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Tiivistelma

Purentaelimistdn kipu ja toimintahairidihin (temporomandibular disorders eli TMD) kuuluu leukanivelten, pure-
malihasten, hampaiston ja niihin ldheisesti liittyvien kudosten sairaus- ja kiputilat seka toimintahairiét. Laser-

hoito toimii nykydan yhtena fysioterapeuttisena hoitomuotona TMD-oireiden hoidossa. Hammasladketieteessa
kaytettdvan LLLT (low-level laser therapy) eli matalan tason laserhoidon teho perustuu lampd6on. Laserhoidon
[dmpo pehmentda jannittyneita ja kovia lihaksia lisaédmalla verenkiertoa seka avaamalla hiussuonia parantaen
myos aineenvaihduntaa.

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittamistydnd, jonka tuotoksena kehitettiin opetusvideo. Tilaajana
ja toimeksiantajana toimi Itd-Suomen yliopisto - UEF. Kehittdmistydn tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa
opetusvideo matalan tason laserhoidon kaytésta TMD-potilaiden hoidossa Itd-Suomen yliopiston hammaslaa-
ketieteen laitoksen ja suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoiden kaytt6dn. Opetusvideota voi hyddyn-
tdé hammasladketieteen opiskelijat, ja lisdksi Itd-Suomen yliopistolla on lupa jakaa opetusvideo haluamilleen
tahoille, kuten Savonia-ammattikorkeakoululle suuhygienistin tutkinto-ohjelman kayttéon. Tavoitteena oli li-
sata suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoiden tietoa matalan tason laserhoidosta ja sen hyddyista
sekd madaltaa kynnysta toteuttaa laserhoitoa TMD-potilaan hoidossa. Opetusvideo esittelee Biolase Epic 10 -
laserlaitteen kayton, silla Itd-Suomen yliopiston hammasldaketieteen laitos hyddyntaa kyseista laitemallia.

Opinnadytety®n tuotosta arvioitiin anonyymisti Webropol-palautekyselyn avulla. Opetusvideo ja kysely léhetet-
tiin 75:1le Itéa-Suomen yliopiston hammasladketieteen kandidaatille sekd 79:lle Savonia-ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijalle, yhteensd 154 suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijalle. Kyselyyn vastasi 34
opiskelijaa (n=154) eli 22 %.

Kyselyyn vastanneet antoivat palautetta opetusvideon teknisesta sisallosta ja laadusta. 94 % vastaajista piti
videota sopivan pituisena ja 85 % koki videon kuvanlaadun olevan hyva. Palautetta kysyttiin my6s opetusvi-
deon sovellettavuudesta. 62 % vastanneista koki oppineensa jotain uutta videon katsottuaan ja 79 % koki
jonkin asteista kynnyksen madaltumista laserhoidon antamiseen. Vastanneiden palaute oli paaosin positiivista
ja opetusvideo koettiin hyddylliseksi. Palautekyselyn avulla ilmeni opetusvideolla esiintyneet kirjoitusvirheet,
jotka korjattiin lopulliseen tuotokseen.

Kehittdmisideana opetusvideoon voisi lisata englanninkieliset tekstitykset saavutettavuuden lisadmiseksi. Ope-
tusvideo kasitteli Biolase Epic 10 -laserlaitteen kdyttda, joten esimerkiksi laitteen vaihtuessa uusi paivitetty
opetusvideo tulisi olemaan tarpeellinen. Lisaksi laserhoidon annoskokoja tai hoitokertoja ei tassé opetusvide-
ossa ole tarkoin maaritelty. Mikali tulevaisuudessa tehdaan johdonmukaisia tutkimuksia ndiden tai laitteen
muiden ominaisuuksien maarittamiseksi, tulisi myds opetusmateriaali pdivittad ajantasaiseksi.
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Abstract

Temporomandibular disorders, or TMD, include disease and pain states and dysfunctions of the jaw joints,
masticatory muscles, dentition, and tissues closely related to them. Today, laser therapy works as one form of
physiotherapeutic treatment in the treatment of TMD symptoms. In dentistry, the effect of LLLT, i.e., low-level
laser therapy, is based on heat. The heat of the laser softens tense and hard muscles by increasing blood cir-
culation and opening capillaries, improving metabolism as well.

The thesis was implemented as a functional development work, the output was an instructional video. The
subscriber and client organisation of the thesis was the University of Eastern Finland - UEF. The purpose of
the development work was to design and produce an instructional video on the use of low-level laser therapy
in the treatment of TMD patients for the use of Institute of Dentistry at the University of Eastern Finland and
oral healthcare university students. The instructional video can be used by dentistry students, and in addition,
the University of Eastern Finland has permission to distribute the instructional video to the parties they want,
such as the Savonia University of Applied Sciences for the use of the dental hygienist degree programme. The
goal was to increase oral healthcare university students' knowledge about low-level laser therapy and its bene-
fits, and to lower the threshold for implementing laser therapy in the treatment of TMD patients. The instruc-
tional video introduces the use of the Biolase Epic 10 laser device, as the Institute of Dentistry at the Univer-
sity of Eastern Finland uses this device model.

The output of the thesis was evaluated anonymously using the Webropol feedback survey. The instructional
video and questionnaire were sent to 75 Bachelor of Dentistry students at the University of Eastern Finland

and 79 dental hygiene students at the Savonia University of Applied Sciences, a total of 154 oral healthcare
university students. The survey was answered by 34 students (n=154), i.e. 22%.

Those who responded to the survey gave feedback on the technical content and quality of the instructional
video. 94% of the respondents considered the video to be of suitable length and 85% felt that the image
quality of the video was good. Feedback was also asked about the applicability of the instructional video. 62%
of the respondents felt that they learned something new after watching the video, and 79% experienced some
degree of lowering of the threshold for giving laser therapy. The feedback from the respondents was mostly
positive and the instructional video was perceived as useful. With the help of the feedback survey, the typos in
the instructional video were revealed, which were corrected in the final output.

As a development idea, English subtitles could be added to the instructional video to increase accessibility. The
instructional video covered the use of the Biolase Epic 10 -laser device, so if for example the device changes, a
new instructional video will be necessary. Also, the dose sizes or treatment times of laser therapy have not
been precisely defined in this instructional video. If consistent studies are conducted in the future to determine
these or other features of the device, the teaching material should also be updated.

Keywords
low-level laser therapy, LLLT, temporomandibular disorders, TMD, instructional video
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JOHDANTO

Purentaelimiston kipu ja toimintahairidihin, josta kdytetdan myds nimitysta TMD (temporomandibu-
lar disorders), kuuluu puremalihasten, leukanivelten, hampaiston ja niihin l&heisesti liittyvien kudos-
ten kipu ja sairaustilat seka toimintahairiot. Tyypillisimpina oireina ovat leukanivelten tai puremali-
hasten kipu, leukaniveldanet, leukojen vasyminen ja jaykkyys seka rajoittunut suun avautuminen ja
alaleuan liikehairiot. Lisaksi oireina voi olla paansarkya, kasvo- ja korvakipua. TMD-vaivat luokitel-
laan lihas- ja nivelperdisiin tai ndiden yhdistelmiin. (Purentaelimistdn toimintahairiot (TMD): Kaypa
hoito -suositus, 2021.)

Matalan tason lasersateilyn kayttd terveydenhuollossa aloitettiin 1960-luvun lopulla. Laserhoidon
etuna on, ettd se edistda kudosten paranemista ja vahentaa tulehdusta, turvotusta seka kipua eika
se ole kirurginen toimenpide. Laserhoito on ollut mielenkiintoinen, mutta ei tarkoin maaritelty hoito-
muoto yli 35 vuoden ajan laaketieteen, hammasladketieteen ja fysioterapian joukossa. (Goyal, Mak-
kar & Pasricha 2013, 82.) Laserhoito toimii nykydan yhtena fysioterapeuttisena hoitomuotona TMD-
oireiden hoidossa (Purentaelimiston toimintahairiét (TMD): Kdypa hoito -suositus, 2021). Hammas-
ladketieteessa LLLT (low-level laser therapy) eli matalan tason laserhoidon teho perustuu [ampddn.
Laserhoidon lampd pehmentaa jannittyneita ja kovia lihaksia lisadmalla verenkiertoa sekd avaamalla
hiussuonia parantaen myds aineenvaihduntaa. (Goyal, Makkar & Pasricha 2013, 82.) Matalan tason
laserhoito on ei-invasiivinen, turvallinen ja helppokayttdinen hoitomuoto (Salmos-Brito ym. 2013).
Laserhoidon kdytettavyydestd TMD-oireiden hoidossa on julkaistu useita katsauksia, joiden tutki-
muksissa todetaan jonkin asteista kivun lievittymista pienilld potilasmaéarilld (Purentaelimistdn toi-
mintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus, 2021).

Savonia-ammattikorkeakoulussa suuhygienistin opetussuunnitelmaan kuuluu 10 opintopisteen laajui-
nen Kuntouttava suun terveydenhoitotyd-potilasharjoittelu, johon sisdltyy teoriaosuus laserhoidon
kaytettévyydestd TMD-potilaiden hoidossa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023a). Taman lisdksi on
mahdollisuus kokeilla laserhoitoa Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyk-
sikdssé potilasharjoittelun aikana. Kiinnostuimme aiheesta, silld suuhygienisti pystyy toteuttamaan
laserhoitoa itsenaisesti tydssdan ja laserhoito oli meille toimenpiteena taysin uusi. Koimme, etta
opinnaytetyd laserhoidon kaytdsta olisi hyddyllinen tulevaisuuden kannalta, silld antaa valmiuksia
tuleville suun terveydenhuollon ammattilaisille toimia osana potilaan purentafysiologista hoitotiimia.
Myo6skaan aiempaa opetusvideota aiheesta ei ole tehty ja sellaiselle olisi mielestdmme tarvetta. Ope-
tusvideon voisi sisallyttaa osaksi suuhygienistiopiskelijoiden suorittaman potilasharjoittelun itsendista

opetusmateriaalia.

Tyon tilaaja ja toimeksiantaja on Itd-Suomen yliopisto. Kehittdmistydn tarkoituksena on suunnitella
ja tuottaa opetusvideo matalan tason laserhoidon kaytdstéd TMD-potilaiden hoidossa Ita-Suomen yli-
opiston hammasladketieteen laitoksen ja suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoiden kayttodn.
Opinnaytetytn tavoitteena on lisata suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoiden tietoa matalan
tason laserhoidosta ja sen hyodyistd seka madaltaa kynnysta toteuttaa laserhoitoa TMD-potilaan
hoidossa. Laajempana tavoitteena on tukea TMD-potilaan lihasperaisten kipujen ja toimintahairioi-

den hoitoa.
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Opinndytety0 rajattiin kdsittelemadn ainoastaan Biolase Epic 10 -laserlaitteen kayton, silld Ita-Suo-
men yliopiston hammaslaaketieteen laitos hyédyntaa kyseista laitemallia. Tyo rajattiin myos siten,
etta laserhoidon hoitokertojen maaraa tai tehoa ei kasitella, silla hoidon tarve on arvioitava potilas-
kohtaisesti. Jotkin potilaat saattavat tarvita enemman kuin yhden hoitokerran, tai sarjan hoitoker-
toja, ennen kuin tilanteen merkittdvaa parantumista voidaan havaita. (Epic 10 User Manual 2021,
36.)
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1 PURENTAELIMISTON KIPU JA TOIMINTAHAIRIOT

Purentaelimiston kipu ja toimintahairidihin (temporomandibular disorders eli TMD) kuuluu puremali-
hasten, leukanivelten, hampaiston ja niihin laheisesti liittyvien kudosten kipu- ja sairaustilat seka
toimintahairiét. TMD-oireisiin voi liittya kivun lisaksi leukaniveladnia, leukojen vasymista ja jayk-
kyyttd, rajoittunutta suun avautumista ja alaleuan liikehdirigitd. (Purentaelimistdn toimintahairiot
(TMD): Kaypa hoito -suositus, 2021.) Leuan satunnaisia danid kuten naksahduksia ja rahinaa voi
esiintyd TMD:n yhteydessa, mutta niita esiintyy myoés jopa 50 %:lla oireettomista potilaista (Gauer &
Semidey 2015). Joissakin tapauksissa oireiden padsyyn voi selvittda leukanivelen ongelmissa esiinty-
vien aanien avulla. Leukanivelen nivelrikossa suun avauksen yhteydessa aani kuulostaa rahisevalta.
Leukanivelen yliliikkuvuudessa aani taas kuulostaa usein lonksahdukselta ja sen pystyy nakemaan
tarkastuksessa leukaluun liiallisena alas ja eteenpadin tyéntymisend. Leukanivelen valilevyperdisessa
ongelmassa aani on naksahtava ja se kuuluu yleensa suun avauksen keskivaiheilla. On tavan-
omaista, ettd suun avauksen yhteydessa potilaan alaleuka tekee deviaatio- eli sivuliikkeen vaurioitu-

neen leukanivelen suuntaan. (Kaaridginen 2021.)

Oireet ovat yksiléllisia, mutta tyypillisimpia piirteitd TMD-potilailla on paansarky, paikallistunut kivun
tuntemus kasvojen, ohimon tai korvan alueella, vaihteleva oireilu pureskelun tai leuan toiminnan
aikana seka kivun tuntemuksen vaihtelu. (Purentaelimistén toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suo-
situs, 2021.) Oireet ovat yleensa toispuoleisia ja paansarkya esiintyy etenkin aamuisin. Potilas saat-
taa kuvailla tunnetta tylppana ja jomottavana kipuna kasvojen alueella. (Kaaridinen 2021.) Eridvia
oireita voivat olla myds kasvojen alueen puutuminen, huimaus, korvakipu, korvien soiminen ja tuk-
koisuus, nielemisvaikeudet, adnen kaytdn vaikeudet seka niska- ja hartiaseudun kiputilat. Oireiden
havaitseminen ja krooninen kipu on yleisin syy hoitoon hakeutumiselle. (Purentaelimistén toiminta-
hairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus, 2021.)

TMD-oireet voivat liittya heikentyneeseen yleisterveyteen, masennukseen tai muihin psyykkisiin hai-
ridihin, jotka vaikuttavat potilaan hyvinvointiin ja elamanlaatuun. TMD:lla on my®6s tutkitusti yhtalai-
syyksia muiden kroonisten kiputilojen kanssa, kuten jannityspaansaryn, migreenin, alaselkdkivun ja
fibromyalgian eli pehmytkudosreuman kanssa. (List & Jensen 2017.) Myds purentavirheet ja ham-
paiden kuluminen lisadvat TMD-oireiden esiintyvyyttd (Purentaelimiston toimintahairiét (TMD):
Kaypa hoito -suositus, 2021).

TMD luokitellaan kolmeen paaryhmaan: nivelperdisiin, nivelen ulkopuolisiin eli lihaksistoon kohdistu-
viin vaivoihin tai ndiden yhdistelmiin. Nivelperdisissa ongelmissa leukanivelessa voi olla liikerajoituk-
sia, kontrolloimatonta liiketta tai yliliikkuvuutta. Taustalla voi olla myds leukanivelen vélilevyperdinen
ongelma. Kivun aistimiseen voi vaikuttaa liséksi leikkausten jalkitilat, nivelrikko seka nivelten eri ra-
kenteiden tulehdukset. Kun kipua on leukaa liikuttavissa tai tukevissa lihaksissa, kyse on lihasperai-
sistd vaivoista. Jannitystilat voivat johtua leuan liikkeiden hallinnanhairiista tai esimerkiksi
bruksauksesta eli hampaiden narskuttelusta. Jannitystiloihin voi vaikuttaa myo6s psykososiaaliset te-
kijat, kuten stressi. Lihaksiston ja nivelten kuormittumiseen vaikuttavat myos haitalliset tavat, kuten

jatkuva kynsien tai purukumin pureskelu. (Kaaridinen 2021.)
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TMD-oireita esiintyy jopa 15 %:lla aikuisista ja 7 %:Ila nuorista ja se on yleisinta 20—-40 vuoden ikai-
silld. Oireet ovat yleisempia naisilla kuin miehilla. (Gauer & Semidey 2015.) Hammaslaakarin tekema
diagnoosi perustuu suurelta osin anamneesiin eli potilaan esitietoihin ja fyysisen tutkimuksen tulok-
siin. Kuvantamistutkimuksia voidaan myds tehdd, jos epailladn nivelen epamuodostumia tai nivelen
sisdisia poikkeavuuksia. TMD-vaivoja muistuttavia kipuja voivat olla esimerkiksi karies, suun limakal-
voilta havaitut poikkeamat, bruksaus, traumat, leuan sijoiltaan meno, poskiontelotulehdus, sylkirau-
hasen sairaudet, kolmoishermosarky, nivelreuma ja syopaan liittyvat kivut. Nama oireet tulee ottaa
huomioon diagnoosia tehdessa. Vain 5-10 % potilaista tarvitsee hoitoa TMD:n vuoksi ja 40 %:lla

potilaista oireet haviavat spontaanisti. (Gauer & Semidey 2015.)

Hoidollisesti TMD:n ennuste on yleensa hyva. Hoidon tavoitteena on vahentaa potilaan kipua, lihak-
sien ja nivelien kuormitusta seka palauttaa normaali toiminta. Ensisijaisia hoitomuotoja ovat alaleuan
liikeharjoitukset, Idamp6- ja kylmakasittelyt, fysioterapeuttiset hoidot, Idakehoito seka purentakisko-
hoito. (Purentaelimiston toimintahairiét (TMD): Kéypa hoito -suositus, 2021.) Potilaan rooli on tarke-
assa osassa hoidon onnistuvuuden kannalta. Siksi potilasta kannattaa motivoida saannélliseen oma-
toimiseen harjoitteluun. (Kaaridinen 2021.) Osalla TMD-potilaista voidaan tarvita vaativampia hoito-
muotoja, kuten erikoissairaanhoitoon kuuluvia toimenpiteitd, psykologisia hoitomenetelmia, kipuklini-
kan konsultointia tai kirurgista hoitoa, mutta tama toteutuu vain 10-15 % TMD-potilaista. Hoitovaste
paranee, jos hoitomuotoja on useampia. Vaikka TMD:n ennuste on hyva, 8-10 %:lla potilaista oireet
voivat pitkittya ja kroonistua. (Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Krooninen TMD maaritellaan yli kolme kuukautta kestédneeksi kivuksi (Gauer & Semidey 2015).
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LASERHOIDON HYODYNNETTAVYYS TMD-OIREIDEN HOIDOSSA

Brasilialaisen Sergipen yliopiston vuonna 2012 tehdyssd maarallisessa tutkimuksessa saatiin selville,
ettd matalan tason laserhoitoa voidaan pitda vaihtoehtoisena menetelmana tai tdydentavana lahes-
tymistapana akuutin ja kroonisen lihasperaisten kivun ja toimintahairididen hoidossa. Molemmilla
ryhmilla todettiin merkittavaa kivun lieventymista seka suun maksimaalisen avauksen paranemista.
Kuitenkin akuuttia sairautta sairastavilla potilailla on todennakdisesti parempi hoitotulos (Salmos-
Brito ym. 2013). Saman yliopiston tekema systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkasteli 14 eri tutki-
musta ja niiden pohjalta havaittiin kiputason alenemista 13 tutkimuksessa. Naista tutkimuksista yh-
deksdssa esiintyi kivun alenemista koeryhmassa, ja neljassa tutkimuksessa seka koeryhmdssa etta
lumeldakeryhmassa. Tulokset osoittivat laserhoidon olevan tehokas tapa vahentamaan kipuja TMD:n
hoidossa. (Maia ym. 2012.)

Vuoden 2018 kiinalaisessa kirjallisuuskatsauksessa kerrottiin joidenkin tutkimusten raportoineen,
ettd laserhoito vahensi tehokkaasti TMD-kipua verrattuna lumeladkkeeseen, mutta toiset eivat ha-
vainneet huomattavia eroja LLLT:n ja lumeladkkeen valillda. Tutkimuksista selvisi, ettd laserhoito tuo
positiivisia vaikutuksia kivunlievitykseen riippumatta siitd, mitd eri mittareiden tulokset ovat olleet
seurantajakson aikana. Tuloksia tarkastellessa selvisi myos, ettad laserhoidon annoksien muuttami-
nen isommaksi tai pienemmaksi tuotti ristiriitaisia tuloksia hoitovasteen parantamiseksi. Kirjallisuus-
katsauksessa kuitenkin todettiin tuloksia vertailemalla, etta laserhoidolla saadaan paremmat hoitotu-

lokset lumeldakkeeseen verrattuna. (Xu ym. 2018.)

Vuoden 2016 tehdyssa Iranilaisessa tutkimuksessa arvioitiin pienteholaserhoidon terapeuttisia vaiku-
tuksia verrattuna laékehoitoon tulehduskipuldakkeilld (naprokseeni). Potilaiden kivun voimakkuutta
maaritettiin VAS-kipumittarilla (visual analoque scale) ja joka hoitokaynnilld seka kahden kuukauden
padhan asetetulla seurantakéynnilla mitattiin kivutonta maksimaalista suun avausta. Khalighi ym.
(2016) mukaan tulehduskipuladkehoitoa saaneella ryhmélla ei ollut huomattavia muutoksia suun
maksimaalisessa avauksessa tai kivun voimakkuudessa, mutta matalan tason laserhoitoa saaneessa
ryhmassa kipu vaheni merkittavasti seka suun avaus oli suurempi. Kivun véhenemistd havaittiin kol-
mannen laserhoitokerran jdlkeen laserryhmassg, jota ei tulehduskipuladkeryhmassa tapahtunut.
Kahdeksannen laserhoitokerran jalkeen kivuton suun maksimaalinen avaus parani merkittavasti la-

serhoitoa saaneessa ryhmdssa.

Lyhytaikaisessa seurannassa laserhoito saattaa lievittdd TMD-oireiden lihaskipua. Suun maksimaali-
sen avauksen paranemista ei pideta merkittavana, silla ero on kliiniselté merkitykseltadn varsin
pieni. Vaikka useat tutkimukset osoittivat, etta laserhoito lievittad TMD-oireiden kipua, tutkimuksien
heterogeenisyys eli epayhtendisyys oli merkittavaa. Tutkimuksien tuloksien saavuttamiseksi oli kay-
tetty eriasteisia laserin annosmaaria, hoitokertojen maaria seka potilasmaaria, jonka vuoksi tulokset
eridvat toisistaan. Tdman vuoksi purentaelimiston toimintahdiriot Kdypa hoito -suosituksessa pie-
nenergiainen laserhoito TMD-oireiden hoitoon on saanut ndytdnastekatsauksessa koodin C. Nayttoa
arvioidaan koodiasteikolla A-D, joista A tarkoittaa vahvaa nayttéa ja “useita menetelmallisesti tasok-
kaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia”. C-koodi tarkoittaa heikkoa ndyttda ja pe-
rusteena "ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus”. (Purentaelimistdn toimintahairiét (TMD):

Kaypa hoito -suositus, 2021.)
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3 LASERHOITO TMD-POTILAILLE

3.1 Laserhoito suun terveydenhuollossa Suomessa

Protetiikan ja purentafysiologian erikoishammaslaakari Outi Huhtelan (2023) mukaan laserhoitoa
TMD-oireiden hoidossa kdytetdan eniten Kuopiossa ja Etela-Suomessa. Pohjois-Savon hyvinvointialu-
een suu- ja leukasairauksien opetusyksikdssa laserhoitoa suositellaan lahes puolelle TMD-diagnoosin
saaneista potilaista (Huhtela 2023). Huhtela (2023) kertoo TMD-potilaiden myalgian eli lihaskivun
hoidon painottuvan nykyaan lampohoitoon seka lihasten kasittelyyn. Han on huomannut laserhoidon
auttavan potilaiden motivoitumista omahoitoon. Hadnen mukaansa laserhoitoa kaytetaan tiukkojen

lihasten kdynnistamiseen, jolloin potilas motivoituu, kun vaste saadaan nopeammin.

Potilaan tullessa hoitoon Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikké6n
hammasladketieteen kandidaatti suorittaa kliinisen suun perustutkimuksen (Huhtela 2023). TMD-
diagnoosin maarittamiseksi kuuluu tehda tarkka ja laaja-alainen potilaan oireiden selvittely seka jar-
jestelmallinen purentaelimiston kliininen tutkimus, jota voidaan tdydentda kuvantamistutkimuksilla,
kuten panoraamakuvauksella (PTG) (Purentaelimistdn toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito -suositus,
2021). Diagnoosin varmistuttua hammasladketieteen kandidaatti tekee potilaalle hoitosuunnitelman,
jonka hyvaksyy hammasladketieteen opetusyksikén kliininen opettaja. Sama toimintaperiaate patee
my®ds suun perusterveydenhuollossa. (Huhtela 2023.) Perusterveydenhuollossa suuhygienisti voi
tehdd TMD-oireiden seulontakyselyn, jos epdilee TMD:ta, mutta diagnoosin maarittéminen ja hoito-
vastuu kuuluvat aina hammasladkarin vastuualueisiin (Purentaelimistén toimintahairiét (TMD):
Kaypa hoito -suositus, 2021). Opetusyksikdssé potilaan laserhoidon voi toteuttaa hammaslaaketie-
teen kandidaatti tai suuhygienistiopiskelija ja hoitovasteen arvioi hammasladketieteen kandidaatti.
Yksityisessa hammashoidossa hammaslaakari maarittad potilaan diagnoosin seka tekee hoitosuunni-
telman, laserhoidon toteuttaa usein suuhygienisti ja hammaslaakari maarittelee hoidon vasteen.
(Huhtela 2023.)

3.2 Biolase Epic 10 -laserlaite

Itéd-Suomen yliopiston suu- ja leukasairauksien opetusyksikdssa kaytettava laserlaite on Biolase Epic
10 (kuva 1). Biolase Epic 10 -laserlaite on suunniteltu kaytettavaksi useisiin suun pehmytkudosten
toimenpiteisiin, hampaiden valkaisuun seké@ antamaan tilapaista lievitysta vahaiseen kipuun. Laite on
tarkoitettu ainoastaan ammattikayttdéon lisensoiduille ladketieteen ja hammaslaaketieteen toimijoille.
Laitteen kaytto vaatii kliinista ja teknista koulutusta. (Epic 10 User Manual 2021, 6.) Pohjois-Savon
hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikdssa hoitokertojen suositusmaara on 2-3 ker-

taa viikossa, vahintaén kerran viikossa (Huhtela 2023).



11 (39)

i

\.‘....o“* A

NOAZ 2
>
T
¥
\3-;?,/

an .-n“"”

—~—yy

KUVA 1. Biolase Epic 10 -laserlaite ja hoitoon tarvittavat lisavalineet (Tenhunen 2023, CC BY-SA).

Laite kayttda kiintedn olomuodon puolijohdediodia infrapunasateilyn lahteend. Toimenpiteissa kay-
tettava energia kulkee laserlahteesta taipuisan valokuitukaapelin kautta laitteen kasikappaleeseen.
Laitteeseen on kolme erilaista kdsikappaletta toimenpiteiden mukaan: kirurginen-, valkaisu- seka

syvakudoskasikappale. Laitteeseen on lisdksi olemassa useita erilaisia kertakayttdisia karkia eri toi-
menpiteitd varten. Laite aktivoidaan langattomalla jalkakytkimelld. (Epic 10 User Manual 2021, 6.)

Biolase Epic 10 -laserlaitteella voidaan tehda "kiputerapia” laserhoitoa, joka on suunniteltu lievitta-
madan vahaista kipua valiaikaisesti. Kivunlievityshoitoa tehdessa laitteeseen kiinnitetdan niin kutsuttu
syvakudoskésikappale. Kivunlievitykseen tarkoitettu laserhoito kohottaa kudoksen lédmpétilaa, lisda

tilapaisesti paikallista verenkiertoa ja rentouttaa lihaksia. (Epic 10 User Manual 2021, 36.)

Vaurioituneet lihakset ja/tai nivelet tulee altistaa riittévalle hoidossa kaytettavalle teholle lyhyella
aikavalilla tehokkaan hoitovaikutuksen aikaansaamiseksi. Jotkin potilaat saattavat tarvita enemman
kuin yhden hoitokerran, tai sarjan hoitokertoja, ennen kuin tilanteen merkittavaa parantumista voi-
daan havaita. Hoitoja on toistettava potilaan yksil6llisen tarpeen mukaan ja potilaan tilanteen edisty-

mista on seurattava koko hoidon ajan. (Epic 10 User Manual 2021, 36.)

3.3 Laserin kayttoé

Laserhoitoa annetaan suljetussa hoitohuoneessa, kaikki peilit sekd muut heijastavat pinnat peitet-
tyna ja hoitohuoneen oven ulkopuolelle asetetaan varoitusmerkinta laserista. Jokaisen huoneessa
olevan henkilén tulee suojata silmanséa asiaankuuluvilla suojalaseilla 940 nm £ 10 nm aallonpituu-
delle (Epic 10 User Manual 2021, 8). Kasiteltavan alueen tulee olla puhdas seka koruton, joten poti-
lasta pyydetaan poistamaan kaikki alueen korut seka iholta pyyhitaan desinfektioaineella kostutetulla

tufferilla mahdollinen meikki tai ihovoide pois, ja annetaan ihon kuivua (Huhtela 2022). Laitteen ole-
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tusasetusarvo kivunlievityshoitoon on 2.75 wattia, kohdistetun alueen koko 30 millimetria ja altistus-
aika 10 minuuttia. Tehoa voidaan sdataa 2.75—4 watin valilla. Hoito tulee aina aloittaa pienimmasta

tehosta ja tehoa voidaan tarvittaessa nostaa hoidon aikana. (Epic 10 User Manual 2021, 36.)

Kivunlievityksessa kaytettavassa diodi aallonpituudessa on lisdantynyt absorptio ihon melaniiniin.
Taman vuoksi laserhoito aiheuttaa enemman lampenemistd ihon pinnalla, jossa on suurempi mela-
niinipitoisuus eli tummemmissa ihotyypeissd. Lammon aiheuttamaa epamukavuutta voidaan lievittaa
likuttamalla kdsikappaletta energian hajottamiseksi tai véhentamalla laitteen tehoa. Ennen laser-
hoidon suorittamista on hyva tutustua Fitzpatrickin ihotyyppiasteikkoon sopivan tehon maaritta-
miseksi. (Epic 10 User Manual 2021, 36.) Taulukossa 1 on esitetty laserhoitoon suuntaa antava Fitz-
patrickin ihotyyppiasteikko (Snellman & Aitasalo 2022) seka Epic 10 User Manual -kdyttoppaan

(2021, 37) suosittelema laserhoidon maksimaalinen teho ja altistusaika.

TAULUKKO 1. Fitzpatrickin ihotyyppiasteikko ja suositeltu teho seka altistusaika laserhoidossa.

Punertavat tai vaaleat

Tyy;ppl Ei rusketu, palaa aina hiukset, pisamat, hyvin Ei suositella laserhoitoa
vaalea iho
Ty}llp P! Ruskettuu hieman, palaa usein | Vaalea iho, siniset silmdt 3.25 W / 10 minuuttia

T i Tumman vaaleat tai
yypp Ruskettuu, palaa silloin talléin | ruskeat hiukset, siniset 4.00 W / 10 minuuttia

1 silmat

Tyyppi Ruskettuu helposti, palaa Tummat hiukset, usein 3,50 W / 10 minuuttia
v joskus ruskeat silmat ’

TyYPPi| - Tho tummuu ruskettuessa, Ruskea/varillinen iho 3.25 W / 10 minuuttia
v palaa erittdin harvoin

Ty\’;?p' Ei pala Musta iho 2.75 W / 10 minuuttia

Laserlaitteen syvakudoskasikappaleella altistetaan purentaelimistdn suun sulkijalihaksia (kuva 2) eli
ohimolihasta (m. temporalis), ulompaa puremalihasta (m. masseter) ja mediaalista eli sisempaa sii-
pilihasta (m. medialis pterygoideus) seka leukaniveltd 10 minuutin ajan. Hoidon aikana valtetaan

viipyilya hiusten alueella, koska hiusten kemikaalit saattavat kuumentua. (Huhtela 2022.) Koska la-
serhoito perustuu 1amp6dn, lisaa lihasten verenkiertoa sekda avaa hiussuonia parantaen aineenvaih-
duntaa (Goyal ym. 2013, 82), on riittavan nesteytyksen yllapitamiseksi muistutettava potilasta juo-

maan riittavasti vettd kasittelypaivana (Huhtela 2022).
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KUVA 2. Purentaelimistén suun sulkijalihakset (Wikimedia Commons 2016, CC-BY-4.0)

3.4 Esteet laserhoidolle

Laserhoitoa suunnitellessa terveysalan ammattilaisen tulee tietda potilaan sairaushistoria seka nou-
dattaa varovaisuutta joidenkin yleissairauksien ja tilanteiden kohdalla, jotka saattavat toimia kont-
raindikaatioina eli hoidon esteina. Edella mainittuihin kontraindikaatioihin lukeutuvat muun muassa
allergia pinta- tai paikallispuudutteille, syddnsairaus (mukaan lukien syddmentahdistin ja implantoi-
tava kardioverteridefibrillaattori), keuhkosairaus, verenvuotohairiét, uniapnea, heikentynyt immuu-
nijarjestelma seka ladkitykset tai neurovaskulaariset hairiot, jotka voivat véahentéa potilaan kipuherk-
kyytta laserhoidon aikana (esimerkiksi diabeettinen neuropatia). (Epic 10 User Manual 2021, 8.)
SyOpasairaudet eivat toimi suoraan kontraindikaatioina ja laserhoitoa voi kayttaa harkiten, mutta
kasvainalueita ei saa altistaa laserille. Laseria ei saa kohdistaa ihomuutoksiin tai -pigmentaatioiden
alueelle, esimerkiksi avohaavoihin, luomiin tai tatuointeihin. Valoherkka epilepsia ja raskaus ovat

aina kontraindikaatioita laserhoidolle. (Huhtela 2022.)



4

4.1

14 (39)

VIDEO OPPIMISEN VALINEENA

Hyva opetusvideo

Opetusvideo on kasitteena laaja ja sen sisaltd voi olla hyvinkin erilainen muiden videomateriaalien
kanssa. Opetusvideot voivat olla esimerkiksi lyhyita ohjevideoita, pitkia luentotallenteita, ruutukaap-
pausvideoita tai esitysgrafiikalla tehtyja automaattisesti etenevia esityksia. Hyvan opetusvideon luo-
miselle ei ole annettu tarkkoja maaritteitd, mutta erilaisten tutkimusten myota on saatu suosituksia,
joita hyva opetusvideo pitda sisallaan. (Pirnes 2018, 24-25.) Yksi oleellisimmista kriteereistd on ope-
tusvideon kesto. Mielenkiinnon yllapitémiseksi opetusvideon tulee olla melko lyhyt, keskimaarin 4-6
minuutin pituinen, silla liilan pitkat videot jatetaan usein katsomatta (Hakanurmi julkaisuaika tunte-
maton). Lyhyen opetusvideon hyddynnettavyys toteutuu, kun opetusmateriaalia voidaan kerrata vi-

deota uudelleen katsomalla (Pirnes 2018, 25).

Verkkokurssien myéta luento- sekd opetusvideoiden kayttd opetusvalineena on lisdantynyt merkitta-
vasti. Vuonna 2014 tehdyssa yhdysvaltalaisessa empiirisessa tutkimuksessa selvitettiin opiskelijoiden
katselukayttaytymistd luento- ja opetusvideoihin. Luentovideot esittelevat deklaratiivista eli kasitteel-
lista tietoa, kun taas opetusvideot esittelevat proseduraalista eli taidollista tietoa. Tutkimuksessa sel-
visi, etta opiskelijat katsovat keskimaarin 2-3 minuuttia jokaista opetusvideota riippumatta videon
pituudesta ja, etta opiskelijat katsovat opetusvideoita useammin, kuin luentoja. On myds havaittu,
ettad opiskelijat katsovat usein uudelleen pidempia opetusvideoita ja siirtyvat niissa olennaisiin osioi-
hin. (Guo, Kim & Rubin 2014.)

Kiinnostavan, mutta ylimadrdisen materiaalin leikkaaminen on tarkeda oppimistavoitteen saavuttami-
sen kannalta. Esimerkiksi musiikki, monimutkainen tausta tai videon lisdominaisuudet vievat keskit-
tymiskykya ja voivat olla kognitiivisesti kuormittavia, silla ne vaativat oppijan arvioimaan, onko omi-
naisuus huomioimisen arvoinen. (Brame 2016.) Perussdantdna pidetdan, etta yhta efektia tai ele-
menttia, kuten esimerkiksi musiikkia, grafiikkaa tai hadivytysta, tulisi kdyttaa vahintaan kolmesti, jotta
se muodostaa tyylilajin. Useiden elementtien vaihtelu voi tehda lyhyesta videosta sekavan. (Ailio
2015, 57.)

Erikoistehosteita voidaan kayttda, mikali ne noudattavat hillittya linjaa ja niiden kdyttaminen on ym-
martamisen kannalta perusteltua (Pirnes 2018, 28). Niin kutsuttu signalointi on ruudulla nakyvén
tekstin tai symboleiden kayttdd tarkedn tiedon korostamiseksi. Esimerkiksi avainsanojen kaytto ruu-
dulla, vérien ja kontrastin vaihtuminen tai symbolin kdytt6 videolla katsojan huomion kiinnittémiseksi
on signalointia. Olennaisen informaation korostaminen signaloinnin avulla auttaa kohdistamaan oppi-
jan huomion tarkeaan informaatioon ja tydstémaan sita tydmuistissa. Tama voi auttaa kognitiivisen
kuormituksen vdahentamisessd seka auttaa aloittelevia oppijoita hahmottamaan, mitkd asiat kokonai-
suudesta ovat olennaisimpia. (Brame 2016.) Videon kognitiivista kuormittavuutta voi véhentda myds
segmentointi eli videon jakaminen osioihin. Segmentointi auttaa oppijoita kontrolloimaan uuden tie-

don kulkua seka sisdaistamaan uutta tietoa pienemmissa osissa. (Brame 2016).

Opetusvideon danityksessa tulee kiinnittad huomiota siihen, ettd video ei sisédlld hiljaisia kohtia, silla
ne saattavat tuntua katsojasta oudolta ja vieraannuttavalta. Videossa tulee kuitenkin olla taukoja

ilman puhetta, silld katsoja tarvitsee aikaa miettimiselle, etenkin uuden asian oppimisessa. Koska
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videon asiasisaltd omaksutaan kirjoitettua tekstid nopeammin, tulee puheen olla selkedmpaa ja lau-
serakenteeltaan yksinkertaisempaa kuin kirjallisessa tuotoksessa. Yleensa danitys muotoillaan ensin
tekstiksi, jonka jdlkeen se danitetdan ja lisatdan videoon leikkausvaiheessa. (Ailio 2015, 13-24). Jos
videoon halutaan lisata tekstitys, tulee siina huomioida tekstin koko, véri ja sen kesto videolla. Teksti
ei saa olla kooltaan liian iso tai pieni, se ei saa hukkua taustaan eikd se saa olla kestoltaan liian ly-
hyt, jolloin katsoja ei ehdi lukemaan tai sisdistémaan tekstin sisaltéa (Pirnes 2018, 28). Tekstin tai
valikuvien lisaamisella voidaan my6s johdattaa katsojaa uuteen kohtaukseen. Tasta on hyotya eten-

kin, jos videolla tapahtuu ajallista hyppimistd, eika se muutoin videolla kdy ilmi. (Ailio 2015, 10.)

4.2  Videon kasikirjoitus

Kasikirjoituksen avulla saadaan hahmotettua projektin keskeinen sisaltd ja muoto, ja se auttaa ra-
jaamaan myos aihetta (Aaltonen 2018, 14). Kasikirjoitus kannattaa pitda mahdollisimman lyhyena,
mutta sen tulee sisaltad kaikki tarvittava tieto, jotta kuka tahansa voisi kayttaa ja ymmartaa sita.
Kasikirjoituksen tarkoitus on pitéa asiat jarjestyksessa ja sadstaa aikaa kuvaus- ja editointivaiheessa.
(Sorkio 2019, 108.) Kasikirjoitusta ohjaa tiivistelma, joka on myds oleellinen osa videon tuotantoa.
Sen avulla kasataan ideoita ja ajatuksia. Tiivistelman ei tarvitse olla tyylitelty tai muodoltaan yhta
tarkka kuin kasikirjoituksen. Tiivistelmassa tulee esiin vastaukset tarkeimpiin kysymyksiin, kuten
mité videolla halutaan saavuttavan. (Sorkio 2019, 108.) Kasikirjoituksen tekemiseen ei ole yhté oi-
keaa tapaa tai menetelmaa. Kasikirjoituksen voi toteuttaa tiivistelman jalkeen, jolloin kasikirjoitus
ohjaa videon kuvausta ja editointia tai kasikirjoitus voi kulkea kuvauksen ja editoinnin vierella koko
projektin ajan, jolloin se on muokattavissa milloin tahansa. (Pirnes 2018, 26.) Ennen kasikirjoitusta
tehdessd on hyva pohtia muun muassa videon kohderyhmad, kdyttotapaa ja tavoitetta (Aaltonen
2018, 18-20). Opetusohjelmassa ensisijaisena tavoitteena on oppiminen, esimerkiksi konkreettisesti

nayttamalla tydprosessi mahdollisimman havainnollistavasti (Aaltonen 2018, 19).

Kasikirjoituksessa kuvaillaan kameran edessa tapahtuva toiminta yksityiskohtaisesti ja kokonaisuus
on jaettu kohtauksiksi. My0s selostusteksti, repliikit ja vuorosanat ovat mukana kasikirjoituksessa.
Hyva kasikirjoitus on konkreettinen ja selked. (Aaltonen 2018, 134.) Kasikirjoituksessa tulee muis-
taa, ettd katsojan kiinnostus heraa sisallésta, jota hdn ei ole ndhnyt aikaisemmin. Kiinnostuksen he-
réaaminen tarkoittaa yleensa sitd, ettéd videon sisaltd ja toteutustapa herattda katsojassa tunteita.
(Sorkio 2019, 108.) Hyva kasikirjoitus sisaltaa kohtausluettelon, jossa kohtaukset numeroidaan siind
jarjestyksessa, kun ne toimenpiteessa tapahtuvat. Yksi kohtaus paattyy, kun aika tai paikka vaihtu-
vat. Videon siséllén suunnittelussa kannattaakin lahtea liikkeelle kohtauksien luomisesta, jotta vide-
osta saadaan yhtendinen, eika kohtaukset vaihdu levottomasti tai toistu epaloogisessa jarjestyk-
sessd. (Ailio 2015, 9.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa opetusvideo matalan tason laserhoidon kay-
tosta TMD-potilaiden hoidossa Itd-Suomen yliopiston hammasladketieteen laitoksen ja suun tervey-
denhuollon korkeakouluopiskelijoiden kayttéon. Hammasladketieteen kandidaatit voivat hyddyntaa
opetusvideota osana Ita-Suomen yliopiston hammaslaaketieteen koulutusohjelman pakollisia opin-
toja. Itd-Suomen yliopistolla on lupa jakaa opetusvideo haluamilleen tahoille, kuten Savonia-ammat-
tikorkeakoululle suuhygienistin tutkinto-ohjelman kayttéon, jolloin suuhygienistiopiskelijat voivat
hyddyntda videota. Lisaksi opetusvideota tullaan kdyttamaan kliinisen tydn ohjeistuksena yliopiston
kampuksessa toimivan Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikéssa,

jossa laserhoitoa suositellaan Iahes puolelle TMD-potilaista (Huhtela 2023).

Opinndytetydn tavoitteena on lisaté suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoiden tietoa matalan
tason laserhoidosta ja sen hyddyista seka madaltaa kynnysta toteuttaa laserhoitoa TMD-potilaan
hoidossa. Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikéssa hoitokertojen
suositusmaara on 2-3 kertaa viikossa, vahintaan kerran viikossa, mika on vaikea toteuttaa. Ideaaliti-
lanne olisi, jos hammasladketieteen kandidaatit ja suuhygienistiopiskelijat tekisivat tiiviisti yhteis-
tyota ja opiskelijoiden kynnys madaltuisi, jotta TMD-potilaat saisivat suositellut hoitokerrat. (Huhtela
2023.) Laajempana tavoitteena on tukea TMD-potilaan lihasperdisten kiputilojen ja toimintahairioi-

den hoitoa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Menetelma

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona. Kehittamistydssa luodaan tuotos, joka
sisaltad esimerkiksi hoitosuunnitelman, oppaan tai esitteen. Kehittdmistyd sisaltda tuotoksen lisdksi
teoriaa, joka perustellaan aiemmilla tutkimuksilla Iahdeviitteineen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Ki-
nos 2017.) Toiminnallisen kehittdmistydn tuotoksen tarkoitus on palvella kohderyhmaa tai toimin-
tuntijuus kehittyy ja he oppivat perustelemaan tuotokseen liittyvia lahtékohtia, valintoja ja ratkai-
suja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.) Kaikkia kehittamistoita yhdistaa yksi yhteinen piirre: ko-
konaisilme pyritdan luomaan viestinnallisin ja visuaalisin keinoin, jolloin siitd pystytdan tunnistamaan
tavoitellut paamaarat (Airaksinen & Vilkka 2003, 51). Kehittamistydn prosessia tukee yhteiset tavoit-
teet ja kasitys niiden saavuttamisesta, palautteen saaminen ja antaminen seka tavoitteiden arvioimi-

nen. Prosessi etenee vaiheittain, reflektiivisesti ja eettisesti. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

Teimme kehittdmistyon lineaarisen mallin mukaan, jossa tydskentelyvaiheet seuraavat ajallisesti toi-
siaan (kuva 3). Kehittdmistyd alkaa suunnittelusta ja etenee toteutukseen ja arviointiin. Suunnittelu-
vaiheessa kehittamistydsté tehdaan kirjallinen suunnitelma, jossa ilmenee tydn tavoitteet, ymparisto,
kohderyhma, toimijat, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmat, dokumentointi seka tuo-
tettujen dokumenttien kasittely. Suunnitteluvaiheessa ei ole térkeaa tietaa tarkkaan kaikkea kehitta-
mistydssa huomioitavia asioita, silla tydskentelyn osatekijat tarkentuvat tyén edetessa. Onnistumista
tukee tydn huolellinen suunnittelu. Suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa kehittdmistydn toteutus, jossa
varsinainen tydskentely toteutuu. Toteutuksessa kehittdmisty®n toimijat kayvat lavitse suunnitelman
vaiheet, jonka jalkeen he aloittavat toteuttamaan varsinaista ty6téan. Tydn toteuttamisessa on hyva
muistaa ennalta sovitut tavoitteet. (Salonen 2013, 17-18.) Myds suullisen palautteen saaminen on
tarkeda tyon kehittdmisen kannalta. Toteutus on ammatillisen oppimisen kannalta merkittéava vaihe,
silld siind edistyy toimijoiden suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsendisyys, vuorovaikutteisuus, sit-
keys, epavarmuuden sietokyky ja itsensa kehittaminen (Salonen 2013, 17-18). Viimeisend vaiheena
on kehittamistydn arviointi, jossa arvioinnin kohteena on itse tuotos. Arvioinnissa on tarkeda miettia,
miten palautetta keratdan. Saadun palautteen avulla tyd viimeistelldan. (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022.) Arvioinnissa on hyva ottaa huomioon myés kehittamistydn mahdolliset suositukset ja

kehittamisehdotukset, ammatillinen kasvu, eettisyys seka itsearviointi (Salonen 2013, 27).

¢ Tavoitteet e Aineiston hankinta e Palaute
e Kohderyhma ¢ Tuotos e Viimeistely
e Tietoperusta e Suullinen palaute

e Menetelmat

KUVA 3. Kehittédmistydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan.
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Tyon tilaajana toimi Ita-Suomen yliopisto. Kehittdmistydn tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa
opetusvideo matalan tason laserhoidon kaytésta TMD-potilaiden hoidossa Itd-Suomen yliopiston
hammasladketieteen laitoksen ja suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoiden kadyttoon. Yliopis-
ton kampuksessa toimii Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikkd,
jossa suun terveydenhuollon opiskelijat toteuttavat potilasty&td. Savonia-ammattikorkeakoulussa
suuhygienistin tutkinto-ohjelman pakollisiin ammattiopintoihin kuuluu 10 opintopisteen laajuinen
Kuntouttava suun terveydenhoitoty®-potilasharjoittelu, jota toteutetaan opetusyksikdssa (Savonia
2023a). Harjoittelun aikana kevaalla 2022 protetiikan ja purentafysiologian erikoishammaslaakari piti
suuhygienistiryhmallemme luennon laserhoidosta suun terveydenhuollossa. Luennolla kerrattiin pu-
rentafysiologiaan liittyvid perusteita seka syvennyttiin laserhoidon mahdollisuuksiin purentavaivoista
karsivan potilaan hoitokokonaisuudessa. Luentoon kuului paljon teoriatietoa, mutta se ei sisaltanyt
kliinisen hoitotydn opetusvideota, jossa laserhoitoa toteutetaan potilaalle. Teoriaosuuden jalkeen
harjoittelimme laserhoidon antamista Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien ope-
tusyksikdssa. Ehdotimme opetusvideon toteuttamista Ita-Suomen yliopistolle, josta todettiin videon
olevan tarpeellinen, silla heilla ei ollut aikaisempaa opetusvideota laserhoidon toteuttamisesta poti-

laalle.

6.2  Suunnittelu

Kehittamistydn suunnittelun aloitimme tutustumalla aiheeseen etsien tutkimusartikkeleita eri ter-
veysalan tietokannoista. Hakusanoina kaytimme "TMD”, " low-level laser therapy” ja ” temporoman-
dibular”. Haun rajauksena oli, ettd artikkelit on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tutus-
tuimme my0ds Purentaelimistdn toimintahdiriét (TMD) Kaypa hoito -suositukseen ja muihin verkko-
materiaaleihin aiheeseen liittyen. Ita-Suomen yliopiston hammaslaaketieteen laitos hyédyntaa
Biolase Epic 10 -laserlaitetta, joten video rajattiin kasittelemaan sen kayttéa seka tutustuimme laser-
laitteen kayttdoppaaseen yksityiskohtaisemman tiedon Iéytamiseksi. Perehdyimme hoitotoimenpi-
teen kliinisen tyon vaiheisiin, indikaatioihin eli kdyton aiheisiin, kontraindikaatioihin eli kdytén estoi-
hin, potilasturvallisuuteen, aseptiseen toimintaan ja muihin hoidossa huomioitaviin asioihin. Ty6ta
rajattiin myos siten, etta laserhoidon hoitokertojen maaraa tai tehoa ei kasitelld, silld hoidon tarve
on arvioitava potilaskohtaisesti. Jotkin potilaat saattavat tarvita enemman kuin yhden hoitokerran,
tai sarjan hoitokertoja, ennen kuin tilanteen merkittavéa parantumista voidaan havaita. (Epic 10
User Manual 2021, 36.)

Opinnadytetydlle asetetun tavoitteen avulla huomioimme kohderyhman aiemman tiedon, jotta ope-
tusvideo ei ole ymmarrykseltaan liilan helppo eika vaikea (Kuokkanen 2019). Hammasladketieteen
koulutusohjelmassa kandidaatinarvo mydnnetaan kolmannen vuoden kevaalla, kun opiskelija on saa-
nut luvan aloittaa potilastydskentelyn (Ita-Suomen yliopisto 2023). Itd-Suomen yliopiston opinto-
oppaan mukaan hammasladketieteen kandidaatit ovat siis suorittaneet muun muassa kurssit: Puren-
taelimiston anatomia ja fysiologia, osa 1 (1,5 op), Purentaelimiston anatomia ja fysiologia, osa 2
(2,5 op) ja Purentaelimistdn toimintahairiét (4 op) (UEF Kamu 2022). Taten heilld on aikaisempaa
tietoa purentaelimistdsta, niiden kipu ja toimintahdiridista seka hoidosta. Savonia-ammattikorkea-
koulun suuhygienistiopiskelijat tutustuvat purentaelimistén toimintahairiéihin ja laserhoitoon potilas-

harjoittelussa, seka protetiikan ja purentafysiologian erikoishammaslaakarin luennolla (Savonia
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2023a). Kohderyhmén ja heidan taitotasonsa lisdksi pyrimme suunnittelussa kiinnittdmaan huomiota
katsojan kognitiiviseen kuormittumiseen, videon sisaltdon ja kestoon. Pitdmalla opetusvideon sisal-

I6n mielenkiintoisena tuemme katsojien keskittymistd (Hakanurmi julkaisuaika tuntematon).

Paatimme, etta oppimisen tukemisen kannalta opetusvideo kannattaisi tehda niin, etta videota ei
toteuteta pelkastaan lilkkkuvan kuvan avulla vaan se sisaltad myos still-kuvia. Nain videosta tuli selke-
ampi ja se jaksottaa videon etenemistd. (Hakanurmi & Suominen 2013.) Still-kuvista on myds hyo-
tya videon kuvakkeen valinnassa. Videon kuvake on térked ensivaikutelma, joka on esilld ennen vi-
deon alkua antaen vaikutelman videon sisallésta. (Sorkio 2019, 168.) Videon laatuun ja editointiin
tutustuimme ennen videon kuvaamista. Videon tulisi olla adnenlaadultaan hyva, kuva ei saa térista
ja video tulisi olla laadultaan tasalaatuinen koko videon ajan. (Hakanurmi julkaisuaika tuntematon.)
Videon laatuun vaikuttaa my®os riittava valaistus (Hakanurmi & Suominen 2013), mutta uskoimme
opetusyksikon valaistuksen olevan riittava. Ennen kuvausta pohdimme myés videon loogista etene-
mista seka kohteen ja kuvaajan sijoitusta. Opetusvideota voidaan pitaa vaikeasti seurattavana, jos
kuvakulma vaihtelee useasti videon aikana (Hakanurmi julkaisuaika tuntematon). Kuvauksessa tulee
my®ds huomioida otoksien riittdva maara ja kuvakoon pdattaminen, silla sitd on vaikea muuttaa jalki-
kdteen laatua heikentamatta (Pirnes 2018, 27-28).

Kuvauspaikaksi valitsimme Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikén,
jossa on kaikki toimenpiteeseen tarvittavat valineet. Ennen kuvausta sovimme opetusyksikon kliini-
sen opettajan kanssa paivan, jolloin opetusvideon materiaali kuvataan, ja samalla kysyimme toiveita
videon sisdllén suhteen. Kuvaustilanteessa yksi opinnaytetydn tekijoista toimi kuvaajana, yksi poti-
laana ja yksi kliinisen tyon tekijand. Paatimme kuvata opetusvideon dlypuhelimella, silla totesimme
puhelimen kuvanlaadun olevan riittavan hyva, ja tarvittaessa hankkisimme puhelimelle jalustan va-
kaan kuvaamisen ja selkean kuvatallenteen varmistamiseksi. Pohdimme yhdessa videon kulkua, ja
paatimme kerata materiaalit toimenpiteen kulun mukaan ilman kirjallista késikirjoitusta, sillé videon
eteneminen ja sisalto olivat tiedossamme. Opetusvideon onnistuminen on oppimisen kannalta tar-
kedd, silla se tuo lisdarvoa opiskelijoiden oppimisprosessiin. Hyva opetusvideo tukee opiskelijan
muistamista, syventaa oppimista, konkretisoi toimenpiteen toteutusta ja aktivoi sen kdyttdmiseen

seka lisaa opiskelijan mielenkiintoa ja innostusta. (Hakanurmi julkaisuaika tuntematon.)

Toteutus

Opetusvideo esittelee Ita-Suomen yliopiston hammaslaaketieteen laitoksella kdytettédvan Biolase Epic
10 -laserlaitteen kaytdn. Kuvasimme opetusvideon materiaalit kesan 2023 aikana Pohjois-Savon hy-
vinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikéssa. Videon kuvaus toteutettiin opetusyksikén
réntgenhuoneessa. Osa videolla kaytettavista valokuvista otettiin opetusyksikdn hoitoyksikdssa,
jossa oli rontgenhuonetta parempi valaistus. Myds rontgenhuoneen pienen tilan vuoksi tdma koettiin
helpommaksi. Kuvaustilanteessa toimimme ennalta sovituissa rooleissa: yksi potilaana, yksi kliinisen
tyon tekijana ja yksi kuvaajana. Kuvasimme videon ja muut materiaalit OnePlus 8T -alypuhelimella.
Otimme videon kokonaisuuden ja katsojan oppimisen kannalta tarkeita still-kuvia, ja jaoimme ope-
tusvideon kuvaukset lyhyisiin ja helposti editoitaviin kohtauksiin. Kuvasimme kaikki kohtaukset vaa-

katasossa, jotta videosta tulee yhtendinen eikd kuvakoko muutu videon aikana.
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Kuvasimme materiaalit kahden padivan aikana. Paaosan materiaalista kuvasimme kesakuussa 2023.
Kerasimme hoitohuoneeseen tarvittavat valineet ja teimme huoneessa desinfektiopyyhinnat. Kuva-
simme materiaalit kohtausten eli hoitotoimenpiteen kulun mukaan. Koimme, etta opetusyksikén va-
laistus oli riittava, joten emme kayttdneet kuvauksessa lisdvalaistusta. Emme myo6skaan tarvinneet
kameralle erillista jalustaa kuvan vakauttamiseksi. Materiaalia jésennellessa huomasimme, etta tar-
vitsemme lisamateriaalia laserlaitteen sammutuksesta ja hoidon lopettamisesta, joten kavimme ku-
vaamassa puuttuvat kohtaukset opetusyksikdssa syyskuussa 2023. Samalla kaynnilla kysyimme toi-
meksiantajalta suullista palautetta videon sisaltdoén liittyen. Saimme kehotuksen liséta videolle koh-

dan, jossa selvida, etta kasikappale asetetaan 25 mm etdisyydelle laserhoitoa annettaessa.

Kuvauksen jalkeen teimme editoinnin tueksi kirjallisen kasikirjoituksen (liite 1), johon lisasimme koh-
taukset 1-8. Kohtaukset muodostuvat videoista, still-kuvista seka aanityksestd. Saavutettavuuden
kannalta opetusvideoon lisattiin tekstitys, jotta opetusvideosta hyotyy myds kuulorajoitteiset (Kuok-
kanen 2019). Tekstitys tukee my6s oppimista, jos videota joutuu katsomaan ilman dania esimerkiksi
matkustettaessa, kirjastossa tai koululla (Sorkio 2019, 172). Keksimme vuorosanat erikseen tuotet-
tavaan teksti- ja daniraitaan, joka aanitettiin Sonyn PULSE 3D™ -kuulokkeisiin sisadnrakennetulla
mikrofonilla. Videon editointiin kdytimme ilmaista DaVinci Resolve -editointiohjelmaa. Editoinnin hel-
pottamiseksi jarjestelimme kuvat, videot ja aanitykset omiin kansioihin. Jokainen materiaali numeroi-
tiin siind jarjestyksessa, kun ne opetusvideolla esiintyvat. Osalle videoista jouduttiin kdyttémaan tois-
toa ja hidastusta, jotta danitys sopi yhteen videon kanssa. Tekstitys editoitiin videolle viimeisena.
Kasikirjoitukseen valmiiksi tehdyt vuorosanat nopeuttivat tekstityksen tuottamista videolle. Teimme
videolle tekstityksen closed caption -tyylilld, jonka avulla katsoja saa valita haluaako videon katsoa
tekstityksilld vai ilman (Sorkio 2019, 172). Videon saumattoman ja tasalaatuisen lopullisen ilmeen
saamiseksi keskityimme editoinnin lopussa varikorjailuun (Sorkio 2019, 140), jonka paatavoitteena

oli saada videon keltainen savy pois.

6.4  Arviointi

Videon valmistuttua naytimme sen toimeksiantajan yhteyshenkilélle, joka antoi suullista palautetta
tuotoksesta. Katsoessaan videota yhteyshenkilémme huomautti, ettei videolla ohjeisteta Biolase Epic
10 -laserlaitteen virtajohdon kiinnittdmista seindan. Keskustellessamme asiasta totesimme yhdessa
taman tiedon liséamisen videoon olevan turhaa ottamalla huomioon kohderyhman aikaisemman tie-
don elektroniikasta. Muuten yhteyshenkildmme oli tyytyvdinen videon laatuun ja asiasisaltdéon, ja
han piti erityisesti lissdmastamme still-kuvasta Fitzpatrickin ihotyyppiasteikosta ja suositellusta te-

hosta seka altistusajasta laserhoidossa (taulukko 1).

Kysyimme opetusvideon arviointiin anonyymia palautetta suun terveydenhuollon korkeakouluopiske-
lijoita. Kaytimme palautteen kerdamiseen Webropol-verkkoty®kalua, johon loimme sa@hkdisen kysely-
lomakkeen (liite 2). Luodessamme Webropol-kyselyn kysymyksid, pohdimme hyvan opetusvideon

kriteereita ja kehittdmistydn tavoitteita. Pyrimme kartoittamaan kyselyssa mahdollisimman hyvin

opiskelijoiden mielipiteita videon laadusta, asiasisalldsta ja sovellettavuudesta. Halusimme kuitenkin,
etta kyselyyn voi vastata nopeasti ja etta sisaltd on riittavan yksinkertainen. Mielestdmme tama mo-
tivoisi enemman opiskelijoita vastaamaan kyselyyn, kuin se ettd kysely olisi pitké ja vaatisi runsaasti

vastausaikaa.
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Lomakekyselyn alkuun kysyimme, onko vastaaja hammaslaaketieteen kandidaatti vai suuhygienis-
tiopiskelija. Kysely sisaltad kaksi Likert-asteikkoa videon sisallostd, laadusta ja soveltuvuudesta seka
yhden kylld/ei -kysymyksen videon puutteista. Vastatessa "kylla” kysymykseen videon puutteista
lomake ohjaa vastaajan avoimeen tekstikenttaan, jossa palaute annetaan vapaasti omin sanoin. Ky-
selyn lopussa pyysimme vastaajia kertomaan vapaasanaisesti mistd he erityisesti pitivat videossa.

Viimeinen kysymys oli vapaaehtoinen, muut kysymykset maaritimme pakollisiksi.

Léhetimme linkin videoon ja kyselylomakkeeseen saateteksteineen yhteyshenkildomme valityksella
75:lle Ita-Suomen yliopiston hammasldaketieteen 4. ja 5. vuoden hammasladketieteen kandidaatille
seka sahkopostitse 79:lle Savonia-ammattikorkeakoulun 2. ja 3. vuoden suuhygienistiopiskelijalle eli
yhteensa 154 suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijalle. Kyselyyn oli aikaa vastata kaksi viik-
koa. Kolme pdivaa ennen kyselyn sulkeutumista lahetimme opiskelijoille muistutusviestin kyselyyn
vastaamisesta. Kyselyn tulokset latasimme PDF-tiedostoksi ja liitimme kuvana raportin loppuun (liite
3).

Kyselyyn vastasi 10 hammasladketieteen kandidaateista ja 24 suuhygienistiopiskelijoista eli kyselyyn
vastasi yhteensa 34 kaikista suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoista (n=154) joille lahe-

timme kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen vastausprosentiksi saimme 22 %.

Video oli sopivan pituinen

Videon kuvanlaatu oli hyva

Videon ddnenlaatu oli hyva

Puhe oli selkeda

Tekstitys oli selkeda 6%

Videolta 16ytyy helposti
yksittdinen,
tarvittava tieto

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Tdysin samaa mielta  ®mJokseenkin samaa mieltd En osaa sanoa  ®Jokseenkin eri mieltd ~ ®mTaysin eri mielta

KUVA 4. Opetusvideon tekninen laatu ja sisalto.

Ensimmaisen Likert-vastausasteikon (kuva 4) perusteella opiskelijat kokivat opetusvideon teknisen
laadun ja sisallén olevan joko hyva tai melko hyva, sillda 94 % vastaajista piti videota sopivan pitui-
sena ja 85 % koki videon kuvalaadun olevan hyva. Yksi vastaajista vastasi kaikkiin vaittamiin “tdysin

eri mieltd”, mutta katsoessamme vastauslomaketta, vastaaja ei kokenut videolta jaaneen puuttu-
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maan mitaan ja kirjoitti vapaasanaisesti opetusvideon olevan “Selkea ja hyvin kuvattu!”. Vapaasanai-
sen palautteen takia epailimme, etta vastaaja oli lomaketta tayttdessaan epahuomiossa valikoinut

vaarat vaihtoehdot.

19 opiskelijaa kirjoitti vapaasanaisesti, mista pitivat opetusvideossa. Eniten positiivista palautetta tuli
opetusvideon selkeydesta. Opiskelijat kirjoittivat muun muassa: "Pidin videon selkeydesta. Siina oli
kaikki tarvittava asia, ei mitdan ylimaaraista” ja "Video eteni sopivaa tahtia ja mielenkiinto katsoa
pysyi ylla. Opettavainen ja selkea video!” sekd "Kokonaisuudessaan video erittdin selked ja hyvin
toteutettu! Loistavaa tysta &>

Useat myos kokivat videon olevan ytimekas, sopivan pituinen ja ilman ylimaaraista tietoa. “Tarpeeksi
kompakti ja selked, ei turhaa tietoa, joka kumminkin unohtuisi”, oli eradn vastaajan kommentti. Sa-
mankaltaisia vastauksia oli useampi, esimerkiksi: “Kiva video, kaikki asiat hyvin tiivistetty :)” ja "So-

pivan lyhyt ja selked”.

Kappaleessa 5.1 Hyvé opetusvideo kokosimme tietoa tutkimuksista ja alan ammattilaisilta, minkalai-
nen on hyva opetusvideo. Peilatessamme naita tietoja opiskelijoiden vastauksiin koemme, etta aset-
tamamme tavoitteet videon pituudesta, kuvan- ja aanenlaadusta, puheen ja tekstityksen selkeydesta

seka tarvittavan tiedon l6ytamisesta ovat toteutuneet.

Opin jotain uutta katsottuani
videon
Videon katsottuani osaan antaa
- S . 21%
itsendisesti laserhoitoa
Videon katsottuani kynnykseni 18%
madaltui laserhoidon antamiseen °

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3%

B Tdysin samaa mieltd  ®Jokseenkin samaa mielta En osaa sanoa  ®Jokseenkin eri mieltd =~ ®mTaysin eri mielta

KUVA 5. Opetusvideon sovellettavuus.

Toisessa Likert-vastausasteikossa (kuva 5) halusimme selvittda, toteutimmeko kehittdmistyon tavoit-
teen, joka oli lisété suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoiden tietoa matalan tason laser-
hoidosta ja sen hyddyistd seka madaltaa kynnystd toteuttaa laserhoitoa TMD-potilaan hoidossa.
Moni opiskelija koki oppineensa uutta katsottuaan videon ja suurin osa koki videon hyddylliseksi,

silld 62 % vastaajista oppi jotain uutta videon katsottuaan ja 82 % koki videon hyddylliseksi. Yhteen
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laskettuna “tdysin samaa mielta” ja “jokseenkin samaa mieltd” vastanneet, 79 % tunsi kynnyksen

laserhoidon antamiseen madaltuneen.

Yksi vastaajista piti erityisesti lisdadmastamme still-kuvasta (kuva 2), joka kasitteli laserhoidon kan-
nalta térkeitd puremalihaksia: “Pidin siitd, ettd videolla oli kuva puremalihaksista, joihin laserhoito
kohdistetaan. Se auttaa hahmottamaan asian paremmin”. Suurin osa opiskelijoista oli joko tdysin tai
jokseenkin samaa mielta siita, ettd videon katsottua osaa antaa laserhoitoa seka kynnys toteuttaa

hoitoa madaltui. Koemme vastausten perusteella opinndytetydn tavoitteen toteutuneen.

34 vastaajasta kolme koki opetusvideolta jadneen puuttumaan jotain. Lisaa tietoa kaivattiin laser-
hoidon toteutuksesta ja sen toiminnasta kudoksissa, miksi potilasta muistutetaan juomaan vetta ka-
sittelypdivana seka laserhoidon indikaatioista. Opiskelijat kirjoittivat: “Miksi vetta pitaa juoda?” ja
"laserhoidon toteutusta ei naytetty videolla eika laserin tominnasta kudoksessa kerrottu tarkemmin”.
Pohdimme yhdessé saamaamme palautetta emmeka kokeneet lisdysten olevan tarpeellisia. Tarkoi-
tuksemme oli tuottaa opetusvideo suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoille, jossa havainnol-
listetaan laserhoidon antamista potilaalle. Opetusvideota tullaan kdyttamaan oppimisen tukena luen-
tojen yhteydessd, jolloin opiskelijoiden kommentoimia asioita avataan ja kdydaan syvemmin lapi.
Yksi palautteen antajista myds paatteli taman olevan meidan tarkoituksemme: “Ehka joku pieni tieto
siitd, mité varten ja kenelle laserhoitoa annetaan? Tassa tosin ehka on jo oletuksena, ettéd videon

katsoja tietda indikaatiot”.

Yhden vastaajan vapaasanaisen palautteen ansiosta huomasimme kirjoitusvirheet tekemassamme
Fitzpatrickin ihotyyppiasteikossa. “Todella hyva opetusvideo. Oikeinkirjoitukseen voisi viela kiinnittda
huomiota; Fritzpatrick = Fitzpatrick, maximaalinen = maksimaalinen”, kirjoitti kyseinen vastaaja.
Pystyimme korjaamaan virheet danittdmalla uudestaan osuuden Fitzpatrickin ihotyyppiasteikosta,

editoimalla videoon uuden still-kuvan ja muokkaamalla tekstitiedostoa.



24 (39)

7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen arviointi

Kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opetusvideo matalan tason laserhoidon kay-
tosta TMD-potilaiden hoidossa Itd-Suomen yliopiston hammasladketieteen laitoksen ja suun tervey-
denhuollon korkeakouluopiskelijoiden kayttéon. Valmis opetusvideo kasitteli ennen potilastyota teh-
tavat toimenpiteet ja huomioon otettavat asiat, potilasturvallisuuden, Biolase Epic 10 -laitteen kay-
ton ja siihen tarvittavat lisavalineet, potilaan ohjeistuksen hoidon paatyttya seka lopputoimenpiteet
eli kaiken tarvittavan tiedon laserhoidon antamisesta potilaalle. Peilaten valmista tuotosta alan am-
mattilaisten ja tutkimusten ohjeisiin sekd saamamme palautteen (kuva 4) perusteella koemme kehit-

tamistyon tarkoituksen onnistuneen.

Kehittamistyon tarkea arvioinnin kohde on opetusvideon toteutustapa, johon siséltyy aineiston keruu
ja kdyttamamme keinot tavoitteiden toteuttamiseksi (Airaksinen & Vilkka 2003, 157-159). Opetusvi-
deon sisallén ja kulun suunnitteleminen oli helppoa, silla olimme tietoisia laserhoidon kliinisen tyon
vaiheista seka tarvittavista valineista. Lisaksi meilld oli tietoa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehty-
jen opetusvideoiden tyylistd ja toteutuksesta aiempien vuosikurssilaisten tekemien kehittamistdiden
myotd, joita olimme paasseet ndkemaan opintojen aikana. Nain pystyimme pohtimaan, millaiset
opetusvideot olivat meidan mielestamme hyddyllisia ja opettavaisia, ja taten kdyttdamaan kohdeylei-
son nakdkulmaa opetusvideon rajaamisessa. Halusimme tehda opetusvideosta selkedn ja lyhyen il-
man ylimaaradista tietoa. Valmiin tuotoksen pituudeksi tuli tasan nelj@ minuuttia, mikd Hakanurmen
(julkaisuaika tuntematon) mukaan on sopivan pituinen yllapitdmaan katsojan mielenkiinnon. Saimme
pidettya videon lyhyena ottamalla huomioon kohderyhmamme aiemman tiedon aiheesta. Ndin pys-
tyimme tiivistdmaan videon sisaltéd, minka vuoksi videon pituudesta tuli sopiva, eikad ylimaardinen

tieto toiminut hairitekijana mielenkiinnon pysymisessa tai oppimisen edistémisessa (Brame 2016).

Ailion (2015, 6) mukaan huolellisesti suunniteltu kasikirjoitus tukee videon onnistumista. Paatimme
kuitenkin kuvata videomateriaalit ennen valmista kasikirjoitusta, ja tehda kasikirjoitus kuvausten jal-
keen editoinnin tueksi. Ajattelimme, ettd saamme kuvattua kaiken tarvittavan materiaalin etene-
malla hoitotoimenpiteen mukaan. Huomasimme kuitenkin, ettd ennalta tehdyn kasikirjoituksen
avulla olisimme saaneet yhdelld kuvauskerralla kaikki tarvittavat materiaalit, eikd uutta kuvauspaivaa
olisi tarvinnut sopia. Valmiilla kasikirjoituksella olisimme myds valttyneet lisatéiltd videon editoin-
nissa. Kuvatun videomateriaalin pituudet jaivat liian lyhyeksi puheeseen ndhden, jonka vuoksi jou-
duimme kayttdmaan editoinnissa hidastustehosteita, jotta kohtaukset eivat jaisi lilan lyhyiksi. Lisa-
toita toi myos kirjoitusvirhe tekemdssamme taulukossa Fitzpatrickin ihotyyppiasteikosta ja suositel-
lusta tehosta seka altistusajasta laserhoidossa (taulukko 1). Jouduimme danittdmaan uudestaan
osuuden Fitzpatrickin ihotyyppiasteikosta, editoimaan videoon uuden still-kuvan ja muokkaamaan

tekstitiedostoa.

Airaksisen ja Vilkan (2003, 155) mukaan kehittamistyon tavoitteiden saavuttaminen on tarkein osa
arviointia. Opinndytetyon tavoitteena oli lisatd suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoiden tie-

toa matalan tason laserhoidosta ja sen hyddyistd seka madaltaa kynnysta toteuttaa laserhoitoa
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TMD-potilaan hoidossa. Selvitimme tavoitteen toteutumista Webropol-kyselylla (liite 2). Kysely lahe-
tettiin Itd-Suomen yliopiston hammasladketieteen 4. ja 5. vuoden kandidaateille seka Savonia-am-
mattikorkeakoulun 2. ja 3. vuoden suuhygienistiopiskelijoille. Opiskelijoiden antaman palautteen mu-
kaan (kuva 5) monet kokivat oppineensa uutta katsottuaan videon ja suurin osa koki videon hyddyl-
liseksi. Suurin osa opiskelijoista my0s oli joko tdysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta videon
katsottuaan he osaavat antaa laserhoitoa seka kynnys toteuttaa sita madaltui. Opiskelijoiden anta-

man palautteen perusteella koemme saavuttaneen opinnadytetyon tavoitteen.

Vaikka saamamme palaute suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoilta oli suurimmaksi osaksi
positiivista ja sen perusteella toteutimme opinndytetydn tarkoituksen sekd saavutimme tavoitteen,
jai kyselyyn vastanneiden maara (34) melko vahaiseksi otoskokoon (n=154) nahden. Emme mietti-
neet etukateen kyselyn ajankohtaa tai sen merkitystd vastausprosenttiin, joten meilta jai huomioi-
matta opiskelijoiden vuoden 2023 syysloma. Kyselylomake sulkeutui syyslomaviikon lopulla, ja lahe-
timme opiskelijoille muistutusviestin kolmea paivaa aikaisemmin, jonka vuoksi muistutusviesti ei
valttamatta tavoittanut kaikkia opiskelijoita ajoissa. Pohdimme, olisimmeko saaneet kyselyyn 22 %:n
sijaan paremman vastausprosentin suunnittelemalla kyselyn ajankohtaa tarkemmin, jolloin tieto ke-

hittadmistydn tavoitteiden toteutumisesta olisi ollut myds luotettavampi.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on laatinut yhteistytssa tutkimusyhteisdn kanssa ohjeis-
tuksen hyvasta tieteellisestd kaytéannosta, jota tutkijat seka korkeakouluopiskelijat pystyvat kaytta-
maan mallinaan. "Hyvan tieteellisen kaytannén (engl. research integrity) perusperiaatteita ovat eu-
rooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto” (TENK 2023, 11). Naita periaatteita tutkimusty6ta tekevat noudattavat tutkimustuloksia tal-
lentaessa, esittdessa seka arvioinnissa. Muiden tutkijoiden saavutuksille annetaan asiaankuuluva
arvo seka kunnioitus heidan tekemda tyéta kohtaan merkitsemalld ldhteet ja viittaamalla niihin asi-
anmukaisesti. Omassa tutkimuksessa kaytetaan eettisia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimene-

telmia seka otetaan vastuu tulosten julkaisussa ja niiden vaikutuksista. (TENK 2023, 12.)

Opinnaytetyémme toteutettiin kehittdmistydna, joten tutkimuslupien hakeminen ei ollut tarpeellista.
Tydémme yhteyshenkil6 toimii kliinisena opettajana Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasai-
rauksien opetusyksikdssa ja hanen luvallaan saimme kuvata videomateriaalit laserhoidon antamiseen
kuuluvassa hoitoyksikdssa. Kuvatessa otimme huomioon, ettei opetusyksikéssa tydskentelevat hen-
kilét tai potilaat padtyneet kuvaan. Molemmat videolla esiintyvat henkil6t ilmoittautuivat vapaaehtoi-
sesti ja antoivat suostumuksen opetusvideon julkaisuun seka toteutimme videolla nakyvan hoidon
aseptisesti ja turvallisesti. Emme kasitelleet esiintyvien henkildiden henkilétietoja ja kunnioitimme
heidan ihmisarvojaan sekd itsemadraamisoikeutta Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mu-
kaisesti (TENK 2019, 7). Videossa kaytettiin yhta Creative Commons-lisenssikuvaa (kuva 2), muuten
kaikki videossa kaytetty kuvamateriaali oli joko itse ottamaa tai tekemaa, joten tekijanoikeuslupia ei
tarvittu (Arene Ry 2020, 12).

Tutkimustiedonhankinnassa kdytimme Savonia-ammattikorkeakoulun suosittelemia terveysalan tieto-

kantoja, kuten Cinahl, Pubmed ja Terveysportti Duodecim varmistaaksemme kaytettavien ldhteiden
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asianmukaisuuden ja luotettavuuden. Kaytimme opinndytetydssa seka suomalaisten ja ulkomaalais-
ten teettdmia tutkimuksia, jotka on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tutkimusten ra-
jaaminen kymmenen vuoden sisaan poissulki vanhat lahteet. Verkkoladhteissa otimme huomioon mi-
hin tarkoitukseen teksti tai aineisto on toteutettu seka mika on kirjoittajien asema, tutkinto tai orga-
nisaatio, jota he edustavat. (Vilkka 2021, 120-121.) Kaikki kdyttamamme opinnadytetyon tausta-ai-
neiston tekijat, alkupera ja lahteet on mainittu lainsdadantéa noudattaen ja hyvan tutkimustavan
mukaisesti (Arene Ry 2020, 12) seka lahdeviitteet on merkattu Savonia-ammattikorkeakoulun ohjei-
den mukaisesti. Tekstin luvattoman lainaamisen eli plagioinnin valttamiseksi tarkastimme opinnayte-

tydn Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmalld ennen arviointiin lIahettdmista (Arene Ry 2020, 7).

Valmiin tuotoksen arviointiin kdytimme Webropol-verkkotydkalulla tehtya kyselya (liite 2). Ke-
rasimme arvioinnin Itd-Suomen yliopiston hammasladketieteen 4. ja 5. vuoden kandidaateilta seka
Savonia-ammattikorkeakoulun 2. ja 3. vuoden suuhygienistiopiskelijoilta. Lahetimme suuhygienis-
tiopiskelijoille sahkdpostilla linkit opetusvideoon ja kyselyyn saateviestin kanssa. Ldhetimme linkit ja
saateviestin myds tydomme yhteyshenkildlle, joka valitti ne hammaslaaketieteen kandidaateille. Kyse-
lyyn vastattiin vapaaehtoisesti ja anonyymisti, joten tietosuojasaanndsten soveltaminen ei ollut tar-

peellista (Tietosuojavaltuutetun toimisto julkaisuaika tuntematon).

Varmistimme vaarennysten poissulkemiseksi ja kyselytulosten vastausten pysymisen alkuperdisena

lataamalla tulokset Webropol-sivulta PDF-tiedostoksi ennen tulosten analysointia (Arene ry julkaisu-
aika tuntematon) ja lisdasimme ne kuvana opinndytetyémme raporttiin liitteeksi (liite 3). Kyselytulos-
ten tulkitsemiseen ja esittamiseen teimme helpommin luettavat kaaviot (kuvat 4 ja 5) tulosten pro-
senttitaulukon pohjalta (liite 3).

Valmiin opinndytety®n raportti tallennettiin julkaisupalvelu Theseukseen julkiseksi asiakirjaksi Savo-
nia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Teimme opetusvideolle oman kayttdjatunnuksen
YouTube-videotoistopalveluun, mista video on katsottavissa opinnaytetyémme raportin liitteessa
(liite 4) olevasta linkista. YouTube-kayttdjatunnus ja opetusvideon kayttdoikeudet luovutettiin opin-
naytetydn sopimuksen mukaisesti Itd-Suomen yliopistolle. Kéyttdoikeus sisaltéd oikeuden muokata
videota ja luovuttaa edelleen kayttdoikeuksia. Nain ollen Savonia-ammattikorkeakoululla on myds
mahdollisuus saada video osaksi suuhygienistin tutkinto-ohjelman 10 opintopisteen laajuista Kun-

touttava suun terveydenhoitotyd-potilasharjoittelua.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinndytety6 on laaja 15 opintopisteen laajuinen kokonaisuus, jonka tarkoituksena on osoittaa ky-
kya yhdistad ammatillinen taito seka teoreettinen tieto, jota alan ihmiset pystyvat hyédyntdmaan.
Opinndytety6ta tydstéessa kehittyvat monet ammatilliseen kasvuun kuuluvat osa-alueet, joita ovat
kyky hallita aikaa ja kokonaisuuksia, tehda yhteisty6ta ja kehittda omaa alaansa tyéeldmassa inno-
vatiivisesti sekd ilmaista itseadn kirjallisesti kuin myos suullisesti. (Airaksinen & Vilkka 2003, 159—
160.)

Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelmaan on luotu ammatilliset ja yleiset

kompetenssit, joita kaytetdan opintojen aikana ammatillisen kehittymisen arvioinnin tukena. Suuhy-
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gienistin yleisiin kompetensseihin on lueteltu muun muassa kyvyt tydskennelld projekteissa seka to-
teuttaa kehittamis- ja tutkimushankkeita soveltaen olemassa olevaa alan tietoa ja menetelmia. Li-
saksi kompetensseissa on mainittu myos esimerkiksi kyky arvioida omaa osaamistaan ja oppimista-
pojaan ja kehittda niitd seka hankkia, kasitelld ja arvioida tietoa kriittisesti. (Savonia-ammattikorkea-
koulu 2023b.) Naiden taitojen omaaminen on ollut olennainen osa opinndytetyoprojektimme toteut-

tamista.

Tiesimme heti, ettd halusimme tehda opinndytetyon kehittamistyona. Aloimme pohtia meille mielen-
kiintoisia aiheita ja opetusmateriaaleja, joita olisimme itse kaivanneet opintojen aikana oppimisen
tueksi. Laserhoito oli kokemuksena mieleenpainuva, silld aihe oli uusi ja kiinnostava. Kliinisen ty6n
opetukseen oli kuitenkin vain opettajan ohjeistus, mutta ei materiaalia, jonka pariin voisi palata
my6hemmin. Meidan lisasksemme myos tyon tilaaja koki materiaalin tarpeelliseksi. Yleisten kompe-
tenssien nakdkulmasta oppimisen taitoihin kuuluu se, ettd suuhygienistin tulee kyetd ottamaan vas-

tuuta ryhman oppimisesta ja opitun jakamisesta (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023b).

Oppimisen taidot alkoivat kehittya heti opinnaytetyprosessin alussa, silla aloitimme tiedon hankki-
misen, kasittelyn ja kriittisen arvioinnin jo heti aihekuvausta tehdessa. Jouduimme aluksi etsimaan
tutkimusartikkeleita aiheeseemme liittyen. Nain kehittyi myds kansainvalisyysosaaminen, silla kaikki
kayttémamme tutkimukset sisalsivat paljon ammattisanastoa ja olivat englanninkielisia. Yleisten
kompetenssien mukaan suuhygienistin on hallittava alansa tyotehtavissa ja kehittdmisessa tarvitta-
vat kielitaidot (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023b). Englanninkielisten Iahteiden tulkitseminen ja
kadantaminen tuntui ajoittain haastavalta, mutta tutkimuksiin perehtymisen myéta tietomme purema-

lihasten kipu ja toimintahairiosta seka laserhoidosta ja sen toteuttamisesta syventyi.

Opinnaytety6prosessin aikana laserhoidon vaiheet ja kontraindikaatiot kertautuivat. Suuhygienistin
ammatillisten kompetenssien mukaan suuhygienistin tulee osata ortodonttisen ja purentafysiologisen
hoidon vastuualueensa tehtdvat (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023b). Tutustumalla Epic 10 User
Manual -kayttéoppaaseen (2021, 36—37) opimme Biolase Epic 10 -laserlaitteen teknisesta puolesta
seka kasitteen Fitzpatrickin ihotyyppiasteikosta, mitka olivat meille uutta tietoa. Meille selkeni tutki-
muksiin perehtymisen myota pienenergisen laserhoidon tutkimustulosten heikko naytto ja lisdtutki-

musten tarve (Purentaelimistdn toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus, 2021).

Ryhmatydskentely sujui padsaantoisesti hyvin, mutta aikataulujen yhteensovittaminen tuotti kuiten-
kin ajoittain haasteita. Aiheiden jakaminen ja ty®aikataulun tekeminen olivat toisinaan puheenai-
heina, mutta eivat ikind edenneet toteutuksen tasolle. Toisaalta ilman aihealueiden jakamista tutus-
tuimme ja tydstimme kaikkiin aiheisiin tuotosta yhdessa. Aikataulu tuntui valilla tiukalta, mutta
olimme motivoituneita tekemaan toita opinndytety®n eteen ja saamaan kehittdmistyon valmiiksi.
N&in ollen voi todeta, ettd kykenemme tydskentelemaan projekteissa ja toteuttamaan kehittamis-

hankkeen soveltaen olemassa olevaa alan tietoa ja menetelmia.

Koemme, ettd kehittamistydn toteutus onnistui hyvin. Saimme tuotettua selkean ja ytimekkaan ope-
tusvideon, jolla ndaytetdan matalan tason laserhoidon vaiheet, hoidossa tarvittavat valineet seka hoi-

dossa huomioitavat asiat. Koemme, etta saavutimme asettamamme tavoitteet ja olemme tyytyvaisia
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lopputulokseen. Saimme suun terveydenhuollon korkeakouluopiskelijoilta paaosin positiivista pa-

lautetta, ja myds tyon tilaaja oli tyytyvainen opetusvideoon.

7.4  Opetusvideon hyddynnettavyys ja kehitysideat

Ita-Suomen yliopistolla ei ollut aikaisempaa opetusvideota laserhoidon antamisesta, ja tydmme tulee
osaksi Itd-Suomen yliopiston hammasladketieteen opetusmateriaalia, jota voivat hyddyntaa myos
Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat aloittaessaan opetusyksikkdharjoittelun tai
sen aikana. Videota voidaan kayttda muun luentomateriaalin liséna, ja opiskelijat pystyvat katso-
maan videota myds itsendisesti. Opiskelijat pystyvat ndin palaamaan haluamiinsa kohtauksiin ja tois-
tamaan videota niin usein kuin on tarvetta. Opinndytetyon kirjallinen raportti julkaistiin Theseus-
tietokannassa, jota kuka tahansa voi hyédyntaa halutessaan ja syventaa tietoa laserhoidosta, puren-

taelimistdn kipu ja toimintahairidistd, opetusvideosta seka opinnadyte- ja kehittémistydprosessista.

Hammasladketieteen kandidaatit hyotyvat opetusvideosta, silla laserhoitoa kaydaan lapi osana Ita-
Suomen yliopiston hammasladketieteen koulutusohjelman pakollisia opintoja. Suuhygienistiopiskeli-
jat hyotyvat opetusvideosta, silld suuhygienistin tulee kyeta osallistumaan potilaan purentafysiologi-
seen hoitoon vastuualueellaan (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023b). Yliopiston kampuksessa toimi-
van Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikdssa myds suuhygienis-
tiopiskelijat voivat toteuttaa laserhoitoa. Lisdksi opetusvideota tullaan kayttdmaan kliinisen tydn oh-
jeistuksena Pohjois-Savon hyvinvointialueen suu- ja leukasairauksien opetusyksikdssa, jossa laser-

hoitoa suositellaan ldhes puolelle TMD-potilaista (Huhtela 2023).

Opetusvideo kasitteli ainoastaan Biolase Epic 10 -laserlaitteen kayttda, joten esimerkiksi laitteen
vaihtuessa uusi paivitetty opetusvideo tulisi olemaan tarpeellinen. Emme kasitelleet opetusvideolla
tarkemmin laserhoidon hoitokertojen maaraa tai tehoa, silla hoidon tarve on arvioitava potilaskohtai-
sesti. Jotkin potilaat saattavat tarvita enemman kuin yhden hoitokerran, tai sarjan hoitokertoja, en-
nen kuin tilanteen merkittavaa parantumista voidaan havaita. Hoitoja on toistettava potilaan yksil6lli-
sen tarpeen mukaan, ja potilaan tilanteen edistymista on seurattava koko hoidon ajan. (Epic 10 User
Manual 2021, 36.)

Pienenergisesta laserhoidosta on tehty tutkimuksia, joissa todetaan jonkin asteista kivun lievitty-
mista pienilla potilasmaarilla. Useissa katsauksissa kuitenkin tutkimusten potilasmaarat olivat pienia,
satunnaistamisessa puutteita seka vaihtelua laserhoidon hoitokertojen maéarasséa ja annoksessa. (Pu-
rentaelimiston toimintahairiét (TMD): Kadypa hoito -suositus, 2021.) Yhtendisempia kliinisia tutkimuk-
sia tarvitaan vahvemman naytdnasteen saavuttamiseksi. Mikali tulevaisuudessa tehdaan johdonmu-
kaisempia tutkimuksia, jossa heterogeenisyys on pienempaa ja harhanlahteitd on vdhemman, tulisi

myds opetusmateriaali paivittaa.
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LIITE 1: KASIKIRIOITUS

Otsikko: Laserhoito — TMD oireiden hoidossa

Dia 1: Aluksi

Kohtaus 1: Esittely

Kuva 1: Biolase Epic 10 -laserlaite, jalkakytkin, syvakudoskappale seka kertakayttd vaihtopaat,
suojalasit.

Asni 1: Varaa hoitohuoneeseen laserhoitoa varten tarvittavat vélineet. Tarvitset hoitoon Biolase
Epic 10 -laserlaitteen seka jalkakytkimen, syvakudoskappaleen ja sen kertakayttdiset vaihtopaat
seka suojalasit.

Kuva 1.1: Suojakasineet, Easydes ja pyyhintdliinat.

Asni 1.1: Lisaksi tarvitset suojakasineet, desinfektioaineen ja pyyhintaliinat.

Kohtaus 2: Pyyhinnat
Video 2: Patilastuolin pyyhinta.

Ani 2: Hoitohuoneeseen tehd&an tarvittavat pyyhinnét. Potilastuoli ja hoitohuoneen tasot pyyhi-
tdan desinfektioaineella kostutetulla liinalla.

Video 2.1: Laserlaite pyyhinta.

Asni 2.1: Pyyhi my6s laserlaite desinfektioaineella.

Kohtaus 3: Suojaus

Video 3: Verhot kiinni

Asni 3: Suojaa huoneen heijastavat pinnat sekd oven ikkuna verholla.
Video 3.1: Varoitusmerkki

Kuva 3: Varoitusmerkki

Aéni 3.1: Hoitohuoneen ulkopuolelle asetetaan varoitusmerkki laserhoidon ajaksi.

Kohtaus 4: Kayttoonotto

Video 4: Syvdkudos kiinnitys

Aini 4: Irrallinen syviakudoskappale kiinnitetddn kasikappaleeseen kierittamalla.
Kuva 4: Syvakudos 25 mm

Asni 4.1: Syviakudoskappale asetetaan 25 mm etéisyydelle.

Video 4.1: Potilaskohtainen kertakdyttokarki.

Video 4.2: Kertakayttd kiinnitys

Asni 4.2: Syviakudoskappaleeseen kiinnitetddn potilaskohtainen kertakéyttoinen karki.
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Dia 2: Hoidon toteutus

Kohtaus 5: Potilaan valmistaminen

Video 5: Kasvojen pyyhinta.

A3ni 5: Ennen hoidon aloitusta potilasta pyydet&an poistamaan kaikki hoitoalueen korut seka kas-
voilta puhdistetaan desinfektioaineella kostutetulla tufferilla mahdollinen meikki tai ihovoide, ja
annetaan ihon kuivua.

Video 5.1: Suojalasien asetus.

Video 5.2: Suojalasit (hidastettu)

Asni 5.1: Thon kuivuttua potilaalle asetetaan suojalasit. Laserhoidon aikana kaikilla huoneessa
olevilla tulee olla suojalasit.

Kohtaus 6: Asetukset

Video 6: Virran kytkeminen.

Asni 6: Kytke virta laserlaitteeseen takana olevasta kytkimesta.

Video 6.1: Asetukset

Asni 6.1: Aseta laitteen PIN-koodi. Valitse paavalikosta PAIN THERAPY.

Aini 6.2: Laserhoidon tehoa ja hoidon pituutta pystyy saataméaan. Laserhoito aloitetaan 2,75 wa-
tilla, tehoa voidaan nostaa tarvittaessa hoidon aikana, ja ajaksi asetetaan 300 sekuntia eli 5 mi-
nuuttia.

Kuva 6: Kontraindikaatiot

Aani 6.3: Valoherkka epilepsia ja raskaus ovat aina kontraindikaatioita laserhoidolle.

Asni 6.4: Laseria ei mydskaan saa kohdistaa ihomuutoksiin tai -pigmentaatioiden alueelle, esimer-
kiksi avohaavoihin, luomiin tai tatuointeihin.

Kuva 6.1: Fitzpatrickin ihotyyppiasteikko

Aani 6.5: Thon melaniinipitoisuus voi vaikuttaa hoidon tehoon. Ennen hoidon aloitusta on hyva tu-
tustua Fitzpatrickin ihotyyppiasteikkoon.

Kohtaus 7: Laserhoito
Video 7: Jalkakytkin

Asni 7: Hoidon aloittamiseksi avaa jalkakytkimen turvakytkin. Aloita laitteen kayttd jalkakytkinté
painamalla.

Kuva 7: Kohdelihakset

Aani 7.1: Laserhoito kohdistetaan ohimolihakseen, ulompaan puremalihakseen, mediaaliseen eli
sisempaan siipilihakseen seka leukaniveleen.

Video 7.1: Kliininen hoitotyd

Aani 7.2: Kasikappaletta liikutetaan hitaasti lihaksia my®étéillen 5 minuuttia kasvopuoliskoa koh-
den. Valta viipyilya hiusten alueella, silla hiuksissa olevat kemikaalit saattavat kuumentua.

A&ni 7.3: Muistuta potilasta juomaan runsaasti vettd kasittelypéivana.
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Dia 3: Lopuksi

Kohtaus 8
Video 8: Turvakytkin
Video 8.1: CONTROLL-painike + STANDBY-tila

Asni 8: Hoidon paatyttyd, paina jalkakytkimen turvakytkin alas, aseta CONTROLL-painikkeesta
laite STANDBY-tilaan ja anna laitteen “jadhtya”.

Video 8.2: Power off

Aani 8.1: Kun laite on "jaahtynyt” ja hurina loppunut, katkaise virta valittémasti ja irrota virta-
johto pois seinasta.

Kuva 8: Valineet

Asni 8.2: Tamaén jalkeen pyyhi desinfektioaineella laitteen kisikappale, ndyttd ja suojalasit. Tee
loppupyyhinnat tavanomaisesti.

Loppu
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LIITE 2: WEBROPOL-KYSELYLOMAKE

Laserhoito TMD-oireiden hoidossa

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdell (*)

Olen *

O suuhygienistiopiskelija

O hammaslaaketieteen kandidaatti

Opetusvideon tekninen laatu ja sisdlté - valitse sopivin vaihtoehto *

Taysin
Taysin eri  Jokseekin eri  En osaa Jokseekin samaa
mieltd mielta sanoa samaa mielta mieltd

Video oli sopivan pituinen
Videon kuvanlaatu oli hyva
Videon &anenlaatu oli hyva
Puhe oli selkeaa

Tekstitys oli selkea

Videolta I6ytyy helposti yksittdinen,
tarvittava tieto

O 00000
O 00000
© 00000

O |0/0|0/0/0
OO0O0O00O0

Op id - valitse sopivi ihtoehto *
Taysin
Taysin eri  Jokseekin eri  En osaa Jokseekin samaa
mielta mieltd sanoa samaa mieltd mieltd

Opin jotain uutta katsottuani videon
Koin videon hyodylliseksi

Videon katsottuani osaan antaa itsenaisesti
laserhoitoa

Videon katsottuani kynnykseni madaltui
laserhoidon antamiseen

© |0 00
0|0 00
O 000
O 0 00
O 000

J&ikd videolta puuttumaan jotain? *

O Kylla [
Qci

Mistd erityisesti pidit videossa?
Kirjoita vapaasti!
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LIITE 3: WEBROPOL-KYSELYLOMAKKEEN PERUSRAPORTTI

Laserhoito TMD-oireiden hoidossa
Perusraportti
Laserhoito TMD-oireiden hoidossa

Vastaajien kokonaismaara: 34

Olen

Vastaajien maara: 34

0% 5% 10% 15% 20%  25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%

suuhygienistiopiskelija

hammaslaaketieteen kandidaatti

n  Prosentti
suuhygienistiopiskelija 24 70,6%
hammaslaaketieteen kandidaatti 10 29,4%

Opetusvideon tekninen laatu ja sisalto - valitse sopivin vaihtoehto

Vastaajien maara: 34

Keskiarvo

Videon kuvanlaatu oli hyva 48
Videon &énenlaatu oli hyva 43
Puhe oli selkeaa 4,6
Tekstitys oli selkea 4.6
Videolta 6ytyy helposti yksittainen, tarvittava tieto 438
@ Taysin eri mielta @ Jokseekin eri mielta @ En osaa sanoa @ Jokseekin samaa mielta @ Taysin samaa mielta
Téaysin eri mieltd Jokseekin eri En osaasanoa Jokseekin samaa Taysin samaa Keskiarvo Mediaani
mielta mieltad mielta
Video oli sopivan 3.0% 0,0% 0,0% 2,9% 94,1% 49 50
pituinen
Videon kuvanlaatu 2,9% 0,0% 0,0% 11,8% 85,3% 48 5,0
oli hyva
Videon aanenlaatu 2,9% 2,9% 0,0% 47,1% 47.1% 43 4,0
oli hyva
Puhe oli selkeaa 2,.9% 0,0% 0.0% 29,4% 67,7% 4.6 5,0
Tekstitys oli selkea 2,9% 0,0% 59% 14,7% 76,5% 4.6 50
Videolta [6ytyy 3,0% 0,0% 0,0% 8,8% 88,2% 48 5,0

helposti yksittainen,
tarvittava tieto

Yhteensa 2,93333333333333% 0,483333333333333¢ 0,983333333333333 19,1166666666667% 76,4833333333333% 4,66666666666667 4,83333333333333



37 (39)

Opetusvideon sovellettavuus - valitse sopivin vaihtoehto

Vastaajien maara: 34

Keskiarvo

S -

Videon katsottuani osaan antaa itsenaisesti ’ o 75 5 5
Videon katsottuani kynnykseni madaltui laserhoidon 5 5 7
amamscen A 41% 38% a1

@ Taysin eri mieltd @ Jokseekin eri mieltd @ En osaa sanoa @ Jokseekin samaa mieltd @ Taysin samaa mielta

Taysin eri Jokseekin eri En osaa Jokseekin samaa Tdysin samaa Keskiarvo Mediaani
mieltd mieltd sanoa mieltad mielta
Opin jotain uutta katsottuani videon 2.9% 5,9% 0,0% 29.4% 61,8% 44 5,0
Koin videon hyodylliseksi 0,0% 0,0% 2,9% 14,7% 82,4% 48 50
Videon katsottuani osaan antaa itsenaisesti 0,0% 5,9% 20,6% 35,3% 38,2% 41 4,0
laserhoitoa

Videon katsottuani kynnykseni madaltui 0.0% 2,9% 17,7% 41.2% 38,2% 41 4.0

laserhoidon antamiseen

Yhteensa 0,725% 3,675% 10,3% 30,15% 55,15% 4,35 4,5

Jéiko videolta puuttumaan jotain?

Vastaajien maara: 34

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%

Kylla
Ei

n  Prosentti
Kylla 3 8,8%

Ei 31 91,2%

Lisatekstikenttaan annetut vastaukset
Nayta kaikki

Vastausvaihtoehdot Teksti

Kylla Miksi vetta pitaa juoda?
Kylla Ehka joku pieni tieto siita, mita varten ja kenelle laserhoitoa annetaan? Tassa tosin ehka on jo oletuksena, etta videon katsoja tietaa indikaatiot.

Kylla laserhoidon toteutusta ei naytetty videolla eika laserin tominnasta kudoksessa kerrottu tarkemmin



Mista erityisesti pidit videossa?
Kirjoita vapaasti!

Vastaajien maara: 19

Vastaukset

Se, etta siina puhuttiin selkokielta.

Selkeys

Pidin siita, etta videolla oli kuva puremalihaksista, joihin laserhoito kohdistetaan. Se auttaa hahmottamaan asian paremmin

Sopivan lyhyt ja selkea.

Video oli selkeasti ja ytimekkaasti toteutettu.

Selkea video seka aanen etta kuvan osalta, ei liian pitka.

Selkea ja hyvin kuvattu!

Kiva video, kaikki asiat hyvin tiivistetty :)

Pidin videon selkeydesta. Siina oli kaikki tarvittava asia, ei mitaan ylimaaraista.

Todella hyva opetusvideo. Oikeinkirjoitukseen voisi viela kiinnittaa huomiota; Fritzpatrick = Fitzpatrick,
Ohjeistuksen selkeydesta:)

Hyvin toteutettu!

Tarpeeksi kompakti ja selkea, ei turhaa tietoa, joka kumminkin unohtuisi.

Puhuja puhui rauhallisesti ja video eteni sujuvasti.

Ytimekas

video oli selkeé ja melko kattava

Video eteni sopivaa tahtia ja mielenkiinto katsoa pysyi ylla. Opettavainen ja selkea video!
Selkeat ohjeet alusta loppuun.

Kokonaisuudessaan video erittdin selkea ja hyvin toteutettu! Loistavaa tyta 3

linen = maksil linen.
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LIITE 4: LINKKI OPETUSVIDEOON

https://www.youtube.com/watch?v=1809Q3ZPmLc



