimi mo-

biililaitteelle.

Kyselyn vastaajiksi valikoituivat ne henkil6t, joilla oli ammatillista ndkemysté ja tieta-
mysté tutkittavasta aiheesta. Vastaajilta kysyttiin, kuinka tarkeiksi he kokivat kyseiset
aihealueet osana digitaalista suunterveyden edistamista. Vaihtoehdot olivat Likert-tyyp-
pisen asenneasteikon mukaisesti: ei lainkaan tarkea, ei kovin tarke&, melko tarkea ja
erittdin tarked. Kyselyn lopussa oli avoin kohta, johon vastaajat saivat kirjoittaa pa-
lautetta kyselysté tai jonkin kyselyssa mainitsemattoman aiheen, jonka itse kokivat tar-

kedksi osaksi digitaalista omahoidon sisaltoa.
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Taulukko 2.  Kyselyn aihealueet ja niiden siséltd

Aihealueet

Sisalto

Elaméantavat

Ruokailurytmin saanndéllisyys, ravintotottumukset,
henkildkohtaiset ravintosuositukset, paihteiden kaytto,
likunnan saanndllisyys, urheilujuomat, yleissairaudet,
ladkkeiden vaikutus suunterveyteen

Omahoidon tottumukset

Hampaiden harjaus, ksylitolituotteiden kayttd, fluorin
kayttd, hammasvalituotteiden kayttd, muiden suunhoi-
don tuotteiden kaytto (suuvedet, kuivan suun tuotteet)

Motivointi

Muistutus tarkastusajan varaamiseen hoitosuunnitel-
man mukaisesti, yksiléllinen sanallinen palaute oma-
hoidon toimivuudesta ja sen muutoksista, kuvat ennen
hoitojaksoa ja sen jalkeen suun tilasta, positiivinen pa-
laute omahoidon toimivuuden onnistuneesta lisaami-
sestd, suun terveydentilan pisteyttaminen (havainnol-
listetaan potilaan omasta suusta otetulla kuvalla)

Omahoidon tuotteet

Fluorin hyddyt, kirjallista tietoa sahkbhammasharjan
hy6dyistd, kirjallista tietoa manuaaliharjasta, kirjallista
tietoa hammasvalien puhdistus tuotteista, henkilokoh-
taiset suositukset omahoidon vélineista

Visuaalisuus

Yleinen kuvamateriaalia omahoidosta, yksil6llista ku-
vamateriaalia potilaan omasta suusta, yleinen video-
materiaalia omahoidosta, yksilollinen videomateriaalia
potilaan omasta suusta, video sahkdhammasharjan
kaytosta, video manuaaliharjan kaytosta

4.3 Aineiston keruu

Analysoitavan aineiston ker&dminen kyselyn avulla toteutettiin kevaalla 2022. Kyselyyn

vastasi toisen ja kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Oulun ammattikorkea-

koulusta ja Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Oulun ammattikorkeakouluun oltiin yh-

teydessa ainoastaan sahkopostitse. Kyselylomaketta jakoi sopiville opiskelijaryhmille

heidan vastaava opettajansa. Oulun suuhygienistiopiskelijat olivat opiskelujensa

ohessa jo tutustuneet Futudentin suukameraan, ja osa oli kayttanyt suukameraa Kliini-

sessa harjoittelussa. Metropolia Ammattikorkeakoulussa kysely tapahtui Futudentin

kanssa yhteistydssa jarjestetyn suukameran kayttékoulutuksen yhteydessa HyMy- ky-

l&n Suunhoidon opetusklinikalla. Kyselyyn paasi vastaamaan paperille tulostetun QR

koodin kautta omalla mobiililaitteella. Kyselyyn vastaaminen oli osallistujille anonyymia

ja vapaaehtoista.
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4.4 Aineiston analyysimenetelma

Aineiston ensimmaiseksi analyysimenetelmaksi valikoitui luokittelu. Luokittelussa sisél-
I[6nanalyysin ty6tapana pyritdan tunnistamaan ja nimeamaan aineiston eri sisalléllisia
elementteja. Elementit voivat olla hyvin yksityiskohtaisia tai laaja-alaisia riippuen aineis-
tosta seka tutkijan intresseista. Luokittelun avulla aineiston sisalldsté voidaan etsia va-
riaatioita eli aineiston yksikoiden vélisia eroja tai samankaltaisuuksia. Jotta luokittelua
voidaan kayttda analyysimenetelméana, tulee aineisto voida jakaa useampiin analyy-
siyksikoihin. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Aineiston kéasittely aloitettiin kdymalla kaikki kyselyn vastaukset lapi ja tutkimalla kyse-
lysta tuotettuja diagrammeja. Aineiston sisaltd purettiin ja lajiteltiin aineiston sisaltamiin
samankaltaisuuksiin ja eroavaisuuksiin luokittelemalla aineistoa siita tehtyjen havainto-
jen perusteella. Luokittelemalla eriteltiin aineistosta tarkeimmiksi ja vahiten tarkeiksi
koetut teemat sek& vastausten hajonta. Sisallon luokittelu sopi aineiston kasittelymene-
telméksi, koska aineiston pystyi jaottelemaan luokittain ja vertailemaan tuloksia koos-

tettujen taulukoiden avulla.

Kysely tuotettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kyselypohjalla ja ohjelma tuotti val-
miiksi pylvasdiagrammeja vastauksista. Keratty aineisto analysoitiin vertailemalla kyse-
lyn tuloksia ja erityisesti seuraavia seikkoja: Mitka tekijat koettiin tarkeimmiksi digitaali-
sella omahoidonohjaus alustalla? Mitk& koettiin vahiten téarkeiksi? Oliko vastauksissa
hajontaa vai olivatko kaikki vastaajat suunnilleen yksimielisia? Koettiinko yksilollistetty
vai yleinen materiaali tarkeammaksi? Yllattiko jokin vastaus? Minkalaista palautetta ky-
sely sai? Vastauksia verrattiin monipuolisesti tutkittuun tietoon ja eroavaisuuksia seka

samankaltaisuuksia avattiin tekstin muodossa.

Luokittelun jalkeen siséltoa vertailtiin ja se koottiin yhteen kokoavan sisallonanalyysin
avulla ja maariteltiin eroja ja samankaltaisuuksia aiemmin tehtyihin tutkimuksiin sek&
tieteelliseen materiaaliin pohjautuen. Tulosten kokoaminen ja vertailu tapahtui diagram-
mien ja taulukoiden seké aineistosta kirjoitetun tekstin pohjalta. Tuloksia vertailtiin kriit-
tisesti ja niiden pohjalta tuotettiin Excel-ohjelmaa kayttden vertailevia pylvasdiagram-
meja eri teemoista, kuten siité pitivatko vastaajat yksilollisesti kohdistettua materiaalia
yleistd ohjeistusta ja kuva tai videomateriaalia hyodyllisemp&n& omahoidon ohjauk-
sessa. Tuloksia pohdittiin eettisesti seka vastaajien koulutustausta ja kysymysten aset-
telutapojen vaikutus huomioon ottaen. Opinnaytetydhon ja lopulliseen tarkasteluun vali-
koituivat ulkonadllisesti selkeimmat ja informatiivisimmat seké tutkimuskysymysten

kannalta merkittavimmat kaaviot.
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5 Tulokset

Kysely koostui viidestd aihealuetta, jotka jakautuivat yksityiskohtaisempiin ala-aihealu-
eisiin. Ensimmaisena tulosten analysoinnissa tarkasteltiin elamantapoja koskevia kysy-
myksié ja niihin saatuja vastauksia (Kuviot 1. ja 2.). Ensimmaisend kasiteltavat ala-ai-
healueet elamantapoja koskevissa kysymyksissa olivat ruokailurytmin sdannollisyys,
ravintotottumukset seka henkilokohtaiset ravintosuositukset, joiden tuloksia vertailtiin
keskenaan diagrammin avulla (Kuvio 1.). Ravintoon liittyvisséd kysymyksissa ravintotot-
tumuksia pidettiin tarkeampana aihealueena kuin ruokailurytmin saanndllisyytta tai hen-

kilokohtaisia ravintosuosituksia osana digitaalista suunterveyden edistamista.

Ravinto- ja ruokailutottumusten suuvaikutusten huomioiminen

1 digitaalisessa suunterveyden edistamisessa

12

10

oo

»

N

N

, M

Ruokailurytmin saannollisyys Ravintotottumukset Henkil6kohtaiset
ravintotottumukset

B Ej lainkaan tarked  mEi kovin tarkea Melko tarkea  m Erittain tarkea

Kuvio 1. Ravinto- ja ruokailutottumusten suuvaikutusten huomioiminen digitaalisessa suunter-

veyden edistdmisessa

Elaméantavat kysymyksista vastaajat pitivat tarkeimpana painhteiden kaytén huomioi-
mista osana digitaalista suunterveyden edistamista. Ladkkeiden vaikutusta suuntervey-
teen pidettiin vahemman tarke&na osa-alueena kuin yleissairauksien ja suunterveyden
vastavuoroista yhteytta. Eniten hajontaa vastausvaihtoehtoihin tuli liikunnan terveys-

hyoddyisté osana digitaalista suunterveyden edistamista kysymyksessa (Kuvio 2.).
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Suun terveyden ja yleissairauksien, laakkeiden ja
urheilujuomien vaikutuksen, likunnan terveyshydtyjen
seké paihteiden kaytén huomioiminen digitaalisessa
suun terveyden edistamisessa

20
18
16
14
12
10
8
6
4
: ] II
Yleissairauksien ja Laakkeiden Urheilujuomien Liikunnan Paihteiden kayttd
suun terveyden vaikutus suun vaikutus suun terveyshyodyt
vastavuoroinen terveyteen terveyteen
yhteys
B Ei lainkaan tarked  mEi kovin tarkea Melko tarkea  ® Erittain tarkea

Kuvio 2. Suunterveyden ja yleissairauksien, ladkkeiden ja urheilujuomien vaikutuksen, likunnan
terveyshyotyjen seka paihteiden kayton huomioiminen digitaalisessa suunterveyden edistami-

sessa

Toisena aiheena tarkasteltiin omahoidon tottumuksia osana digitaalista suunterveyden
edistdmista. Vastaajilta kysyttiin heidan mielipiteitdnsa siitd, kuin tarkeaksi he kokivat
omabhoidon tottumusten (hampaiden harjauksen, ksylitolituotteiden kaytén, fluorin kay-
ton, hammasvalituotteiden k&yton seka muiden suunhoidon tuotteiden kayton (suuvedet,
kuivan suun tuotteet)) huomioimisen osana digitaalista suunterveyden edistamisen si-
saltdd. Vastaajat pitivat tarkeimpina esille tuotavina aihealueina hampaiden harjausta
sekd hammasvalituotteiden kayttéa. Eniten hajontaa vastauksissa tuli muiden suunhoi-
totuotteiden kuten kuivan suun tuotteiden tai suuveden kayton huomioimisessa. (Kuvio
3.).
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Omahoidon tason huomioiminen digitaalisessa suun
terveyden edistamisessé

25
20
15
10
5 I I
. - O
Hampaiden harjaus  Ksylitolituotteiden Fluorin kaytto Hammasvalituotteiden  Muut suunhoidon
kaytto kaytto tuotteet (esim.
suuvedet, kuivan suun
tuotteet)
B Ei lainkaan tarked  mEi kovin tarkea Melko tarkea  ® Erittain tarkea

Kuvio 3. Omahoidon tason huomioiminen digitaalisessa suunterveyden edistamisessa

Kolmantena aihealueena selvitettiin keinoja potilaan motivoimiseksi digitaalisin menetel-
min. Motivointikeinot oli jaettu viiteen ala-aihealueeseen, jotka olivat valikoituneet tutkit-
tuun tietoon pohjautuen sekad opinnaytetyon tilaajan kanssa kaytyjen keskustelujen ja
heidan kiinnostuksensa mukaan (Kuvio 4.). Aihealueen kysymyksilla haluttiin selvittaa
mitd seuraavista keinoista vastaajat pitivat tarkeimpina potilaan motivointikeinoina digi-
taalisessa suunterveyden edistdmisessa; muistutusta tarkastusajan varaamiseen hoito-
suunnitelman mukaisesti, yksiléllistd sanallista palautetta omahoidon toimivuudesta ja
sen muutoksista, kuvia ennen hoitojaksoa ja sen jalkeen potilaan suun tilasta, positiivista
palautetta omahoidon toimivuuden onnistuneesta tai kehittymisesta seka suun tervey-
dentilan pisteyttamisesta numeraalisesti (havainnollistetaan potilaan omasta suusta ote-
tulla kuvalla). Tarkeimmaksi aiheeksi vastausten perusteella nousi positiivinen palaute
omahoidon toimivuudesta. Suun terveydentilan pisteyttaminen numeraalisesti aiheutti

eniten hajontaa vastaajien keskuudessa.
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Potilaan motivointikeinot osana digitaalista suun
terveyden edistamista

25
20
15
10
5 I
Muistutus Yksil6llinen Kuvat ennen  Positiivinen palaute Suun
tarkastusajan kirjallinen palaute hoitojaksoa ja sen omahoidon terveydentilan
varaamisesta omahoidon jalkeen suun tilasta  toimivuudesta pisteyttaminen
hoitosuunnitelman toimivuudesta ja numeraalisesti
mukaisesti sen muutoksista

mEj lainkaan tarked  m Ei kovin tarkea Melko téarked  ® Erittain tarkea
Kuvio 4. Potilaan motivointikeinot osana digitaalista suunterveyden edistamista

Neljantena aihealueena tarkasteltiin omahoidon tuotteiden huomioimista osana digitaa-
lista suunterveyden edistamista. Aihe oli jaettu viiteen ala-aihealueeseen; kirjallista tie-
toa fluorin hyodyista, kirjallista tietoa séhk6hammasharjan hytdyista, kirjallista tietoa
manuaaliharjasta, kirjallista tietoa hammasvalien puhdistustuotteista sekd henkilokoh-
taiset suositukset omahoidon valineista (Kuvio 5.). Tarkeimmaksi aihealueeksi vastaa-
jat kokivat henkilokohtaiset suositukset omahoidon valineista. Eniten hajontaa vastaa-
jien keskuudessa tuli kirjallista tietoa manuaaliharjasta- seka kirjallista tietoa sahko-
hammasharjan hyddyista- kysymyksiin. Vastausten perusteella yleisesti kirjallista mate-
riaalia omahoidon tuotteista piti tarkeana tai erittain tarkeéna keskimaarin 89 % vastaa-

jista (Kuvio 6.).
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Omahoidon tuotteet osana digitaalista suun terveyden

edistamista
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, HHE ] B O
Kirjallista tietoa Kirjallista tietoa Kirjallista tietoa Kirjallista tietoa Henkil6kohtaiset
fluorin hyddyistd séhkéhammasharjan manuaaliharjasta hammasvalien suositukset

hyddyista puhdistuksesta omahoidon

valineista

E Ej lainkaan tarkea W Ei kovin tarkea  ® Melko tarkea  m Erittain tarkea

Kuvio 5. Omahoidon tuotteet osana digitaalista suunterveyden edistamista
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Kuvio 6. Kirjallista tietoa omahoidon tuotteista osana digitaalista suunterveyden edistamista

Viides aihealue oli visuaalisuus. Télla aihealueella haluttiin selvittda, miten tarkeana
vastaajat pitivat kuvien tai videoiden kayttoa osana digitaalista suunterveyden edista-
mista. Diagrammien avulla verrattiin yksilollisten ja yleisten kuvien ja videoiden tar-

keyttéd osana digitaalista suunterveyden edistamista. Yleista kuvamateriaalia melko téar-
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keana tai erittain tarkeana piti 93 % vastaajista ja yksilditya materiaalia 100 % vastaa-
jista (Kuvio 7). Yleista videomateriaali melko tai erittéin téarkeana piti 91 % vastaajista ja
yksildityd materiaalia 100 % vastaajista (Kuvio 8). Yksilollista kuvamateriaalia piti erit-
tain tarkeana 86 % vastaajista, kun taas yksilollista videomateriaalia piti erittain tér-
ke&na 68 % vastaajista (Kuvio 9). Viisi prosenttia vastaajista piti videota sahkéham-
masharjan kaytosta tarkeampéna kuin videota manuaaliharjan kaytosta (Kuvio 10.).

Yleinen vs yksilollinen kuvamateriaali osana
digitaalista suunterveyden edistamista
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Kuvio 7. Yleinen vs. yksiléllinen kuvamateriaali osana digitaalista suunterveyden edistamista

Yleinen videomateriaali vs yksil6llinen videomateriaali
osana digitaalista suunterveyden edistamista
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Kuvio 8. Yleinen videomateriaali vs. yksil6llinen videomateriaali osana digitaalista suuntervey-
den edistamista
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Yksilollisen kuvamateriaali vastaan yksilollinen
videomateriaali osana digitaalista suunterveyden
edistamista

20
18
16
14
12
10

oON B~ O

Yksilollinen kuvameteriaali potilaan omasta Yksilollinen videomateriaali potilaan omasta
suusta suusta

mEi lainkaan tarkeda  mEi kovin tarked  m Melko tarkeda  m Erittéin tarkea

Kuvio 9. Yksildllinen kuvamateriaali vastaan yksilollinen videomateriaali osana digitaalista suun-
terveyden edistamista

Video manuaaliharjan kaytosta vs video
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Kuvio 10.Video manuaaliharjan kaytosté vastaan video séhk6hammasharjan kaytosta osana di-

gitaalista suunterveyden edistamista

Kyselyn lopussa olleeseen avoimeen kysymykseen oli annettu palautetta opinnayte-
tyon aiheen tarkeydesta seka mielenkiintoisesta aiheesta. Kirjallisten palautteiden ar-
veltiin toimivat parhaiten yksilGityjen kuvamateriaalien kanssa. Tarkeana pidettiin, etta
ohjelma olisi suuhygienistille helppo sekd nopea kayttéaa. Yksiloitya palautetta seka ma-
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teriaalia pidettiin hyddyllisena ja motivoivana keinona vaikuttaa omahoidon tottumuk-
siin. Digitaalista lahestymistapaa pidettiin nykyaikaisena ja tulevaisuuden tarpeisiin

vastaavana.

” Kuvaus tulisi tehd& mahdollisimman vaivattomaksi, etenkin kiireisessa
tarkastuksessa ei ole aikaa ohjelmien toimimattomuudelle tai piuhojen
saatamiselle. On kuitenkin tilanteita, joissa potilas olisi hy6tynyt kuvama-
teriaalista suun hoidon tukena.”

"Henkilokohtainen ja yksiloity materiaali, erityisesti kuvat voivat toimia pa-
rempana motivaattorina, kuin yleiset tiedotteet ja kuvitukset”

” En ollut ennen kyselya tietoinen téllaisesta digitaalisesta mahdollisuu-
desta omahoidon ohjaukseen. Todella kehityskelpoinen ja tarkeé& asia!
Opin kyselyn my6ta itsekin”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata kahteen asettamaamme tutkimuskysy-
mykseen: 1. Mitd siséltéa suuhygienistiopiskelijat kokevat tarpeelliseksi suun omahoi-
don digitaalisella alustalla? 2. Milla tavalla lisata potilaan ymmarrysta suun terveydenti-

lasta digitaalista jarjestelmaa kayttaen?

Potilaan suunterveyden edistamisessa seka omahoidon ohjauksessa tulee ottaa huo-
mioon elamantavat ja suurentunut riski sairastua suusairauksiin (Tarnanen ym. 2020).
Naita tekijoitéa on tarkea kasitella myos digitaalisessa suunterveyden edistamisessa
parhaan mahdollisen hoitotuloksen ja potilaan yksilollisen huomioimisen varmista-
miseksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta digitaalisella terveyden edistamissovelluk-

sella voidaan parantaa suunterveytta (Scheerman ym. 2019).

Elaméntavat aihealueen kysymyksista vastaajat pitivat tdrkeimpana paihteiden kayton
huomioimista osana digitaalista suunterveyden edistamista. Alkoholi vaikuttaa haitalli-
sesti suunterveyteen. Vaikutukset suussa voivat ndkya niin kohtuukayttajalla kuin on-
gelmakayttajallakin rippuen juoman alkoholipitoisuudesta, laadusta seka kulutusta-
vasta. Tutkimuksessa alkoholisteilla todettiin enemman hammaskariesta, parodontiittia
ja limakalvovaurioita. (Priyanka ym. 2017). Tupakointi heikent&& elimiston puolustusjar-

jestelmad, ikenissa verenkiertoa ja suun alueen haavojen paranemista. Hampaiden
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kiinnityskudossairaudet ja ientulehdus ovat tupakoijilla yleisia. Riski sairastua suu-
syopé&én kasvaa tupakoinnin myo6téa. (Muthukrishnan ym. 2018.) Tutkimusten mukaan
alkoholi yhdistettyn& tupakointiin aiheuttaa arvioilta 80 % suusydvista (Ryder ym.
2018). Paihteiden haittavaikutukset yleisterveyteen seké suunterveyteen ovat kiistatto-
mat ja tutkimuksia paihteiden haittavaikutuksista on paljon. Vastaajat olivat tutkittuun
tietoon verraten samaa mielta siita, etta tarkeana osana digitaalista suunterveyden

edistamista on tuoda esille paihteiden haittavaikutuksia suunterveyteen.

Omabhoidon tottumukset osana digitaalista suunterveyden edistamista vastaajat pitivat
tarkeimpina esille tuotavina aihealueina hampaiden harjausta sekéa hammasvalituottei-
den kayttdd. Useimpien sdhkéhammasharjojen on tutkimusten mukaan todettu olevan
manuaaliharjoja tehokkaampia ja hellavaraisempia (Bizhang ym. 2017). Tutkimuksen
mukaan parodontiittipotilailla, jotka kayttivat hammasvaliharjaa tai silikonista hammas-
tikkua hammasharjan lisaksi, 16ytyi vahemman plakkia sekéa ienverenvuotoa verraten
pelkkdd hammasharjaa tai hammasharjaa seka lankaa kayttaviin parodontiittipotilaisiin.
(Gennai ym. 2022.)

Omahoidon tuotteet osana digitaalista suunterveyden edistamisté kohdassa vastaajat
kokivat tarkeimmaksi aihealueeksi henkilokohtaiset suositukset omahoidon valineista.
Tutkimuksen mukaan potilaskeskeiset ja potilasta osallistavat yksildidyt digitaaliset tyo-
kalut voivat parantaa potilaan motivaatiota. (Ronquillo ym. 2021.)

Potilaan motivointikeinoina tarkeimmaksi aiheeksi vastausten perusteella nousi positii-
vinen palaute omahoidon toimivuudesta. Positiivinen palaute on osa terveydenhuollon
ammattilaisten kayttamaan motivoivaa haastattelua ja positiivista pedagogiikkaa. Posi-
tiivisen pedagogiikan tavoitteena on vahvistaa yksilon kykenevyyden tunnetta ja saada

potilas motivoitumaan sisaisesti. (Nurmento 2020.)

Toiseen kysymykseen ” Milla tavalla lisata potilaan ymmarrysta suun terveydentilasta
digitaalista jarjestelm&é kayttden?”, vastauksissa tarkeimmiksi keinoiksi nousivat kuva-
materiaalin kayton seka yksildidyn materiaalin hyddyllisyys. Potilaan motivointiin digi-
taalisin menetelmin liittyvilla kysymyksilla oli tarkoitus selvittdd milla keinoilla voisi lisata
potilaan tietoisuutta omahoidosta seké edistaa sita. Tutkimuksetkin ovat osoittaneet,
ettd kuvamateriaalin hyddyntdminen suunterveyden edistdmisessa tuottaa parempia
tuloksi, verrattuna pelkkaan sanalliseen tai kirjotettuun ohjaukseen (Gupta ym. 2016),
seka ettd potilaskeskeiset ja potilasta osallistavat yksildidyt digitaaliset tyokalut voivat
parantaa potilaan motivaatiota (Ronquillo ym. 2021). Nain ollen vastaajat olivat samaa

mieltéa aiemmin tehtyihin tutkimuksiin viitaten.
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Visuaalisuus ja kuvien seké videoiden hyddyntdminen osana opetusta tai ohjaustilan-
netta on todettu vahvistavan opittavan asian mieleen painumista (Hilander 2017). Vas-
taajat pitivat kuvallista informaatiota videota tarkedmpéna digitaalisessa suunterveyden
edistamisessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd videon kéayttd suunterveysneuvon-
nassa voi parantaa potilaiden terveystietoisuutta ja vaikutta néin positiivisesti suun
omabhoitoon. (Gupta ym. 2016.) Tutkimuksen mukaan suukameran kaytosta voi olla
merkittdvaa hyotya suunterveyden yllapitamisessa, silla potilaat pitivat suukameran ja
kuvien kayttéa hyodyllisena (Aradjo ym. 2016). Vaikka muistutusviestien vaikutusta ter-
veyskayttaytymiseen on tutkittu melko paljon ja niilla on todettu olevan positiivinen vai-
kutus potilaiden suun omahoitoon (Nishi ym. 2019), ei se potilaan motivointikeinona

noussut erityisesti esille vastauksissa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kaytimme tiedonhaussa luotettavia ja monipuolisia lahteité eri tietokannoista. Kay-
timme valintakriteerind tutkimuksia, jotka ovat julkaistu vuonna 2016 tai sen jalkeen. Ar-
vioimme eri |&hteiden tietoja ja niiden pohjalta opinnaytetydhon valikoituja teemoja kriit-
tisesti. Digitaalinen suun omahoito on melko uusi menetelmé, joten tutkittua tietoa oli
melko vahan saatavilla. Opinnaytetyon aihe oli perusteltu, silla aihealuetta ei ole tutkittu
kyseisesta ndkodkulmasta aiemmin. Vastaajaryhma oli valikoitu perustellusti, silla suu-
hygienistiopiskelijat ovat tulevia suunhoidon ammattilaisia. Tyoll& oli selke& tavoite,
koska sen tuloksia voidaan mahdollisesti hyédyntaa uusien digitaalisten menetelmien
kehittamiseen suun omahoidossa. Kyselyn suuhygienistiopiskelijoille suunnattu sisaltd
digitaalisesta omahoidon ohjauksesta pohjautui tutkittuun ja luotettavaan tietoperus-

taan. Haimme tutkimukselle tutkimusluvan ja noudatimme tietosuojakaytantoja.

Kysymysten vaarada tulkinnan mahdollisuutta pyrimme pienentdmaan pyytamalla tutki-
mukseen ei osallistuneita ulkopuolisia testihenkil6itd vastaamaan kyselyyn enne kysy-
mysten jakamista vastaajille. Muutokset epéaselvien kysymysten kohdalla tehtiin koe-

henkildiden palautteen perusteella.

Tulosten yleistettavyytta olisi lisdnnyt suurempi vastaajamaara. Kyselyyn vastasi yh-
teensa 22 suuhygienistiopiskelijaa. Vahainen vastausten mé&ara selittyy osaltaan silla,
ettd onnistuimme jarjestamaan Metropolia Ammattikorkeakoululla ainoastaan yhden
kamerakoulutuspéivan ja suunhoidon opetusklinikalla oli silloin vain kaksi opiskelijaryh-
maa harjoittelemassa. Kaikki opiskelijat eivat potilasty6ltdan ehtineet osallistua koulu-

tukseen, eivatka nain ollen voineet vastata kyselyyn.
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Vastausvaihtoehtojen rajaaminen valmiisiin vastausvaihtoehtoihin saattoi vaaristaa tu-
loksia, mikali vastausvaihtoehdoissa ei ollut vastaajien mielesta sopivaa vastausvaihto-
ehtoa tai vastausvaihtoehdot eivat olleet riittdvan kattavia. Tama saattoi vaikuttaa tulos-
ten todenmukaisuuteen, mikali vastaaja paatyi valitsemaan vaihtoehdoista vastauksen,
joka ei vastannut hanen mielipidettansa. Saamamme tieto rajoittui vain antamiimme
vastausvaihtoehtoihin, joten monivalintakysymyksia voidaan pitéd& suoraviivaisina kysy-
mystyyppeina. Tama monivalintakysymysongelma ratkaistiin lisdamalla kyselyyn avoin
kohta. Kyselymme sisdlsi vain yhden avoimen kohdan, johon vastaajat saivat kirjoittaa
palautetta tai omia mietteitdan seka kehitysehdotuksia. Suurempi maara avoimia vas-
tauskonhtia olisi voinut antaa enemman yksilditya dataa valmiiksi maaritettyjen vastaus-
vaihtoehtojen sijaan, jotka saattoivat ohjata osallistujien vastauksia ja suhtautumista

kyselyn aiheeseen.

Ennen kyselyyn vastaamista Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat osallistuivat
Futudentin kanssa yhteistydssa jarjestettyyn kameran kayttékoulutukseen, jossa he
saivat kokeilla kameraan kaytanndssa ja keskustella seka esittdd kysymyksia firman
edustajille. Vastauksia tulkitessa tuli ottaa huomioon myds taméan kohtaamisen mahdol-

linen vaikutus vastaajien suhtautumiseen digitaaliseen suun terveydenhoitoon.

Kyselyssa mainittiin "kirjallinen materiaali®, jolla tarkoitettiin luettavaksi tarkoitettua tie-
toa tai vinkkeja verkkoalustalla. Tata saatettiin avoimien vastausten perusteella erehtya

luulemaan paperilla jaettaviksi kirjallisiksi lehtisiksi tai papereiksi.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimus- ja kehittdmistyo on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava kun siina noudatetaan
hyvaa tieteellistd kaytantdd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Hyva tieteellinen
kaytanto tarkoittaa, ettd tiedonhankintamenetelma ja tutkimusmenetelma ovat eettisesti
perusteltuja (Vilka 2021). Opinnaytetydprosessin aikana noudatettiin hyvan tutkimuskay-
tanndn periaatteita, suun terveydenhuollonalan ammattieettisia ohjeita ja soveltuvaa
lainsdadantod. Haimme opinndytetydhomme tutkimusluvan Metropolian Ammattikorkea-
koulusta ja tarkistimme valmiin opinnaytetyén Turnitin -ohjelmalla plagioinnin esta-

miseksi.

Opinnaytetydssa huomioimme yleiset eettiset periaatteet, joita olivat tutkittavan yksityi-
syyden, itsemaaraamisoikeuden ja muiden oikeuksien kunnioittaminen. Toteutimme
opinnaytetyon niin, ettei siita aiheutunut tiedoksi antajille haittaa. Kaytimme kerattya tie-

toa luottamuksellisesti ja ainoastaan opinnaytetyota varten. Tallensimme tietoaineiston
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tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti ja havitimme kerddmamme tie-

dot asianmukaisesti opinndytetydprosessin paatyttya.

Opinnaytety6hon liittyva kysely suuhygienistiopiskelijoille oli vapaaehtoinen. Kyselyn
pystyi keskeyttaa tai siita sai kieltaytyd missa kyselyn vaiheessa tahansa ennen vas-
tausten tallentamista. Tutkimuksessa ei keratty tiedoksi antajien henkildtietoja. Kaikki
vastaukset olivat anonyymeja, eiké niista voinut millaan tavalla yhdistaa vastauksen

antaneeseen henkiloon.

Pohdimme opinnaytetydn aihetta yhteiskunnallisesta nakokulmasta seka tiedonantajia
ja heidan ammattikuntaansa hyodyttavasta nakokulmasta. Opinnaytetydmme aiheen
tutkimustuloksilla pyrimme etsimdan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen

seka yllapitamiseen uusia keinoja digitaalisia menetelmia hyddyntéen.

6.4 Johtopé&atokset

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville suuhygienistiopiskelijan néke-
myksid suun omahoidon digitaalisesta sisallosta. Tavoitteena oli, etta saatua tietoa voi-
taisiin jatkossa hyddyntéa digitaalisen suun omahoidonohjauksen sisallén kehittami-

seen.

Digitaalinen siséltd soveltuu ennaltaehkaisevaan terveyden- ja hyvinvoinnin yllapitami-
seen, koska on osoitettu, etta digitaalisella terveyden edistamissovelluksella voidaan
parantaa suunterveyttad ja se on kustannustehokasta ja on potilaslahtdista. Etuina ovat
yksil6llisyys, havainnollisuus seka saatavuus. Kuvallisen viestinnan avulla voidaan tu-
kea ja kannustaa potilasta parempaan omahoitoon. Opinnaytetyon tuloksena syntyi
uutta tietoa, jota voidaan hyddyntaa kaytanndn toimintamallien kehittdmiseen tai maa-

réllisen jatkotutkimuksen pohjana.

6.5 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksista hyotyvat suuhygienistiopiskelijat ja suun terveydenhuollon
ammattilaiset seka digitaalista suun omahoidon siséltoa kehittavat tahot. Aiheen ajan-
kohtaisuuden seka terveydenhuollon haasteiden vastaamiseen uusilla toimintamenetel-
milla olisi syyta kehittédé ja testata suun omahoidon sovellusta kehittdmistutkimuksen
avulla. Aiemmassa tutkimuksessa oli noussut myos esille, etta suunterveytta edistavan

sovelluksen tulee olla kayttajan nakokulmasta kiinnostava, jotta se tuottaa toivotun-
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laista tulosta ja sen kayttoon sitoudutaan pidemmalla aikavalilla. Taté olisi mielenkii-
toista tutkia sovelluksen kayttgjan nakokulmasta. My6s visuaalista nakokulmaa kuvan

tehokkuudesta verrattuna videomateriaalin tehokkuuteen olisi mielenkiintoista tutkia.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6ta tehdessa etsimme paljon luotettavaa ja tutkittua tietoa seka tutkimuksia
omaan ammattialaamme liittyen. Tama kehitti meita tiedonhaussa sekd lisasi nakemyk-
sidmme ammattikunnastamme, digitaalisista palveluista terveydenhuollossa seka suun
terveydenhuollosta. Opinnaytetydprosessissa sovelsimme aiemmin tutkittua tietoa seka

uuden oppimista. Kehityimme kirjoittajina ja vuorovaikutustaitomme paranivat.

Digitaalinen terveysneuvonta laajenee ja kehittyy nopeasti ja on eduksi omaksua ja ke-
hittd& uusia toimintamalleja pysyakseen kehityksen mukana. Uusien menetelmien ke-
hittamisella on myos yhteiskunnallinen vaikutus véeston terveyden edistamiseen, en-

naltaehkaisevaan terveydenhuoltoon ja kustannustehokkuuteen.
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Liite 2 Kyselypohja

Kysely suuhygienistiopiskelijoille

Hei, olemme kolmznnen vuoden suuhygienistiopiskelijoitz Metropoliza ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndtetyita aihessta: Suuhygienistopiskelijan
kEsityksi2 digitaalisesta suun terveydenadiztimizesta.

Tavoitsltawana tulokszna on saads tietoa siitd, minkElainen sisaltd suun omshoidon sovelluksessa hyddyttaisi asizkkaita suuhygisnistopiskelijoiden nkdkulmasta.
Tuloksia voidaan hyadyntid suunhoidon digitaalisten palveluiden kehitt3misessa. Uudet toimintamallit/tavat kehittavit nyas uusia tydkaluja suuhygienistille.
Osallistuminen kyselyyn on vapaashtoista, mutta toivomme mahdollisimman monen Ioytivan aikaa vastaamisesn. Kysely on osa tiedonkeruuta
opinndytetydtamme varten. Vastaamiseen menes noin 5 minuuttia.

Vastauksanne kisitell23n anonyymist ja luottamuksellisest.

Linkki tistosuojaselostesseen:

Tietosuojaselosts

Henkilbtietosuoja

Olen tietoinen tistosunjasta ja ymmarrdn sen.

Olen saanut tiedot opinnytetyShin mahdollisest littywistd henkildtietojen kerd8misestd, kisittelystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua
opinndytetydhon liittyvEEn detosuojaselosteesesn.

Minua =i al2 painostettu eiki houkuteltu ossllistumazn opinngytetyShdn.
Minulla on ollut riim#vast aikaa harkita oszllistumistani opinngytetyShdn.

Suostumalla vahwistan osallistumiseni tihan opinndytetyon kyselyyn.

[ Suostun vastausteni kiyttamiseen opinndytetyiesi ®

Kysymykset

Kuinka tErkedksi kost seuraavat aihezlusst osana digitaalista suun terveydenadistdmistd?

—ElamEntavat

Ei Ei flelko Erittdin
lzinkzan kowin tirked tirked
térked tarked

# Ruokailurytmin s3&nndllisyys 8] o |8 ]

#* Ravintotottumukset

# Heznkilkahtaiset ravintosuositukset

# Faihteiden kiytt [®] @] o] [m]

# Likuninan terveyshyddyt

#® |rheilujuomian vaikutus suun terveyteen @] o o O

#* Ylzissairauksien jz suun terveyden vastavuoroinen yhiasys o o o

# |33kkeiden vaikutus suun terveytesn o] o o o
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rOmzhoidon tottumukset

B Ei Melko  ErittEin
lainkaan heowim tarked tarked
tErked tirksd

*® Hampaiden harjaus

*® Ksylitolituotreiden kiymd
#® Fluorin kdyttd -

#® HammasvElituomtsiden kiymd

* huiden suunhoidon tuotrsiden kéyed (esim. suuvedet, kuivan suun tuottsst)

4

—Motivoint

Ei Ei Melko  Erittdin
lzinkzzn kowin  tdrksd tErked
tirked tdrkes

# Wuistutus tarkastusajan varsamisesta hoitosuunnitelman mukaisest

#® Yksildllinen kirjallinen palaute omahoidon toimivuudesta ja sen muutoksista o]

* Kuvat ennen hoitojaksos ja sen jElkeen suun tlasta I
*® Positiivinen palaute omzhoidon toimivuudesta O O O O

*® Suun terveydentilan pisteytEminen numeraalisest 0 O O QO

4

~Omazhoidon tuottest
Ei Ei kowin Melko Eritt3in
lzinkaan tarked tarked tarkes
tarkss

* Kirjallista tietoa fluorin hytdyists

*® Kirjallista tietoa s§hkihammasharjan hyddyistd O O .

# Kirjallistz tietoa manusszliharjasts
# Kirjallista tietoa hammasvilien puhdistustuotteista o] o

# HenkilSkaohtaizet suositukset omahoidon vlinsistd

Vizuaslizuw
Ei Ei kovin Melko Erittain
lainkaan tirked tarked tarka3
tirie=d

#® Ylzinen kuvamszteriasli omshoidosta
# Yksildllinen kuvematerizzli potilzzn omasts suustz [ (8]
# Ylzinen videomazteriaali amahoidasta O O

* Yksildllingn videomzterizali potilaan omasts suusta

# \ideo sahkShammasharjzn kdytostd

# \ideo manuzzliharjan k3ytostd o] @] @] ]

Tah&n kenttEEn voit kirjoittaa omia ideoits t2i 2jatuksia digitaalizests omahaidon
sisallgsta tai antaa palsutetia kyselysta.

Tietojen ldhetys

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn!

‘YetvEllizin terveisin Tiz Aareskoski ja Heidi Strengell SXP20K2




