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Lapsen ensimmaisen hammastarkastuksen suorittaa usein suuhygienisti tai hammashoi-
taja. Potilaan kohtaaminen on koko suuhygienistin hoitotydskentelyn toiminnan perusta. Hy-

vaa kohtaamista jokainen voi itse oppia ja opetella.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vahvistaa Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhy-
gienistiopiskelijoiden vuorovaikutuksellista osaamista lapsipotilaan kohtaamisessa. Tavoit-
teena oli tuottaa kohderyhmalahtoista tietoa ja erilaisia menetelmia lapsipotilaiden kohtaa-
miseen Suunhoidon opetusklinikalla.

Toteutimme opinnaytetyon tutkimuksellisen kehittdmistyon menetelmin. Opinnéytetyotn tie-
toperusta kerattiin luotettavista tietokannoista. Suuhygienistiopiskelijoiden haastatteluiden
ja tieteellisten tutkimusten pohjalta syntyneiden tulosten avulla halusimme tukea opiskelijoi-

den itsevarmuutta ja antaa heille uusia naktkulmia hoitotilanteisiin.

Opinnaytetydn tulosten perusteella suuhygienistin hyvat vuorovaikutus- ja viestintataidot
vaikuttavat merkittavasti lapsen ja perheen kokemukseen hyvastd hammashoidosta. Lap-
sen kehitystason ymmartaminen ja kunnioittaminen seka heittdytyminen lapsen maailmaan
leikkimielisesti edesauttaa luottamuksen syntymista hoitotilanteessa. On hyva silti tiedostaa,
ettd ei ole olemassa vain yhta hyvaa tapaa toimia hoitotilanteissa, vaan toiminta on yksildl-
listd jokaisen lapsipotilaan kohdalla. TAman takia erilaisten menetelmien tunteminen tukee

suuhygienistin osaamista lapsipotilaan kohtaamisessa.

Avainsanat suuhygienisti, lapsi, terveyden edistdminen, menetelmét, vuoro-
vaikutus
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A paediatric patient’s first oral care is usually done by a dental hygienist. Encountering pa-
tient is the foundation of the oral care work of a dental hygienist. Good encountering prac-
tices can be picked up and learned by everyone.

The purpose of the thesis was to strengthen the interaction know-how of encountering pae-
diatric patients. The thesis focuses on the dental hygienist students of Metropolia University
of Applied Sciences. The aim was to generate target group specific data and to highlight
different methods related to encountering paediatric patients in the Metropolia University of

Applied Sciences’ Teaching Clinic of Oral Health Care.

Our thesis was executed through a developmental research method. The data content of
the thesis was gathered from reliable databases. We wanted to support the student’s self-
confidence and give new viewpoints to the oral care situation by interviewing dental hygienist

students and reviewing scientific researches.

Based on the results of the thesis, we can conclude that dental hygienist’s interaction and
communication skills affect significantly the paediatric patients’ and their families’ experience
of oral care. Understanding and respecting the developmental phase of a child and throwing
oneself with a tongue-in-cheek attitude into the child’s world, contributes to developing trust
in the oral care situation. Nevertheless, it is essential to recognise that there is not a single
“good” way of acting in the oral care situation, but action should be individualized according
to each paediatric patient. Thus, knowing different methods supports the dental hygienist

student’s know-how of encountering paediatric patients.

Keywords dental hygienist, children, health promotion, procedure, inter-
action
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1 Johdanto

Saapuminen uuteen ja tuntemattomaan ymparistdon voi aiheuttaa lapsessa jannittavia
tai jopa pelottaviakin tunteita. Hoitotilanne jo itsessaén saattaa jannittdé ja tuntematto-
malle hoitohenkilokunnalle puhuminen voi tuntua pelottavalta ajatukselta. Suuhygienistin
olisi tamé&n vuoksi erittain tarkedd omata hyvét vuorovaikutus- ja viestintataidot. N&ain
voitaisiin |0ytaa jokaiselle lapselle sopivat menetelmaét, kuinka kohdata lapsipotilas. Las-
ten omat kokemukset, luonne ja itseopitut mallit vaikuttavat vahvasti siihen, millaiseksi
hammashoitotilanne koetaan (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma). Ystavallinen, avoin ja iloinen ilmapiiri sekéa lapsen huomioiminen hoitotilanteessa
auttavat lasta luottamaan hénté hoitavaan aikuiseen. Kun lapsi luottaa hanta hoitavaan
hoitohenkilékuntaan, voidaan jo paljon luontevammin puhua lapsen ja vanhempien
kanssa lapsen suun terveyden edistamisesta. Potilaat usein aistivat hoitoilmapiirin hyvin.
Positiivinen ilmapiiri luo lapselle turvallisuuden tunnetta ja ndin mahdollistaa lapsen ko-

konaisvaltaisen ja yksildllisen hoidon. (Méakisalo-Ropponen 2011: 120.)

Perheen ja vanhempien terveyttd kuormittava elamantyyli ja valinnat ovat yhteydessa
lasten omiin huonoihin terveystapoihin. Taman vuoksi ammattiryhmaét, jotka toimivat yh-
desséa perheen kanssa, voivat vahvistaa vanhempien valmiuksia ja osallisuutta lapsen
suunterveyden edistamisessa. (Sirvio 2015: 107.) Vanhempien oma positiivinen asenne
suun omahoitoon auttaa lasta ymmartamaan suunhoidon tarkeyden merkityksen. Lap-
sen suun terveyden edistamisessa keskeisinta ovat terveellinen ruokavalio seka riittdvan
hyva suun omahoito. Tassa vanhempien hyva esimerkki suun terveydesta jo varhain on
hyva tapa lapsen oppimiseen. Pienet lapset oppivatkin vanhemmilta jo varhain positiivi-
sen asennoitumisen suun terveydesta huolehtimiseen. Vahitellen lapset itse oppivat ot-
tamaan vastuuta, joka jatkuu aina kouluiassé ja siitd aikuiseksi varttuessa. (Suomen

Hammaslaakariliito 2013.)

Olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Metropolian Ammattikorkeakoulusta. Valitsimme
taman opinnaytetybaiheen, silla meilla molemmilla on aiempaa tyokokemusta lasten
kanssa tyoskentelysta péaivakodissa. Toisella meistd on myds lahihoitajakoulutus, jossa
erikoistuminen lapsiin ja nuoriin. T&ma aihe tuntui mielestamme erittdin mielenkiintoi-
selta ja meille sopivalta, silla siina paasee hyodyntdméaan opittua tietoa tulevaisuudessa,

kun valmistumme tulevaan ammattiin.



2 Lapsen suun terveys

Taman opinnaytetyon tietoperustaan on kaytetty kotimaisia seka kansainvalisia tietokan-
toja. Kotimaisia tietokantoja ovat olleet Medic, Finna ja Duodecim Terveysportti ja kan-
sainvalisia tietokantoja Cinahl ja PubMed. Hakusanoina olemme kayttaneet lapsen koh-
taaminen hoitotilanteessa, vuorovaikutus, luotettava ilmapiiri, lapsen suun terveyden
edistaminen, study encounters with children ja promoting the oral health of the child.
Opinnaytetyossa hyddynnettiin myds Metropolian Suunhoidon opetusklinikan suuhygie-

nistiopiskelijoiden haastatteluja.

Lapselle on tarkeaa jo varhaisessa ikavaiheessa totuttelu suun terveytta yllapitavien tot-
tumusten omaksumiseen. Suuhygienistin olisi tarkea ymmartaa, etta lapsen kanssa ei
olla tdysin samalla tasolla viestinndn ja kommunikoinnin suhteen kuin aikuispotilaan
kanssa. Lapsuuden varhaisilla tottumuksilla, tavoilla ja kokemuksilla on merkittava vai-
kutus lapsen suun terveyteen mydhemmalla ialla. Lasten vanhemmilla on myos erittain
keskeinen ja tarkea rooli lastensa suun terveyden ohjaajina ja vaikuttajina. Vanhemmilla
on vastuu huolehtia kotona lasten hyvien suun omahoitotapojen omaksumisesta ja opet-
tamisesta. (Heikka ym. 2015: 106.)

Lapsella kouluiassa kaveripiiri vaikuttaa jo paljon hénen ruokailutottumuksiinsa. Kark-
kien, limujen ja energiajuomien kayttd koulu- sekad vapaa-ajalla uhkaavat jo liian monen
koululaisen suun terveyttd. Lasten tulisi syéda noin viisi ateriaa péaivassa, joita ovat aa-
miainen, lounas, valipala, paivallinen ja iltapala. Jatkuva valipalojen napostelu pitkin pai-
vaa heikentad huomattavasti lasten ja nuorten suun terveytta. (Suomen Hammaslaaka-
riliitto.) Tutkimuksen mukaan Suomessa lasten ja nuorten suun terveydentila on heiken-
tynyt huomattavasti. Taméan takia on erittdin tarkeaa kiinnittdd huomiota perheen kanssa
kommunikointiin, jotta voimme vahvistaa vanhempien osallisuutta ja valmiuksia lasten
suun terveyden edistamisessa. Eri ammattiryhmilla on vastuu, tietoisuus ja mahdollisuus
kehittaa lasten asenteita, tietoja ja taitoja suun terveyden edistamisessa. (Heikka ym.
2015: 107.)

2.1 Lapsipotilaan kohtaaminen

Potilaan kohtaaminen on koko suuhygienistin hoitotydskentelyn toiminnan perusta. Par-

haimmillaan se luo hyvan yhteyden potilaaseen ja heréattda luottamuksen ennen



hoitotilanteen alkua. Kohtaaminen vaatii kuitenkin hoitohenkilékunnalta myétatuntoa ja
kykya lempeyteen tydskentelyssa. Hyvaa kohtaamista jokainen voi itse oppia ja opetella.
Sen perusta on siing, ettd ymmartdd oman arvon ja toisen ihmisen yhtalaisen arvon eli
osaa arvostaa jokaista ihmista ihnmisena. Arvostaminen on my6s asenne, silla se on taito,

joka kehittyy yleensa harjoittelun myoéta. (Mattila 2011: 15-17.)

Lapsipotilaan kohtaamisen tavoitteena on motivoida ja kannustaa lasta hyvaan ja laa-
dukkaaseen omahoitoon sek& parantaa lapsipotilaan suun terveytta ja elaméanlaatua.
Taman lisaksi suuhygienistin tulisi saada hoitokaynnilla my6s lasten vanhemmat moti-
voitumaan lapsen suun terveydesta. Lapsipotilaan omahoidon ohjaaminen ja motivointi
ovat hyvin keskeisessa osassa hoidon onnistuvuuden kannalta. (Suomen Hammaslaa-
kariliitto 2013.)

Hoitotilanteessa tulisi osata heittaytya niin sanotusti lapsen tasolle, mutta olemalla kui-
tenkin samanaikaisesti ammattilainen. Kommunikointi lapselle leikin ja toiminnan kautta
on luonnollisempi tapa kuin pelkka puhuminen. Leikkimielisen kommunikaation avulla
voidaan saada tarkeita tietoja lapsen aikaisemmista hoitokokemuksista, mahdollisista
Kivuista tai hoitotilanteen aiheuttamasta pelosta. Mahdollinen leikki tai leikkimieliseksi
heittdytyminen voivat auttaa luottamuksellisen kontaktin syntymisessa. (Olli 2011: 18—
20.) Jokainen lapsi on yksildllinen niin fyysisissa, psyykkisissa kuin sosiaalisissa ominai-
suuksissaan, joten suuhygienistin on osattava huomioida erilaisia toimintatapoja toimin-
nassaan. On hyva tiedostaa, ettd ei ole olemassa vain yhtd hyvaa tapaa toimia tilan-

teissa, vaan toiminta on yksil6llista jokaisen lapsen kohdalla. (AAPD 2015: 249.)

Lapsen kohtaamisessa tulee muistaa, ettd aikuisen vastuulla on, etta lapsi kokee olonsa
turvalliseksi ja arvostetuksi. Lapsen persoonaa tulee kunnioittaa silloinkin, kun aikuisesta
tuntuu, ettd hoitotilanne on vaikea tai tukala. Lapsi rakentaa omaa elaménrohkeutta ja
taman takia jokainen hyva kohtaaminen voi olla héanelle hyvinkin merkityksellinen. Lap-
sipotilaat voivat nain vahvistua ja rohkaistua hyvan kohtaamisen kautta. (Mattila 2011:
18-19.)

Suuhygienistilla tulee olla valmiudet huolehtia lapsen oikeuksien toteutumisesta tyds-
séén (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017). Lapsen oikeuksiin kuuluvia yleisia peri-
aatteita ovat syrjimattomyys, oikeus hyvaan elaméan ja kehittymiseen, lapsen ndkemyk-
sen kunnioitus seka lapsen edun huomioiminen (Unicef). Suuhygienistin tulee ymmartaa

ja kunnioittaa lasten maailmaa ja kehitystasoa. On tarkead, etté lapsi saa kertoa omia



asioitaan ikaan sopivalla tavalla. Lapsen kanssa kohtaamiseen hoitotilanteessa kannat-
taa kayttdaa enemman aikaa, mikéli se vain on mahdollista. (Mannerheimin lastensuoje-
luliitto 2017.)

2.1.1 Ennen hoitotilannetta

Lapsen ensimmainen hammashoidon hoitok&ynti tapahtuu usein suuhygienistin tai ham-
mashoitajan vastaanotolla. Taman vuoksi on hyva valmistella lapsi ennen tulevaa hoito-
kayntia varten. Hoitotilanteeseen valmistautuminen on tarkeaa seka lapselle ettd hanen
vanhemmalleen. Hoitotilanteen valmistelun lahtdkohta on se, ettd taataan lapselle tur-
vallinen tunne ja luodaan samalla vanhemman kanssa yhteinen luotettava ja opastava
ilmapiiri. Valmistelu takaa sen, ettd lapsi on yhteistytkykyisempi hoitotilanteen aikana.
Hyva valmistelu saattaa myos lieventaa lapsen jannitysta, pelkoa ja stressia. Lapselle ja
hanen vanhemmilleen on my6s hyva varata hieman enemman aikaa hoitokaynnilla ilme-
neviin mahdollisiin kysymyksiin vastaamiseen seké keskusteluun. Suuhygienistin rau-
hallisuus ja lammin danensavy lisdavat lapsen turvallisuuden tunnetta. Suuhygienistin
tulee myds huomioida lapsen ja perheen yksil6lliset tarpeet. Osalla vanhemmista saattaa
olla paljon kysyttavaa, kun toiset puolestaan haluavat vain kuunnella. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013: 304-306.)

Metropolian Suunhoidon opetusklinikalta lahetamme usein kutsukirjeen kotiin, missa
kerrotaan, milloin lapsella on aika hammashoitoon varattuna. Mukana on mydés pieni
saatekirje esitietojen toisella puolella, jossa kerrotaan hieman tulevasta hammashoito-
kaynnista. Kutsukirjeessé voisi tulevaisuudessa kayttdd mahdollisesti pientd tarinaa,
jossa kerrotaan kuvitetun tarinan kautta tulevasta hoitokaynnista lapselle. Nain vanhem-
mat voisivat yhdessa lapsen kanssa kayda lapi tulevaa hoitokayntia ennen kuin he saa-
puvat Suunhoidon opetusklinikalle. Tama tapa voisi lieventéa lapsen mahdollista janni-
tystd hammashoitoa kohtaan. Suunhoidon opetusklinikalla keskustelemme kaynnin ai-
kana muun muassa suun terveyteen liittyvista asioista lapsen ja hanen vanhempiensa
kanssa. Keskustelussa on hyva jakaa tietoa hampaiden oikeaoppisesta puhdistami-
sesta, terveellisesta ravinnosta, karieksesta ja ksylitolista. Opetusklinikalla olemme huo-
manneet sopivaksi kaytannoksi antaa lapsen ensin tutustua rauhassa ja totutella hieman
hammashoitovalineisiin sek& hoitoymparistéon. Nain haluamme antaa lapselle mahdol-
lisimman positiivisen kokemuksen hoitok&ynnista. Hoitok&ynnin aikana on myds hyva
muistaa korostaa vanhemmille heidan vastuuta lasten suun terveydesté huolehtimisesta,

jotta kaynnilla saatu tieto omaksuttaisiin myds kotona.



2.1.2 Hoitotilanteiden aikana

Suuhygienistin olisi hyva pystya arvioimaan hoitotilanteen aikana lapsen kehitystasoa,
kayttaytymista, temperamenttisuutta seka lapsen reaktiota tulevaa hoitokayntia varten.
Lapsen kaytbkseen voivat vaikuttaa monet eri tekijat. Siita, miten lapsi tulee reagoimaan
hoitoon, ei pystyta usein kuitenkaan taysin ennalta arvioimaan. Taman vuoksi olisi tar-
kedd, ettd suuhygienisti voisi jo ennen hoitotilanteiden alkua arvioida hieman lapsen
kayttaytymista. (AAPD 2015: 247.) Usein lapsipotilaista voidaan vaistota heidan kaytok-
sen perusteella ennen hoitotuoliin tuloa, millainen tulevasta kaynnista saattaa tulla.
Suunhoidon opetusklinikan potilaat kutsumme nimella yhteisesta aulatilasta. Tassa vai-
heessa suuhygienistiopiskelijan olisi jo hyva hieman tarkastella tilannetta. Han voi kiin-
nittdd huomiota siihen, vaikuttaako lapsi aulassa iloiselta, reippaalta, itkuiselta, pelok-
kaalta tai hieman vilkkaalta. Lapsen hyva kohtaaminen on kuitenkin aina ammattitaidon

perusta ja siihen tulisi jokaisessa ammatissa kiinnittaa huomiota (Mattila 2011: 53).

Lasten suun terveystarkastukset suoritetaan usein Suunhoidon opetusklinikalla vanhem-
man lasné ollessa. Isommat lapset saattavat tulla jo ilman vanhempia kaynnille. Suun
terveystarkastuksessa lapsen suuhun nakee parhaiten, jos lapsi uskaltaa itse tulla hoi-
totuoliin istumaan. Mikali tilanne ei onnistu, niin voidaan hytdyntaé kaytantoa, etta lapsi
istuu vanhemman sylissa istuvassa asennossa tai lapsi nojaa vanhemman rintaa vasten.
(Sirvié 2015: 121.) On hyva muistaa, ettd suuhygienistin tytssa lapsi kohdataan hanen
vanhempansa seurassa, joten vuorovaikutusta kaydaan niin lapsen kuin aikuisenkin

kanssa.

Suunhoidon opetusklinikalla on myds opiskelijan ja vanhemman liséksi opettaja. Tama
tulee ottaa huomioon hoitotilanteen aikana, kun lapsi saapuu opetusklinikalle, silla han
kohtaa tulevan hoitotilanteen aikana kaksi taysin vierasta ihmistd. Ennen opettajan saa-
pumista hoitotilanteeseen tulee lapselle kertoa ymmarretysti ja selkeésti, ettd opettaja
haluaa viela vilkaista hanen suuhun. Tilanteessa ei saa antaa lapselle sellaista kuvaa,
ettd lapsen suussa tai hampaissa olisi jotain vikaa tai ongelmaa. On tarkedd muistaa
kertoa lapselle, etta hoitotilanteeseen on tulossa vield toinen ihminen, nain lapsella on
aikaa valmistua tilanteeseen omalla tavallaan. Pienen potilaan huomioiminen opetuskli-
nikalla hoidon aikana on tarke& muistaa. Haluamme luoda lapselle hyvan ja luotettavan

ilmapiirin, jotta hanelld olisi taas mukava tulla seuraavaan tarkastukseen.



2.1.3 Hoitotilanteen eteneminen

Tutkimukset osoittavat, ettd mitéa aikaisemmin aloittaa lapsen kanssa hammashoitohoi-
tolakaynnit, sita epatodennakdisemmin lapsi pelkaéd, kokee itsensé ahdistuneeksi vie-
raassa paikassa tai kayttaytyy huonosti hoitotilanteiden aikana. On tutkittu, etté eniten
kaytetty kommunikointimenetelm& on "kerro, nayta ja tee" -menetelmda. Lapselle tulee
kertoa hoitotilanteiden aikana, mité ollaan tekemassa, jotta hén ehtii sopeutua uuteen
tilanteeseen. Taman jalkeen lapselle voi esitella hoitoympéaristda, instrumentteja ja hoi-
totuolissa olevia laitteita. Jos lapsi on edelleen yhteisty6haluinen, niin voidaan lahtea
tutkimaan lapsen suuta. Nain hanelle on luotu luotettava ilmapiiri ymparilleen. (Port:
2015.)

Toiseksi hyvaksi keinoksi on huomattu myds lapsen palkitseminen hoidon lopuksi. Tama
on usein osoitus lapselle hoitotilanteesta selviytymisesta. Suunhoidon opetusklinikalla
on ollut tapana antaa lapselle hoitokaynnin jalkeen tarra, lasten hammasharja tai lasten
hammastahna mukaan kaynnin jalkeen. Jos hoitotilanne on ollut hieman hankala tai
haastava, tulee lapselle kuitenkin antaa pieni palkkio mukaan, silla h&n on tullut kuitenkin
kdymaan suun terveystarkastuksessa. Nain voimme luoda lapselle positiivisen hoito-
kaynnin opetusklinikalla ja lapselle ja& sellainen olotila, etta han haluaa tulla uudestaan
kdymaan suun terveystarkastuksessa. Hoitotilanteen jalkeen on tarke&a Ioytaa ne asiat,
jotka hoitotilanteessa sujuivat hyvin ja nostaa ndma onnistumiset lapselle esiin. Valeh-
della ei tietenk&an pida, silla lapsi kylla itsekin vaistoaa, mitka asiat onnistuivat ja mitka
eivat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 306.)

2.2 Kulttuuriset tekijat

Vuonna 2012 Suomessa oli 200 000 ulkomaalaista ja yli 250 000 vieraskielista ihmista
tilastokeskuksen mukaan. Tama on noin 5 % koko vaesttsta. Terveydenhuollon asiak-
kaina on koko ajan yha enemman vieraskielisia ihmisia. Taman takia haasteita tuovat
nykyaan vastaanotolla kieliongelmat sek& kulttuurista, uskonnosta ja kotimaan poikkea-
vista toimintatavoista johtuvat erilaiset toimintatavat. Maahanmuuttajat voivat tulla hyvin
erilaisista kulttuureista, joka tuo haastetta nykypaivan suun terveydenhuoltoon. Heidan
kulttuuriin ja elintapoihin tulee hoitohenkilokunnan suhtautua kuitenkin kunnioittavasti,
vaikka niita haluttaisiin muuttaa samaan aikaan terveellisemmiksi. (Keskinen 2015: 169.)
Vieraskielisen asiakkaan kanssa vuorovaikutustilanne voi monimutkaistua, silla emme

voi olla taysin varmoja ymmartaako potilas viestit oikein hoitotilanteen aikana. Elekieli ja



oheisviestinta tulkitaan usein oikein samaa kulttuuria edustavien vélisessa vuorovaiku-
tuksessa, mutta se saattaa muuttua vieraskielisten kanssa. (Laine ym. 2005: 260.) Mikali
hoitohenkilékunnan tai potilaan valilla ei ole yhtaan yhteista kielta, voidaan tilanteessa

hyddyntaa tulkin apua.

Joissain kulttuureissa lapselle saatetaan tarjota tuttipulloon laitettua mehua sekéa soke-
rilla makeutettua maitoa. N&ité saatetaan juoda pitkin paivaa kaikkien aterioiden valilla.
Taman lisaksi on huomattu, etté kaikkialla ei aloiteta lasten hampaiden harjausta ensim-
maisind vuosina. Hampaiden harjaus saatetaan aloittaa vasta lapsen kouluidssa. Liséksi
alle kouluikaiset lapset eivat valttamatta kay kertaakaan suun terveydenhuollon tarkas-
tuksissa. Maahanmuuttajille myds nykyaikaiset suun puhdistusvalineet, kuten sahko-
hammasharja seka fluori ja ksylitoli, saattavat olla taysin vieraita asioita. Samalla lasten
"ravaamista” suun terveydenhuollossa pidetadan monessa maassa outona kaytantdna.
Heille on saattanut muodostua tapa ja uskomus, ettd hammaslaakariin mennaan vasta,

kun karsitdan kovasta hammassarysta. (Keskinen 2015: 170.)

Suomessa maahanmuuttajataustaisille pyritdéan heti toteuttamaan suun terveydenhoitoa
suomalaisten kaytantéjen mukaisesti. Taméan avulla halutaan saada ruokailutottumukset
jo lapsilla suun terveytta ja yleisterveytta yllapitaviksi. On hyva ohjata lapsia ja hanen
vanhempiaan terveellisiin ruokailutapoihin seka hampaiden sdanndllisiin puhdistustapoi-
hin. Maahanmuuttajataustaiset lapset tarvitsevat yleensa kadesta pitaen annettua oh-
jeistusta. On erittdin tarkeaa kertoa lapsen vanhemmille fluorin oikeaoppisesta kaytosta
ja annostelusta. On myds huomattu, ettd koulussa ja paivahoidossa olevat lapset tottuvat
hyvin suomalaiseen ruokaan seké ruokailutapoihin. On tarkeaa, ettd neuvot mita eri ta-
hot antavat maahanmuuttajataustaisille perheille, olisivat samansuuntaista ja koko per-
heen hyvinvointia tukevia. (Keskinen 2015: 169-171.)

Myds kulttuuriset- ja kielelliset tekijat saattavat vaikuttaa lapsen asenteisiin, yhteistydhon
ja kayttaytymiseen hoitotilanteiden aikana. Taman vuoksi on tarkeaa ymmartaa, miten
vuorovaikutuksessa tulee olla lapsipotilaan kanssa, joka on eri kulttuurista. Tahan olisi
myds hyva kehittda erilaisia tytkaluja, joiden avulla voidaan selviytya kohtaamisista.
Tassa apuna voivat olla esimerkiksi kuvat tai videot. Mikali yhteista kielta ei 16ydet&, voi-
vat tulkit olla myds tarpeen niille perheille, joilla ei ole englannin kielen patevyytta. Hoi-
tohenkilokunnan on kuunneltava lasta ja vanhempia aktiivisesti ja samalla huolehdittava,

ettd he tulevat ymmarretyksi vastaanotolla. (AAPD 2015: 246.)



2.3 Pelkopotilaat

Lapsipotilaiden hoidossa suuhygienisti voi kohdata myds toisenlaisia haasteita hoitoti-
lanteiden aikana. Suomalaislapsista noin 21-36 % karsii jonkun asteisesta hammashoi-
topelosta. Pienilla lapsilla pelkoa ja ahdistusta voi esiintyéa yleiselld tasolla, jolloin se ei
aina kohdistu tiettyyn toimenpiteeseen. (Sirvio 2015: 127.) Pelkaavaa tai kiukuttelevaa
lasta voi olla haastavaa saada hoitotuoliin istumaan tai siind pysymaan. Pelko saattaa
johtua lapsen aikaisemmista huonoista hoitokokemuksista hammashoidossa. Tutkimuk-
sien mukaan tahan ovat voineet vaikuttaa tukehtumisen tunne, epamiellyttava olotila tai
pelko kivusta. (Kimari 2017.) Pelokkaisiin lapsipotilaisiin tulee suhtautua rauhallisella ja

ammattimaisella otteella.

2.3.1 Hammashoitopelon syita

Lapsen hammashoitopelon kehittymiseen voivat vaikuttaa aikaisemmat huonot koke-
mukset jostain muusta terveydenhoidosta, kuten neuvolasta tai l&aékarista. Mikali lapsi
joutuu hyvin nuorena isoihin suussa tapahtuviin toimenpiteisiin, kuten paikkaukseen tai
hampaiden poistamiseen, sitd todennakdisemmin lapsi alkaa pelata myohemmalla ialla
hammashoitotilanteissa. Hoitopelkoa voidaan siis pitaa monen tekijan summana. Ympa-
ristotekijoilla on myds katsottu olevan merkitysta pelon syntymisesséa. Naitéd ymparisto-
tekijoita voivat olla erilaiset kasvatukseen liittyvat asiat, vanhempien aiheuttama turvalli-
suuden puute tai rajojen puute. Tarkeina tekijdina voidaan pitda myds etnista taustaa,

perheen sosiaalista tilannetta sek& muiden perheenjasenten pelkoa. (Sirvié 2015: 127.)

Tuula Miettinen on tutkinut Pro Gradussa leikki-ikaisten lasten pelkoja hammashoidossa.
Naiden tutkimustulosten mukaan lasten pelot liittyivat usein uusiin ihmisiin, hoitotilantei-
siin, -valineisiin seka -laitteisiin. Myds hammaslaakarikaynnit pelottivat useita lapsia.
Jannitysta ja pelkoa aiheuttivat tuntemattomille ihmisille puhuminen. Tutkimuksen mu-
kaan hoitotilanteissa aiheuttivat pelkoa my6s kovat &énet, hajut, veren nédkeminen, neu-

lat seka la&kkeiden saaminen. (Miettinen-Nyfors 2015.)

On huomattu, etté pelkdavien vanhempien lapset pelkaavat myos tavallista enemman.
Mikali lasten kaverit kertovat pelottavia tilanteita hammashoidosta, voi se mygs laukaista
usein pelontunteen lapsessa, vaikka han ei olisi aikaisemmin kaynyt tarkastuksessa.
Hoitohenkilokunta voi my6s omalla huonolla kayttksellaan aiheuttaa lapselle negatiivisia

kokemuksia suun terveydenhuollossa. Tahan voi riittda yksikin negatiivinen, kivulias ja



pelokkaaksi todettu hoitokaynti. Huono kohtaaminen saattaa aiheuttaa paljon karsimysta
lapselle hyvin pitkalle tulevaisuuteen asti. (Sirvio 2015: 127.) Taman vuoksi on erittain
tarkeaa loytaa jokaiselle lapselle sopivat keinot ja menetelméat mahdollisten pelkojen lie-

vittdmiseen.

Luoto on tutkinut, ettd hoitotoimenpiteiden pelko on yleisin pelonaihe lapsilla. Luodon
mukaan lapsilla voi olla huonoja tai epamiellyttavia kokemuksia aikaisemmin esimerkiksi
paikkaushoidosta. Lapset, joilla ei taas ollut mitddn kokemusta mihink&d&n hammas-
hoidon toimenpiteeseen liittyen, oli pelkoa enemmaén kuin taas lapsilla, jotka olivat kay-
neet muun muassa oikomishoidossa. (Luoto 2017.) Tutkimuksesta voitaisiin paéatella,
ettd lapset, jotka ovat kdyneet oikomishoidossa, ovat luultavasti enemman tottuneet
hammashoitokaynteihin, joten pelkoa saattaa siksi olla vihemmé&n. Suunhoidon opetus-
klinikalla taas huomasimme péainvastaisen ilmion. Pelokkaita ja itkevia lapsipotilaita yh-
disti se, ettd he olivat kdyneet aikaisemmin oikomishoidossa. Oikomishoidossa kiireen
vuoksi lapsipotilaisiin ei saateta ottaa kunnolla kontaktia vaan tyd hoidetaan hyvin nope-

asti. Nain lapselle voi jaada epamiellyttava tai vaara kuva hammashoitokaynneista.

2.3.2 Pelokkaan lapsipotilaan hoito

Hammaslaakarilla ja suuhygienistilla on tarkeaa kayda kuitenkin pelosta huolimatta
saanndllisin valiajoin. Mikali lapsipotilas kéarsii hammashoitopelosta, voidaan siind hyo-
dyntda muutamia keinoja, jotka helpottavat lapsen olotilaa. N&ita keinoja voivat olla hen-
gitysharjoitukset, musiikki, hoidon kulusta kertominen potilaalle, sopiminen merkista, jol-
loin potilas haluaa pitdé tauon, riittdva tauottaminen hoidon aikana sekéa hyva kivun eh-
kaisy. Muita keinoja voivat olla keskustelu pelosta avoimesti potilaan kanssa, tutustumi-
nen vain hoitoymparistdoon seka laitteisiin tai suositella hoitokayntia pelkopotilaisiin eri-

koistuneen hammaslaakarin vastaanotolla. (YTHS 2009.)
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1. Hoidon
viivyttaminen

7

6. Hoitopelko

2. Suun
terveyden
heikkeneminen

Hammashoitopelon kierre

5. Hoidon 3. Pelko ja
haasteellisuus hapea

4. Hoidon
jatkuva
lykkaaminen

Kuvio 1. Hammashoitopelko voidaan kuvata potilailla jatkuvana kierteena (YTHS 2009).

Mikali suun sairaudet paastetaan pahenemaan, se lisdé aina potilailla kynnysta ja vai-
keutta hakeutua suun terveydenhuollon vastaanotolle. Vanhemmilla on tarkea vastuu
huolehtia lasten saapumisesta pelosta huolimatta suun terveydenhuollon vastaanotolle.
Ajanvarauksessa voi my@s aina mainita hoitohenkilokunnalle mahdollisesta hammashoi-
topelosta, jolloin he voivat etukateen valmistautua pelkopotilaan hoitoon. Pelkopotilailla
on tarkead, etté heilla on mukana heitd tukeva laheinen. Pelokkailla lapsi- ja aikuispoti-
lailla hoitohenkilokunnan pysyminen samana voi myds hieman lieventaa pelkoa ja ah-
distusta. Pelonhallintaan on myds olemassa muita keinoja, kuten nukutushoito. (Keski-
nen 2015: 168.) Kerrotaan, ettd hammashoitopelko vahenee usein kokemuksien myo6ta.
Pelokkaalle lapsipotilaalle toimenpiteiden avuksi voidaan turvautua myos lievaan sedaa-
tioon eli kevyeen nukutukseen. Talla lievalla sedaatiolla tarkoitetaan laéketieteellisesti
kontrolloitua tilaa, jonka voi suorittaa vain hammaslaékari. Sedaatiossa lapsi kuitenkin
reagoi puhutteluun seka kosketukseen hoidon aikana. Tassa voidaan kayttaa yleensa
mahdollista esilaakitysta tai ilokaasua. Lievan sedaation avulla voidaan vahentaa lapsi-
potilaan pelkoa, ahdistusta ja voimakkaita kipuaistimuksia hoitotilanteen aikana. Sen on
todettu myds hieman vahentavan lasten hammaslaakaripelkoa. (Kimari 2017.)
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2.3.3 Vanhemman pelon siirtyminen

Tutkimuksen mukaan joka kolmas aikuinen suomalaisesta aikuisvaestosta tunnustaa
pelkdavansa hammashoitoa ja joka kymmenes pelkda niin paljon, ettd hammashoitoon
jopa saatetaan jattdd menemattd. Taustalla on usein aiemmat kokemukset, jolloin ham-
mashoitoon kuului l&hes aina kipu, kun puudutusta ei annettu tai potilaiden pelkoja ei
huomioitu. Hammashoitopelko ei ole ainoastaan suomalaisten piirre, vaan tutkimusten
mukaan siita karsitaan yhté lailla myds muualla maailmassa. Syitd hammashoitopelolle
ovat kauhutarinat seka suun alueen herkkyys. Pienikin toimenpide suussa tuntuu paljon
enemman kuin toimenpide jossain muualla kehossa. Suomalaisten tutkimusten mukaan
hammashoitopelosta on onneksi helpompi vapautua kuin saada se. Pelosta vapautumi-
nen voi alkaa siitd, kun hoitohenkilékunnalle kerrotaan hammashoitopelosta. Nain voi-
daan yhdessa miettia, kuinka hoitotilanne voitaisiin tehda niin, ettei se aiheuttaisi niin
paljon ahdistusta ja pelkoa potilaassa. Suomessa useissa hammashoitoloissa on jo kay-
tosséa lomake, johon potilaat voivat kirjata hammashoitopelkoaan ennen hoitotoimenpi-
detta. (Tuomikoski 2017.)

Hammaslaékari Anni Luoto on tutkinut vaitoskirjassaan, ettd hammashoitoa pelk&aavat
vanhemmat lisdavat omien lastensa hammashoitopelkoa tulevaisuudessa. Hammashoi-
topelon on katsottu olevan yhteydessad huonoon suun terveyteen ja elamanlaatuun.
Luoto on tarkastellut vaitostutkimuksessaan muun muassa lasten hammashoitopelkoa
ja sen yhdistamista heidan vanhempiensa aikaisempaan hammashoitopelkoon. Usein
yksi oleellisimmista perustunteista ihmisell& on pelon tunne. Toiset ihmiset saattavat tun-
tea pelkoa siita, etta he tietavat mita heille tullaan tekemaan ja toisille taas siitd, etteivat
he tieda mita hoitokaynnilla tulee tapahtumaan. On katsottu, ettd hammashoitopelolla on

suuret vaikutukset tulevaisuudessa lapsen elamaan. (Luoto 2017.)

Vanhemmat voivat vaikuttaa lastensa kayttaytymiseen hammaslaakarissa tai suuhygie-
nistin vastaanotolla monilla eri tavoilla. Jos aikuinen karsii hammaslaakaripelosta, voi
han huomaamattaan tartuttaa sen lapseensa. Kotona jo varhaisessa vaiheessa positii-
vinen suhtautuminen suun terveydenhuoltoon voi auttaa myds lapsia positiiviseen ajat-
telutapaan hammashoidosta. Jo lapsena varhainen ennaltaehkéaiseva hoito edistaa va-
hemman negatiivisten kokemusten mahdollisuuksiin hoitotilanteiden aikana. On tutkittu,
ettd vanhemmat, kenelld on ollut aikaisempia negatiivisia tai ahdistavia kokemuksia lap-
sena hammashoidosta, voivat tietamattaan siirtdd ne omiin lapsiinsa, jolloin ne voivat

vaikuttaa haitallisesti lapsen asenteeseen myohemmalla ialla. (AAPD 2015: 2.) Luodon
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mukaan pelon siirtyminen vanhemmailta lapselle ei nayttaisi kuitenkaan tapahtuvan tie-
toisesti. Tutkimuksessa havaittiin, etta tytot seké naiset karsivat poikia ja miehia enem-
man hammashoitopelosta. Tytdille taméa pelkotila kehittyy yleensa teini-iassa. Luodon
tulokset osoittavat, etté lasten ja nuorten hammashoitopelkoon tulisi puuttua jo varhai-
sessa vaiheessa. (Luoto 2017.) Tassa hyvana keinona voisi olla se, etta lapsi tulisi vas-
taanotolle aina sen vanhemman kanssa, kenella ei ole pelkoa tai ahdistusta hammas-
hoitotilanteita kohtaan. Nain vanhempi voisi lapselleen omalla kaytoksellaan osoittaa jo
varhaisessa vaiheessa, ettei ole syyta pelata hammashoitotilanteissa.

2.3.4 Hairiokayttaytyminen

S. Wilsonin tutkimuksen mukaan joillakin lapsilla saattaa esiintya yleisia hairibkayttayty-
misia hoitotilanteiden aikana. Na&ita voivat olla hoidon tahallinen viivyttdminen, huono-
kaytoksisyys, potkiminen ja rimpuilu, suun pitaminen tahallisesti kiinni seka huutaminen.
Lasten kaytokseen voivat liittyd pelot tai huonot aikaisemmat hoitokokemukset. Tutki-
muksen mukaan lapset saattavat kokea pelottavina ja uusina asioina muun muassa kasi-
instrumentit, hajut tai hoitotilanteiden aikana annetut mahdolliset puuduteaineet tai fluo-
rit. Nama vaikuttavat herattavan osassa lapsia ahdistusta, joka purkautuu hoitotilantei-

den aikana kiukutteluna ja huonokaytoksisyytena. (Wilson 2013: 1.)

Lapsen kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita voivat olla mahdolliset pelot, tilannekohtai-
nen ahdistus, aiempi epamiellyttava tai tuskallinen hoitokokemus, riittamatén valmistau-
tuminen kohtaamiseen tai vanhempien kertomat omat kokemukset. Tutkimuksen mu-
kaan kuitenkin vain vahemmistd lapsista karsii mahdollisia pelkotiloja eiké& kaikki lasten
mahdolliset hairibkayttaytymiset liity valttamatta aikaisempiin kokemuksiin hammashoi-
totilanteissa. On tutkittu myds, etté lapsilla voi ilmet& pelkoja, jos lapsi on itse tietoinen
mahdollisesta ongelmasta suussa tai jos hanella on ollut aikaisemmin tuskallinen koke-
mus hoitotilanteesta. Jos lapsen pelon taso on ristiriidassa olosuhteiden kanssa, niin han
ei kykene hallitsemaan mahdollisia impulsseja, vaan hairitseva kayttaytyminen on talldin
todennakdisempaa. (AAPD 2015: 246.)
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2.4  Vuorovaikutustaidot lapsipotilaan kanssa

Sosiaali- ja terveysala on hyvin vuorovaikutuskeskeinen ammattiala. TyOpdaiva voi sisal-
t&& monenlaisia vuorovaikutustilanteita, kuten vuorovaikutusta tyokavereiden, potilaiden
tai muiden yhteistybkumppaneiden kanssa. (Laine ym. 2005: 259.) Omia vuorovaikutus-
taitoja opetellaan jo opiskeluiden aikana, silla tytéskentelemme Suunhoidon opetusklini-
kalla oikeissa tytoloissa potilaiden kanssa. Suuhygienistin hoitotydssé keskeisena tai-
tona tulisi olla kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Yksintydskentelevana suuhygie-
nistin ammatissa kohtaa eri-ikéaisia potilaita ja heista suuri osa voi olla lapsipotilaita. Ta-
man vuoksi juuri sosiaali- ja terveysalalla hyvat vuorovaikutus- ja viestintataidot voidaan
nahda tarkeédna osana terveydenhuollon ammattilaisen, kuten suuhygienistin, osaa-
mista. Erityisesti hyvia vuorovaikutustaitoja tarvitaan muun muassa ammatillisesti haas-
tavissa tilanteissa, kuten haastavien lapsipotilaiden kohtaamisessa. Suuhygienistin tyo-
ymparistona voi olla terveyskeskus tai yksityisen hammaslaakariaseman vastaanotto.
Usein kunnallisella terveysasemalla tydskenteleva suuhygienisti pyrkii laatimaan tyopai-
vansa niin, ettd se sisaltaisi myds lapsipotilaiden hoitoa. Yksityisella vastaanotolla saat-

taa harvemmin kayda lapsipotilaita.

2.4.1 Tietoinen ja tiedostamaton viestinta

Vuorovaikutus voi olla kahden tai useamman ihmisen véalistd molemminpuoliseksi kut-
suttua viestintdd. On olemassa tietoista seka tiedostamatonta viestintaa. Tietoista vies-
tintda ovat yleensa kielellinen viestinta ja tiedostamatonta taas aanensavy, eleet ja il-
meet. Asenteiden, mielialojen seka tunteiden valittdminen toiselle on osittain myos tie-
dostamatonta viestintdd. On katsottu, ettd ulkoisten tekijdiden merkitys vahvistuu, kun
kohtaamme potilaan ensimmaisen kerran. Ensivaikutelmalla katsotaan olevan suuri ja
voimakas merkitys, silla sita ei ole helppo muuttaa jalkeenpéain. Potilas voi muodostaa
heti ensitapaamisella ensivaikutelman hoitohenkil6istd. On katsottu, ettd sanojen paino-
arvolla on vain noin 7% merkitys kokonaisviestinnasta. Oheisviestinnalld, kuten &énen-
nopeudella ja savyilla, voidaan saada toisen huomiosta 38%. Suurimman painoarvon
katsotaan kuitenkin olevan sanattomalla viestinnalla, joka on 55%. Tahan sanattomaan
viestintddn kuuluu juuri, miten ilmehdimme, elehdimme kasvoilla tai k&silla, vartalon

asennoilla mahdollisissa hoitotilanteissa. (Laine ym. 2005: 259.)

Vuorovaikutustilanteissa potilaiden kanssa on tarkedd muistaa katsoa silmiin, miettia mil-

laista ddnensavya puhuessaan kayttaa, olla rauhallinen, puhua kuuluvasti ja selkedalla
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aanella seka kuunnella potilasta keskittyneesti ja aidosti. On hyva muistaa, etta eri-ikai-
set ja erilaisissa elamantilanteissa olevat potilaat saattavat odottaa hoitohenkilokunnalta

erilaista vuorovaikutusta. (Laine ym. 2005: 261.)

Puhuminen
Adnensavy Katsominen
Koskettaminen Vuorovaikutusta on: Kuunteleminen
Kehon liikkeet
Eleet ja asennot
limeet

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveysalalla vuorovaikutukseen voidaan vaikuttaa eri tavoin. (Laine ym.
2005: 259.)

2.4.2 Myodnteinen hoitoilmapiiri

Sosiaali- ja terveysalalla hyvét kaytostavat helpottavat ja lisdévat tyontekijan ja asiak-
kaan valista hyvaa kanssakaymista. Tama hyva kaytds on toisen ihmisen huomioon ot-
tamista hoitotilanteessa. Hyvéat kaytdstavat saavat myos potilaan tuntemaan itsensa tar-
ke&ksi ja arvostetuksi. (Laine ym. 2005: 268.) Hoitotilanteen myénteisen ilmapiirin saa-
vuttamiseksi suuhygienistin asenne, kehonkieli ja vuorovaikutustaidot ovat merkitta-
vassa asemassa. Niiden my6ta hoitotilanteessa muodostetaan luottamus sekd suuhy-
gienistin ja lapsen ettd suuhygienistin ja lapsen vanhemman vdlille. Hoitotilanteen aikana
lapsen selkeé ohjeistaminen ja empaattinen viestinta auttavat vAhentdmaan potilaan ah-

distusta ja kannustavat hanta yhteistyéhén suuhygienistin kanssa. (AAPD 2015: 247.)



15

Empatiaa ja erilaisia toimintamalleja voi opetella esimerkiksi luovien harjoitusten avulla,
joita voivat olla improvisaatio tai pantomiimi. Naiden avulla opitaan havainnoimaan ke-
honkieltd, &adnenkayttéd, tuntemattomia ihmisia seka kontaktinottoa. Laineen ja muiden
mukaan on myods hyva tuntea itsensa ennen, kun voi yrittdad oppia tuntemaan muita
(Laine ym. 2005: 264). Lapselle ja perheelle on tarkeaa, etta kerrotaan suun terveyden
tarpeellisuudesta ja tarkeydesta. Hoitotilanteessa ollaan rehellisia. Se on tarkedd myds

luottamuksen sailyttamisen vuoksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 306.)

Mydnteisen ilmapiirin kehittdminen voidaan aloittaa jo ennen varsinaista hoitotilannetta.
Lapselle voi olla pelottava ajatus tulla vieraaseen tilaan, missa on tuntemattomia ihmisia,
omituinen haju seka vieraita 4anié ja uusia esineitd. Lapsen olotilaa voi helpottaa muu-
tamilla ohjeilla, jotta lapsi tuntisi olonsa kotoisaksi ja rentoutuneeksi. (Port 2015.) Lapsi-
potilaalle voidaan nayttaa positiivisia kuvia hampaista ja hammashoidosta odotushuo-
neessa ennen tapahtuvaa hoitotilannetta. Tama antaa lapselle ja vanhemmalle tietoa
tulevasta hoitotilanteesta ja siitd mitd odottaa. (AAPD 2015: 250.) Sen liséksi, etta hoito-
tilanteessa lapselle kerrotaan koko ajan mita tehdaan ja miksi tehdaan, on hyva kertoa
lapselle mitd hanelta odotetaan. Hoitotilanteessa on aina huomioitava lapsen iké ja ke-
hitystaso. Lapsi voi esimerkiksi ottaa hoitotilanteeseen mukaan oman tarkean lelun, joka
tuo turvallisuutta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 305—-306.)

Myds hoitohuoneen ymparistolla on merkitystd, silla rauhoittava ymparisto lieventaa po-
tilaiden pelkoa ja ahdistusta. Tasséa voivat auttaa kuvat seinilla ja musiikin soiminen taus-
talla. Naiden on todettu lieventavan stressia ja vievan potilaan huomiota muihin asioihin
hoitotilanteen aikana. Hoitotilanteesta jaa lapselle hyva mieli, mikali hanet on otettu vas-
taan empaattisesti. Hoitotilanteen jalkeen lapsen kehuminen ja palkitseminen, esimer-

kiksi tarralla, ovat lapselle merkityksellisia. (Leivonen 2017: 54.)

Suunhoidon opetusklinikalla on kaytossa mallileuat, joilla voi kiinnittdd lapsen huomiota
muihin asioihin. Esimerkiksi ennen hoitotilannetta keskitytdénkin hetkeksi mallileuassa
oleviin hampaisiin ja niiden harjaamiseen, jotta pelon ja jannityksen tunteet helpottuisi-
vat. Suuhygienistiopiskelija kutsuu lapsen suun terveystarkastukseen kutsukirjeelld. Kut-
sukirjeessa olisi hyva olla maininta siita, etta mita lapselle kannattaa kotona ennen hoi-

totilanteeseen tuloa kertoa. Lapselle voi myds lukea satuja hammashoitoon liittyen.
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2.4.3 Vahvistava kohtaaminen

Lapsen vahvistavassa kohtaamisessa voidaan hytdyntdd amerikkalaista kommunikoin-
timenetelmaa "tell-show-do”. Kommunikointimenetelman “kerro, nayta, tee” on katsottu
sisaltavan suullisia seka kuvallisia selityksia, joten sen on katsottu olevan hoidon kan-
nalta sopiva menetelmd myo6s pelokkaiden potilaiden kohtaamisessa. Kertomisen
osassa on hyva kertoa lapselle, mité tullaan tekemaan hoitotilanteen aikana. Nain lapsi
saa visuaalisen kuvan ympaéristosta. Potilaalle nayttamisessa taas voidaan demon-
stroida tilanteita, joissa lapsi esimerkiksi nakee, milla tutkimusvalineilla hanta hoidetaan.
Tata amerikkalaista "kerro, nayta, tee” -menetelméaa kaytetdan muiden viestintataitojen
kanssa yhdessa. Sen on todettu olevan toimiva menetelma hammashoitotilanteissa las-
ten kanssa. Menetelméaéa voidaan kayttaa niin lapsipotilaiden, kuin pelokkaiden aikuispo-
tilaidenkin kanssa. Taman menetelméan avulla halutaan potilaalle osoittaa, etta hoitoti-
lanne ei ole vaarallinen tai pelottava. (AAPD 2015: 250.) Arvostava ja vahvistava koh-
taaminen vuorovaikutustilanteessa potilaan kanssa mahdollistaa usein hyvalle hoidolle.
Hoito- ja kasvatustytssa on tarkeaa ymmartaé kohtaamisen merkitys lapselle. (Mattila
2011: 47-49.)

Toinen hyva kommunikointikeino on amerikkalaisen tutkimuksen mukaan “kysy, kerro,
kysy” -menetelma. Taman avulla voidaan potilaalta kysya hanen olotilastaan, kerrotaan
mita tehd&an ja huomioidaan enemman potilasta hoitok&ynnin aikana. Taméan avulla on
helpompi arvioida potilaan ahdistusta, kertoa hoitotoimenpiteesté ja varmistaa, etta po-
tilaalla on mukava olla hoitotilanteessa. Sen avulla pystytddn hyvin ottamaan potilaan
tunteet huomioon hoidon aikana ja sen jalkeen. (AAPD 2015: 250.) Hoitotilanteiden ai-
kana kaytetyn ” kysy, kerro, kysy” -menetelman on katsottu parantavan potilaiden ym-
martamista seka sitoutumista hoitoon. Tutkimuksen mukaan “kysy, kerro, kysy” -mene-
telma yllapitaa myods hyvin vuoropuhelua lapsen ja hanen vanhempiensa valilla. (AAPD
2015: 255))

Hammashoitotilanteet koetaan usein stressaaviksi, koska ne aiheuttavat ihmisessa ne-
gatiivisia tunteita. Positiivisuus taas vahent&a stressia. Kirjojen lukeminen ja tarinoiden
kuunteleminen rauhoittavat lasta. Lapset myds aistivat herkasti vanhemman stressin tai
pelon, joten myds vanhempaa tulee rauhoittaa, ettei pelon tunne siirry lapseen. Lapsi
vaistoaa my6s hoitajan epavarmuuden ja kiireen, joten hoitajan tulisi olla rauhallinen ja
asettua lapsen tasolle esimerkiksi kertomalla satuja. (Leivonen 2017: 54.) Suuhygienistin

tulisi pitdd myonteinen asenne koko hoitokdynnin ajan seka kayttaa positiivisia sanoja
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lapselle. Naita sanoja voivat olla esimerkiksi puhtaat hampaat, kaunis hymy, vahva ja
reipas seka terveet hampaat. Nain vierailusta jaisi lapselle my6nteinen kuva ja lapsi ko-
kee kaynnin niin, etta voi tulla myéhemmin uudelleen. (Port 2015.) Hoitotilanteen jalkeen
vanhemman kannattaa kotona keskustella lapsen kanssa hoitotilanteesta ja lapsen ko-
kemuksista. Hyvia tapoja voivat olla esimerkiksi piirtaminen, leikkiminen tai kertominen

sadun kautta koetuista hoitokokemuksista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013: 307.)

2.4.4 Kehonkieli ja viestintataidot

Ihmisten valilla kommunikaatio voi olla sanallista sek& sanatonta viestintaa. Sanalliseksi
viestinnaksi luokitellaan puhuminen. Na&itd sanallisia ilmaisuja voivat olla ehdotukset,
kaskyt, pyynnot, kysymykset ja toteamukset. Sanaton viestinté eli nonverbaalinen vies-
tintd ilmenee taas usein eleind, asentoina, ilmeina, &&nenpainoina ja 4dnensavyina seka
likkumisena. Sanattoman viestinnan on katsottu olevan hyvin voimakasta, silla se poh-
jautuu usein spontaaniin tiedostamattomaan toimintaan (Laine ym. 2005: 262.) Suuhy-
gienistin hyva asenne, kehonkieli ja viestintataidot ovat edellytys positiivisen hoitotilan-
teen syntymiseen. Nain saadaan luotua luottamus lapsen kanssa hoitotilanteessa. Luot-
tamus voi vahentéa lapsen pelkoa, ahdistusta ja jannitysta. Suuhygienistin tulisi kannus-
taa lasta hyvaan yhteistyohon. Tassa tilanteessa voivat auttaa suuhygienistin selkeéat
ohjeet lapselle, empaattinen viestintatyyli ja kommunikaatio seka lapselle sopiva rauhal-

linen ja lemped déanensavy. (AAPD 2015: 247.)

Suun terveydenhuollon henkilokunnan olisi hyva kiinnittd& huomiota lapsen kognitiivi-
seen kehitykseen. Nain voidaan luoda sopiva sanasto ja kehonkieli, joka vastaa lapsen
kehitysta. Mikali hammaslaakarin tai suuhygienistin kehonkieli viestittda lapselle ahdis-
tusta tai kiireellisyyttad, voi se laukaista lapsessa epavarmuuden tunnetta. (AAPD 2015:
248.) Tutkimuksessa osoitetaan, ettd danenvoimakkuudella on katsottu olevan vaiku-
tusta potilaan kayttaytymiseen. On tutkittu, etté erittdin korkea ja kirea aanensavy saat-
taa osassa potilaista herattaa epailysta ja pelkoa. Aanenvoimakkuutta saatamalla voi-
daan saada potilaan huomio kiinnittym&&n paremmin. Korkealla adénensévylla voidaan
saada potilas paremmin noudattamaan neuvoja ja valttamaan hairiokayttaytymista. Lap-
sipotilaiden kanssa olisi kuitenkin aina hyva kayttaa ensin lempeéé ja rauhallista aanen-
savya. Nain voidaan saada lapselle turvallinen olo hoitotilanteessa ja talla tavalla taas
valttya lapsen huonolta kaytokselta. (AAPD 2015: 250.)
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On olemassa myds sanatonta viestintaa potilaan kanssa, johon kuuluvat eri ilmeet, kat-
sekontakti ja kehonkieli. Naiden avulla pystytaan myds yllapitaméaan lapsipotilaan huo-
miota hoidon aikana. Hyvassa keskustelutilanteessa silmiin katsominen osoittaa, etta

ymmartaa ja kuuntelee toista. (Laine ym. 2005: 263.)

Katse sisaltdd aina jonkin viestin ja se on yleensa kohtaamisen peruselementti. Hyva
katse sisaltaa iloa, arvostusta, luottamusta ja hyvaksyntaa. Hyva katse voi lisata turval-
lisuudentunnetta. Taman lisaksi myds jokainen meisté tarvitsee nahdyksi tulemista ja
siksi my0s lapselle on tarkead, etta han kokee tulleensa nahdyksi ja kuulluksi. Katseen
vélttely puolestaan kertoo, ettei uskalla tai halua kohdata toista. N&in potilas saattaa tun-
tea itsensa torjutuksi hoitotilanteessa. Katse kuvastaa asennettamme ja arvojamme jopa
enemman kuin puhe ja ddnensévy. (Mattila 2011: 27 — 31.) Hoitotilanteessa silmiin kat-
somisen ja itsensa esittelemisen lisaksi on hyvé kysya lapsen nimea ja kuunnella hanta.
Tama osoittaa, etté lapsesta valitetdan ja se tuo turvallisuuden tunnetta. Potilaan silmiin
katsominen antaa hanelle luotettavuuden, rohkeuden, avoimuuden seka rehellisyyden
tunnetta. Laineen ja muiden mukaan silmia voidaan sanoa myo6s usein sielun peiliksi,
silla niista kuvastuvat usein aidosti onnen, ilon, vihan seké surun tunteet (Laine ym.
2005: 263).

2.4.5 Pukeutuminen

Asiallinen ja tyéhon sopiva pukeutuminen kuuluvat hoitotydn hyvaan tapakulttuuriin.
Suuhygienistin tydasun tulisi olla siisti, ammattimainen ja toimiva. Useilla tydpaikoilla on
tydnantajan puolelta hankitut hoitohenkilokunnan yhtenevdiset tytvaatteet. Talléin ei
valttdmatta voida soveltaa pukeutumista esimerkiksi muihin véareihin. Hoitohenkilékun-
nan vaatteiden tulee olla kulutusta ja pesua kestavia, silla vaatteet tulisi pesté korkeissa

l[Ampatiloissa.

Usein yksinkertaiset ja vareiltdan sopivat vaatteet katsotaan tydpaikalla hyvaksi. Taman
liséksi tyontekijat voivat hankkia erilaisia kenkié tai villatakkeja asusteiksi. (Laine ym.
2005: 269.) Suunhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopiskelijoilla on tydssaan usein va-
rikkaampi vaatetus, kuin esimerkiksi hammaslaakariopiskelijoilla. Pienet lapset voivat

kiinnittdvat usein enemman huomiota kirkkaisiin vareihin.
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2.5 Vanhemman vastuu lapsen suun terveydesta

Wilsonin tutkimuksen mukaan lasten kayttaytyminen muuttuu merkittavasti 5-8 vuoden
iAssa. Lapsen kayttaytyminen alkaa muuttua emotionaalisen ja sosiaalisen kognition
suhteen, silla tassa iassa he kuuntelevat ja ottavat oppia vanhemmilta. Lapset alkavat
seurata vanhempiensa antamia esimerkkeja. Mikali vanhemmat eivat vaadi lasta pese-
maéan hampaita illalla, niin lapsi ei télldin myoskaan pese hampaita illalla. Lapsille tulee
muistaa antaa selkeitd toimintatapoja arkeen. Hyvan viestinnan kasitteita ovat selkeys,

menettelyjen yksityiskohtaisuus, aktiivinen kuuntelu ja huomioiminen. (Wilson 2013: 1.)

On hyva muistaa, etta lasten suun terveyden tarkein hoito ja oppiminen tapahtuvat ko-
tona. Tarkein hoito koostuu lapselle hyvista suuhygieniatottumuksista seka terveellisesta
ruokavaliosta. Tassa vanhemmilla on suuri vastuu oman lapsensa hyvien suun terveytta
edistavien tottumusten opettamisessa. On hyva muistuttaa vanhempia siitd, etta lasten
hampaat tulisi harjata vanhempien opastuksella siihen asti, kunnes lapsi pystyy itse sen
kunnolla tekemaan. (Sirvié 2015: 120.) Vanhempien olisi tdrkedd myds ymmartaa suun
omahoidon merkitys seka suun sairauksien syntymisperiaatteet, jotta he osaisivat ohjata
lasta oikeaoppisesti. Vanhempien tiedot, vanhat tottumukset seka taidot suun tervey-
desta voivat heijastua my06s lapsen tuleviin terveystottumuksiin. (Sirvid 2015: 107.)

Perheen terveytta kuormittava elamantyyli on usein yhteydessa lasten omiin huonoihin
terveystapoihin tulevaisuudessa. Suuhygienisti joka toimii yhdessa perheen kanssa, voi
vahvistaa vanhempien valmiuksia ja osallisuutta lapsen suunterveyden edistamisessa
vastaanotolla. (Sirvié 2015: 107.) Vanhempien oma positiivinen asenne suun omahoi-
toon auttaa lasta tulevaisuudessa ymmartamaan paremmin suunhoidon tarkeyden mer-
kityksen. Lapsen suun terveyden edistamisessa keskeisinta ovat terveellinen ruokavalio
seka riittavan hyva suun omahoito kotona. Tassa vanhempien hyva esimerkki suunter-
veydesta jo varhain on hyva tapa lapsen oppimiseen. Lapset oppivat vanhemmilta jo
varhain positiivisen asennoitumisen suun terveydesta huolehtimiseen. Vahitellen lapset
itse oppivat ottamaan vastuuta, joka jatkuu aina kouluidssa ja siita aikuiseksi varttuessa.

(Suomen Hammaslaakariliito 2013.)
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/ \ / \ Vanhempien asenteet

. suun terveys tarkea
Lapsen suun Vanhempien Vanhempien T
tiedot taidot
terveyden = i
edistém%nen iz suun sairauksien lapsen suun on'mall!nz? lapselle
J synty ja niiden puhdistaminen — on aidosti kiinnostunut
terveystottu- yalulus fluorin ja ksylitolin lapsen suun
musten yleissairauksiin seka Kayton (J) h'aa):ninen terveydesta
kehittyminen ravinnon, ksylitolin ja / =
fluorin merkitys hammastarkastukset — huomioi suun
terveyden perheen

- \_ VRN -/ \ arkipaivissa

Kuvio 3. Kuviossa voidaan tiivistaa terveyden edistamisen tarkeys, kuinka vanhempien terveys-
tiedot ja -tottumukset vaikuttavat lapsen suun terveyden edistamiseen. (Sirvidé 2015:
107.)

2.5.1 Perheen sitouttaminen ja motivoiminen

Suun terveyden terveystottumukset opitaan jo varhaislapsuudessa ja ne vakiintuvat
yleensa nuorella ialla. Vastuu terveytté tukevien elintapojen oppimisessa on lapsen van-
hemmilla seké terveydenhuollon ammattilaisilla. Varhaisen puuttumisen tarkeytta koros-
tavat tutkimukset, jotka osoittavat suomalaisten nuorten hampaiden harjaamisen olevan
vahaisempaa kuin muiden maiden nuorten kansainvalisessa vertailussa. (Suominen
2016: 166-167.)

Lapsi ottaa usein esimerkki& h&nelle tarkeista aikuisista toiminnassaan ja tekemisissaan.
Taman vuoksi on tarkeaa, etta vanhemmat eivat unohtaisi tai vahattelisi omaa merkitysta
esimerkin antajana. Vanhempien on kuitenkin hyvd myds muistaa, ettéa esimerkkina ole-
minen lapselle ei kuitenkaan vaadi sita, etta tulisi olla virheetdn. (Mattila 2011: 75.)

Perheen motivoimisessa merkittavaa on se tapa, miten heidat kohdataan vastaanotolla.
Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustyylin on todettu vaikuttavan paljon potilaan motivoitu-
miseen vastaanotolla. Parhaimmillaan se herattdd potilaan sisalla olevan motivaation

terveyden edistamiseen. Hoitohenkilokunnan haasteena voi olla myds saada potilas
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muuttamaan elintapojaan ja sitoutumaan muutokseen. Arvostavan kohtaamisen ja poti-
laan kuuntelemisen on kuitenkin havaittu lisddvan potilaan motivoitumista. (Tilander
2015: 9-12))

2.5.2 Osallistaminen ja tukeminen

Perheen rooli lapsen suun terveyden yll&pitajanad on keskeinen. Todellinen hammashoito
tapahtuu kotona ja vastaanotolla tehd&&n vain pohja sille, miten hammashoito kotona
voi onnistua. On tarkeda tukea ja kannustaa perhetta ja lasta toimivaan hammashoitoon
kotona. Arvostus ja kuuntelu luovat perheelle luottamuksen tunteen. Positiivisen kannus-
tuksen voima on todella tarked. Jokaisen potilaan kohdalla 16ytyy positiivisia asioita ja
niistd kehuminen rehellisesti on todettu voimaannuttavaksi tavaksi. Positiivisista asioista
puhutaan rehellisesti potilaan kanssa, niin tAma taktiikka tulisi olla samoin potilaan kehi-
tettavissa asioissa puhumisessa. Patilaita ei tulisi lahestya syyttaen, silla pohjimmiltaan
paljon vaikuttaa juuri se, miten kohtaamme ja kohtelemme toista. (Tilander 2015: 11—
12.) Vuorovaikutuksellinen tukeminen on siis taitoa kuunnella potilasta, tarpeiden huo-
mioimista ja myotaelamista. Vastaanotolla niin aikuisille kuin lapsillekin on tarke&a ar-
vostus ja kuuntelu. Kiire ja rutiinit tulisi jokaisen osata hetkeksi unohtaa hoitotilanteissa
potilaiden kanssa. (Karling ym. 2008: 194-195.)

2.5.3 Voimavarat ja niiden liséaminen

Perheen siséiset voimavarat muodostuvat aiemmista tiedoista, kokemuksista ja elaméan-
hallinnan tunteesta. Perheen ulkoiset voimavarat puolestaan koostuvat sosiaalisista tu-
kiverkoista. (Karling ym. 2008: 15-16.) Perheen voimavarojen vahvistaminen ja tunnis-
taminen lisd& mahdollisuuksia terveyden hallintaan ja edistamiseen. Suuhygienistin tulisi
omalla ammattitaidollaan osata auttaa I6ytamaan ne perheen voimavarat, jotka tekevat
taman muutoksen mahdolliseksi. Suuhygienistin vuorovaikutustaidot, kuunteleminen ja
mydtaelaminen voivat olla tarkeita taitoja perheen voimavarojen Iéytamiseen. (Tilander
2015: 9.) Perheen voimavarojen ldytdmisessd on hyva muistaa perhelahtoisyys. Tama
perhelahtdinen tukeminen on sit, ettd perehdytaan huolella perheen voimavaroihin ja
nain ollen kunnioitetaan niita. Tama lisaa perheiden kokemusta voimavarojen lisaanty-
misesta. Perheléhtoisyydessa on tarkeaa, ettd ammattilainen on samalla tasolla perheen
kanssa eikd aseta itsedan ylapuolelle perheen asioiden asiantuntijaksi. (Karling ym.
2008: 301.)



22

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vahvistaa Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygie-
nistiopiskelijoiden vuorovaikutuksellista osaamista lapsipotilaan kohtaamisessa. Tavoit-
teena oli tuottaa kohderyhmalahtdista tietoa ja erilaisia menetelmia lapsen kohtaamiseen
Suunhoidon opetusklinikalla.

Opinnaytetydn kehittamistehtavia olivat:

1. Miten lapsipotilaan ja suuhygienistiopiskelijan vuorovaikutus rakentuu.

2. Minkalaisia keinoja tai menetelmia voitaisiin hyddyntaa lapsipotilaan hoitoprosessin
eri vaiheista.

3. Miten suuhygienistiopiskelija tukee ja motivoi perheen sitoutumista lapsen suun ter-

veyden edistadmiseen.
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4 Lapsipotilaan kohtaaminen suuhygienistin tyossa

Lapsipotilaan kohtaaminen suuhygienistin hoitotydssé -opinndytetyd koostuu aiheesta
hankitusta tiedosta sek& Metropolian Suunhoidon opetusklinikan suuhygienistiopiskeli-
joiden haastatteluista. Opinndytetyon avulla Metropolian Suunhoidon opetusklinikan
suuhygienistiopiskelijat saisivat lisda kehittdvia valmiuksia kaytdnnoénopintojen tueksi,
kuten rohkeutta ja varmuutta lapsipotilaan kohtaamiseen, myodnteisen ilmapiirin luomi-
seen seka lasta ja vanhempaa osallistavaan yhteistython. Oikeanlaisella tiedolla ja me-
netelmilla suuhygienistiopiskelija kykenisi sitouttamaan, innostamaan ja motivoimaan

lapsipotilasta ja hanen vanhempiaan lapsen suun terveyden edistamisessa.

4.1 Kohderyhma, hyddynsaajat ja toimintaympéaristo

Opinnaytetydn kohderyhmana olivat Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle hammas-
hoitoon tulevat lapsipotilaat sek& heidan vanhempansa. Hyodynsaajia olivat Metropolian
Suunhoidon opetusklinikalla k&ytdnndnopintojaan suorittavat suuhygienistiopiskelijat.
Taman lisaksi projektin hyddynsaajia voisivat olla lehtorit, jotka pystyisivat hyddynta-
maén projektin tuotoksia opetuksessaan ennen klinikkatydskentelyiden alkua.

Taman opinnaytetyén toimintaympéaristona toimi Metropolian Suunhoidon opetuskli-
nikka, jossa suuhygienistiopiskelijat suorittavat kaytdnndnopintojaan. Suunhoidon ope-
tusklinikalla Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat hoitavat hammas-
huollon lahetteell& Helsingin terveyskeskuksesta tulevia eri-ik&isia potilaita. Suunhoidon
opetusklinikalla suuhygienistiopiskelijoiden tarjpama suun terveydenhoitotyd sisaltaa

lasten, nuorten, aikuisten seka ikdantyneiden suun terveydenhoitoa.

4.2 Kehittdmisprosessin eteneminen

Tutkimuksellinen kehittamistydn prosessi voidaan kuvailla erilaisilla prosessimalleilla.
Tama auttaa seuraamaan, miten opinnaytetyon kehittamistyon kehittdmisprosessi eteni
ja ndin siita saatiin oikeanlainen kokonaiskuva prosessiin liittyvista vaiheista. Tassa laa-
ditussa kehittamisprosessin mallissa voidaan kulkea taaksepdin ja edeté eri vaiheiden

valilta kuitenkaan noudattamatta aina tiettya jarjestysta prosessimallin osalta.
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Tassa seuraavassa kuviossa (kuvio 4) esitetdan Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2014:
24) kehittdmistyon prosessimallia hyddyntéen lapsipotilaan kohtaamista suuhygienistin

hoitotydssa.

1. Kehittamiskohde oli lapsipotilaan
kohtaaminen suuhygienistin
hoitotydss3 ja tavoitteena oli lisata
tietoutta lapsipotilaan
kohtaamisesta.

2. Lapsipotilaan kohtaamiseen
suuhygienistin hoitotydssa
perehtyminen teoriassa.

6. Prosessinlopputulosta
arvicimme lopussa.

Koko prosessin ajan
huolehdimme:

= jarjestelmallisyydests
= kriittisyydestd
= analyyttisyydesta
= aktiivisesta vuorovaikutuksesta
=kirjoittamisesta eritahoille
= eettisyydestd

3. Kehittdmistehtdvéna olilucda
menetelmid
suuhygienistiopiskelijoille, kuinka
kohdata lapsipotilas.

5. Menetelmien tuottaminen, seka
senesittely
opinndytetydseminaarissa.

4, Opinndytetys toteutettiin
toiminnallisin menetelmin ja sen
tietoperustassa hyddynnettiin
kansainvilisia ja kotimaisia
tietokantoja.

Kuvio 4. Opinnaytetydn kehittdmisprosessin kaavio Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2014: 24)
kehittamistydn prosessimallia hyddyntéaen.

4.2.1 Toiminnan eteneminen

Taman opinnaytetydn aihevalintaan vaikutti meidan molempien oma kokemus klinikka-
tydskentelysta sekd molempien mielenkiinto aihetta kohtaan. Kiinnostus aiheeseen he-
rasi siitd, kuinka vaikeaksi itse koimme ensimmaisien lapsipotilaiden kohtaamisen Suun-
hoidon opetusklinikalla. Koimme osan kohtaamisista haastaviksi ja hankaliksi juuri siita
syysta, ettei meilla ollut tietoa, miten toimia hoitotilanteissa pelokkaan lapsen kanssa.
Taman lisdksi aiheesta I6ytyi todella vahan tietoa ja erilaisia menetelmia meille ei tarjottu.
Haastavaksi tilanteen teki myos se, etté lapsipotilaat olivat ensimmaisia potilaita kliinisen

tydskentelyn alkaessa.
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Opinnaytetydssa keskityttiin enimmakseen 4-10 -vuotiaiden lapsipotilaiden kohtaami-
seen. Opinnaytetydssa ei ollut tarkoitus tarkastella hoidollisia menetelmia, vaan aihetta
l[&hestyttiin enemman kohtaamisen nakokulmasta. Hoito- ja kasvatustydssa merkitta-

vintd on kohtaaminen (Mattila 2011: 9).

4.2.2 Suunnitelmavaihe

Opinnaytetydn tyostaminen aloitettiin ensin tutustumalla aiheesta l0ydettyihin tutki-
musartikkeleihin seka kirjallisuuteen. Opinnaytetydn aiheesta I0ytyi materiaalia niin Kir-
joista kuin internetista. Tietoperusta opinnaytetydhon hankittiin eri tietokantoja hyddyn-
téaen. Tietoperustalla tarkoitetaan kasitejarjestelméa, jonka keskeiset kasitteet seka nii-
den véliset suhteet halutaan maaritellyiksi (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 25).

Tietoperustan luomiseen kaytettiin kansainvdlisia ja kotimaisia artikkeleita, tutkimuksia
seka kirjallisuutta. Tietoperustan hankkimisen jalkeen laadimme suuhygienistiopiskeli-
joille haastatteluun kysymykset. Haastattelukysymysten avulla halusimme selvittda suu-
hygienistiopiskelijoilta heidan omia kokemuksiaan siita, mita valmiuksia heilla oli ollut
lapsen kohtaamiseen potilastydn alkaessa seka olisivatko he kaivanneet enemman tie-
toa lapsipotilaan kohtaamisesta ennen klinikkatytskentelyn alkamista Suunhoidon ope-

tusklinikalla.

Opinnaytety6n kirjoittaminen alkoi opinnaytetydsuunnitelman laatimisella, joka esiteltiin
opinnaytetyon suunnitelmaseminaarissa ryhman muille opiskelijoille. Kun opinndytetyon
suunnitelma oli hyvaksytty, aloitimme varsinaisen opinndytetyon toteuttamisen suunni-

telman pohjalta.

4.2.3 Toteutusvaihe

Suuhyagienistiopiskelijoiden haastattelukysymysten suunnittelun jalkeen toteutimme jo-
kaiselle haastatteluun osallistuvalle yksilohaastattelut. Haastatteluun osallistuvien hen-
kildiden yhteystiedot olivat vain haastattelijoiden tiedossa. Haastateltavien nimia tai
muita tietoja ei ollut haastateltavien papereissa. Taman vuoksi haastateltavat opiskelijat

oli numeroitu ja haastateltavien jarjestys oli ainoastaan haastattelijoiden tiedossa.
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Taman liséksi halusimme aanittda haastattelut, silla meilld oli monta haastattelukysy-
mysta. Jalkeenpain meilla oli hyva mahdollisuus palata haastattelutilanteeseen uudes-
taan aanitysten avulla. Haastatteluiden tarkastelun jalkeen poistimme aanitallenteet. Aa-
nittdmisesta kerroimme tiedotteessa (Liite 3.), mika annettiin opiskelijoille ennen haas-
tattelua. Suuhygienistiopiskelijat eivat vierastaneet tai vaikuttaneet aroilta aanityksen ta-
kia. Opiskelijoiden numeroinnin avulla pyrimme takaamaan sen, etta haastateltavien yh-
teystiedot eivat tule muiden tietoon. Opinnéaytetydsta saatujen haastatteluiden ja tutki-
mustiedon hankinnan jalkeen aloimme tydstaa lopullista opinnaytetydraporttia aiheesta.

4.2.4 Opinnaytetyon julkaisu

Lopullinen opinnaytetyoraportti julkaistiin Metropolia  Ammattikorkeakoulun toimesta
Theseus -sivustolla, jossa voi tutustua useimpien opiskelijoiden ammattikorkeakoulusta

valmistuneiden valmiisiin opinnaytetdihin.
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5 Opinnaytetydn tuotokset

5.1 Lahto6tilanteen kartoitus

Suunhoidon opetusklinikan Moodle -ty6tilasta 16ytyi paljon tietoa lapsipotilaan hoidolli-
sista menetelmista, kuten karieksesta, ksylitolista, indekseista, ravinnosta, purennasta,
oikomisesta, pinnoituksista seka lapsen kehityksesta. Lapsipotilaan kohtaamisesta ol
kuitenkin hyvin vahan tietoa opetusmateriaaleissa. Haastatteluiden perusteella suuhy-
gienistiopiskelijat olisivat kaivanneet enemman harjoitusta seka ohjausta lapsipotilaan
kohtaamiseen ja siihen, kuinka ottaa lapsi huomioon Suunhoidon opetusklinikalla. Osa
haastateltavista opiskelijoista koki, ettd aikaisempi kokemus lapsen kohtaamisesta oli
ollut hyodyllistd. Osaa haastateltavista jannitti enemman lapsen vanhempien kuin itse

lapsen kohtaaminen.

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisen kehittamistydon menetelmin. Kehittamistyon
tarkoituksena on usein tuottaa aikaan ja tyoelamaan hyodyllisia muutoksia. (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2014: 25.) Opinnaytetydomme noudatti tutkimuksellisen kehittamis-
tyon ideaa. Haastatteluista saatujen tietojen ja kokemusten perusteella seka aiempaan
tutkimustietoon perehtyen, halusimme etsia erilaisia menetelmid opiskelijoille opintojen
tueksi. Naiden menetelmien avulla haluaisimme antaa opiskelijoille itsevarmuutta ja uu-

sia nédkokulmia hoitotilanteisiin, kun lapsipotilas saapuu Suunhoidon opetusklinikalle.

Opinnaytetydbhon hyddynsimme aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa sekd suuhygienis-
tiopiskelijoiden haastatteluista ilmenneitéa nékdkulmia ja omia kokemuksia lapsen koh-
taamisesta Suunhoidon opetusklinikalla. Haimme opinnaytetyhon tietoa tutkimusartik-
keleista seka kirjoista. Suuhygienistiopiskelijoilta halusimme kuulla heidén lahtékohdista
lapsipotilaan kohtaamiseen seka aiemmista kokemuksista lapsen kohtaamisesta. Ta-
man liséksi kysyimme vuorovaikutuksesta, ilmapiirista seka hankalista tilanteista mita
heilla oli tullut vastaan Suunhoidon opetusklinikalla lapsipotilaiden kanssa. Haastatte-
luissa halusimme tietdd myos, miten vanhemmat otettin mukaan hoitotilanteessa ja
mitk& asiat voisivat helpottaa lapsipotilaan kohtaamista Suunhoidon opetusklinikalla tu-
levaisuudessa. Rakensimme haastattelukysymykset haastattelurunkoa hyodyntaen
(Liite 5). Haastattelukysymykset suunnittelimme ja toteutimme kehittdmistehtaviemme
pohjalta. Nain haastatteluista saadut vastaukset tukivat meitd parhaiten opinnayte-

tyomme teossa.
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Haastattelimme tatd opinnaytety6ta varten viittd suuhygienistiopiskelijaa. Halusimme
saada tietoa heidan kokemuksistaan lapsipotilaan kohtaamisesta seka tietoa toimivien
toimintatapojen l6ytamiseksi. Pyrimme haastattelemaan eri sukupuolta olevia, eri koulu-
tustaustan omaavia seka eri-ikaisia suuhygienistiopiskelijoita, jotta saimme mahdollisim-

man monipuolisen lopputuloksen seka eri nakodkulmista tulevia vastauksia.

5.2 Haastatteluiden toteuttaminen

Toteutimme opinnaytetyon haastattelut yksildhaastatteluina, johon haastattelimme viitta
suuhygienistiopiskelijaa. Haastatteluun (Liite 5.) olimme koonneet kymmenen kysymysta
liittyen lapsen ja hanen vanhemman kohtaamiseen. Valitsimme opinnaytetython teema-
haastattelun, silld se on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto. Téalla haastat-
telumuodolla koimme saavamme eniten hyotya opinnaytetydhdn. Haastattelu ei mennyt
aina kysymyksiemme mukaisessa jarjestyksessa, silla tilanteissa syntyi myos keskuste-

lua osan haastateltavan kanssa.

Suuhygienistiopiskelijan haastattelu kesti keskimaarin noin 10-20 minuuttia. Haastattelut
suoritettiin yksildhaastatteluina. Haastatteluista saadaan kerattyd monipuolista ja syval-
lista tietoa, joten se sopii hyvin kehittdmistehtaviin. Haastateltavat saivat tuoda avoimesti
kokemuksiaan esille haastatteluiden aikana. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 106.)
Ennen haastattelua suuhygienistiopiskelijat saivat halutessaan lukea ennalta haastatte-
lukysymykset ja selventdd kysymyksid, mikali niissa oli epéselvyyksia. Painotimme li-
saksi suuhygienistiopiskelijoille rentoa suhtautumista haastattelun osalta. Kerroimme
myds, ettd he saavat jattaa vastaamatta tai keskeyttdd haastattelun missé vaiheessa
haastattelua tahansa. Painotimme haastateltaville, ettd osallistuminen on taysin vapaa-
ehtoista eika haastateltavien henkildllisyys tule ilmi missdén vaiheessa opinnaytetyos-
samme. Taméan liséksi nauhoitimme kaikki haastattelut. Halusimme &anittaa haastatte-
lut, silla ne ovat meilla sitten muistissa ja voimme palata niihin aina uudelleen tarvitta-
essa. Haastattelun kuunteleminen jalkeenpain mahdollisti meille uusien nakdékulmien
muodostumisen ja tarkentamisen. Adnitys voi vaikuttaa haastateltavien jannittamiseen
ja keskittymiseen haastattelutilanteessa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 107.)
Suuhyagienistiopiskelijat eivat kuitenkaan mielestdmme vaikuttaneet haastattelun aikana

jannittavan haastattelun aénittamista.
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Haastatteluissa ilmeni, etta suuhygienistiopiskelijat olisivat kaivanneet lapsipotilaan koh-
taamisesta enemman tietoa ja selkeampaa ohjeistusta. Ensimmaisen lapsipotilaan koh-
taaminen koettiin todella jannittavaksi ja pelottavaksi tilanteeksi. Taméan lisaksi osa myods
koki, etté tilanteeseen ei olisi valttamatta voinut etukateen valmistautua. Aiempi kokemus
lapsen kohtaamisesta, kuten omat lapset, sisarukset ja aiemman koulutustaustan myota
tulleet lapsen kohtaamiset, koettiin hyodylliseksi lapsipotilaan kohtaamisessa Suunhoi-
don opetusklinikalla. Haastatteluiden mukaan hyvéan vuorovaikutuksen ja ilmapiirin luo-
miseen lapsen kanssa vaikuttivat rauhallinen puhe ja positiivinen asenne. Hoitotilan-
teessa lapsen jatkuva huomioiminen, kertominen koko ajan mité tehd&én ja tutustuminen
yhdessa valineisiin auttoivat saamaan hyvan ensikohtaamisen lapseen. Lapsen kehumi-
nen, katsekontakti ja kysyminen arkipéivan asioista lisasivat vuorovaikutuksen onnistu-
mista. TAma kysyminen arkip&ivan asioista koettiin siksi toimivaksi menetelméksi, etta
sen avulla huomio voitiin siirtdd hetkeksi muualle, pois hoitotilanteesta. Suuhygienis-
tiopiskelijat kokivat myos lapsen palkitsemisen hoitotilanteen jalkeen erittain tarkeaksi
menetelmaksi. Vanhemman lasnaolo ja vierella oleminen toi lapselle turvaa haastatelta-

vien mukaan.

Haastatteluista ilmeni my@s, etta osalla suuhygienistiopiskelijoista oli ollut hankalia tilan-
teita lapsen kohtaamisessa Suunhoidon opetusklinikalla. Naita tilanteita olivat olleet it-
keva lapsi, yhteisty6haluton lapsi eli han ei halunnut avata suuta, pelkaava lapsi seka
kielimuuri lapsen ja suuhygienistiopiskelijan valilla. Suuhygienistiopiskelijat kertoivat,
ettd hankalissa tilanteissa auttoivat kielimuurin osalta rohkeus puhua englantia ja tarvit-
taessa tulkin pyytdminen mukaan hoitotilanteeseen. Itkevan ja pelokkaan lapsen koh-
dalla auttoi suuhygienistiopiskelijoiden mukaan juttelu muista arkipaivan asioista. Taman
lisaksi toimivaksi tavaksi todettiin myds lapselta suoraan kysyminen ja avoin keskustelu
siitd, mik& pelottaa hénté hoitotilanteessa. Hoitotilanteissa toimivaksi tavaksi osa koki,

ettd tehdaan hoito lapsen tahdissa ja tarvittaessa sovitaan uusi aika.

Vanhempien ottaminen huomioon hoitotilanteen aikana haastateltavien mukaan onnistui
parhaiten keskustelun kautta ja myds nayttamalla konkreettisesti lapsen suun tilannetta.
Tarkeaa on lahestyminen vanhempia kohden positiivisesti, ei tuomiten. Osa haastatelta-
vista suuhygienistiopiskelijoista koki vanhempien mielenkiinnon herattamisen lapsen
suun terveyteen haastavana, silld osa vanhemmista keskittyi hoitotilanteen sijaan esi-
merkiksi omaan k&nnykk&an. Haastateltavien mielesta tiedon antaminen lapsen suun
terveydesta koettiin erittdin tarkedna. Hyvaksi keinoksi osa haasteltavista ehdotti esi-

merkkeja kuvien avulla. Talla tavalla vanhemmille voisi nayttad millainen on terve suu tai
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sairas suu. Kehuminen ja positiivisten asioiden l6ytaminen lapsen suusta koettiin toimi-
vaksi lahestymistavaksi vanhempien kanssa. Myds rehellinen kommunikointi lapsen

vanhempien kanssa katsottiin tarkeaksi.

Suunhoidon opetusklinikalle suuhygienistiopiskelijat olisivat kuitenkin toivoneet enem-
man selkeampaé ohjeistusta sekd enemman tukea opettajilta. Ohjeistusta kaivattiin sii-
hen, mitd asioita on otettava huomioon siita hetkesté lahtien, kun soitamme lapsen van-
hemmille. Taman lisaksi koettiin, etta opettajia oli lian vahan Suunhoidon opetusklini-
kalla, kun aloitettiin lapsipotilaiden suun terveystarkastukset.

Kysyimme myds haastattelun lopuksi, mikéa voisi helpottaa tulevia suuhygienistiopiskeli-
joita ensimmaisen lapsipotilaan kohtaamisessa. Esille nousi yhteistyon liséaminen ylem-
pien luokkien suuhygienistiopiskelijoiden kanssa. Esimerkiksi kokeneemman suuhygie-
nistiopiskelijan hoitotilanteen seuraamista voisi olla enemman kuin yhden paivan aikana.
Taméan lisaksi toivottiin kokeneempien suuhygienistiopiskelijoiden omien kokemusten
kertomista oppitunnilla ennen klinikkatydskentelyiden alkua. Myos selkeé ohjeistus poti-
laille soittamiseen esimerkkikysymysten avulla koettiin tarpeelliseksi. Haastatteluista sel-
visi, etta suuhygienistiopiskelijat kaipasivat myds enemman tietoa lapsen kohtaamisesta,
vuorovaikutuksesta ja kuinka tehda hoitotilanteesta mahdollisimman rento ja miellyttava

lapselle. Esille nousi myds idea videon tai demopotilaan mahdollisuuksista.

5.3 Haastatteluiden yhteenveto

Haastattelukysymysten vastaukset muodostuivat paaosin haastateltavien omien koke-
musten pohjalta. Hakemamme tutkimustiedon ja haastateltavien kokemuksista l0ytyi pal-
jon yhtenevaisyyksia. Naita olivat, kuinka lapsi kohdataan hoitotilanteessa ja mitk& asiat
helpottavat lapsen oloa, millainen on avoin ja positiivinen ilmapiiri hoitotilanteessa seka
miten hoitohenkildkunnan puhetyyli ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat hoitotilanteessa.
Saimme opiskelijoiden haastatteluiden ja aiempien tutkimustietojen pohjalta hyvia ide-
oita ja menetelmia parempaan lapsen kohtaamiseen ja perheen tukemiseen. Koimme
myds, ettéd haastateltujen suuhygienistiopiskelijoiden vastaukset vahvistivat ja tukivat ai-

kaisempaa tutkimustietoa.
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5.4 Menetelmaopas

Opinnaytetydssa suoritettujen haastatteluiden ja tutkimustietojen perusteella voitaisiin
tulevaisuudessa suunnitella Suunhoidon opetusklinikan Moodle-tyGtilaan menetelma-
opas lapsipotilaan kohtaamisesta. Menetelmaoppaassa voisi esimerkiksi olla tietoa eri-
laisista hoitotilanteista, kuinka niista voisi selviytyd seka erilaisia tyovéalineita lasten ja
heidan perheiden kanssa tehtéavaan yhteistyohon.

Opas voisi olla hyva opintomateriaali suuhygienistiopiskelijoiden opintojen tueksi. Mene-
telmaoppaan saisi tallentaa tai tulostaa vapaasti mahdolliseen opetuskaytt66n Suunhoi-
don opetusklinikalle. Kehitys ehdotuksena nousi myos esille opas tai ohjeistus potilaille
soittamiseen. Opasta voisi kehittaa aloittavia opiskelijoita ajatellen. Soittamiseen tarkoi-
tettua opasta voisi hyvin hyodyntaa aloittavien suuhygienistiopiskelijoiden kesken ensim-
maisille potilaille soittamisessa, silla se voisi tuoda opiskelijoille enemman varmuutta po-

tilaiden kanssa kommunikointiin puhelimen valityksella.
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn onnistuminen ja arviointi

Opinnaytetyon onnistumisen kannalta oli tarkeaa loytaa luotettavista lahteisté tietoa ja
suunnitella haastattelukysymykset huolellisesti, jotta ne tukisivat mahdollisimman paljon
niité asioita mihin keskityimme tassa opinnaytetydssa. Haastattelukysymykset suunni-
teltiin ja toteutettiin opinnaytetydn kehittamistehtavien pohjalta. Opinnéaytetydn kehitta-
mistehtavia olivat kuinka lapsipotilaan ja suuhygienistiopiskelijan vuorovaikutus raken-
tuu, minkalaisia keinoja tai menetelmia voitaisiin hyédyntaa lapsipotilaan hoitoprosessin
eri vaiheista sekéd miten suuhygienistiopiskelija tukee ja motivoi perheen sitoutumista

lapsen suun terveyden edistamiseen.

Opinnaytetydn onnistumisen kannalta arvioimme koko ajan kriittisesti omaa tytskente-
lydmme sekda saamaamme palautetta opinndytetyon eri vaiheissa. Mielestamme onnis-
tuimme hyvin I6ytamaan luotettavaa tietoa eri lahteisté seka rajaamaan kayttamamme
tieteelliset tutkimukset vastaamaan opinnaytetyon keskeisimpia asioita. Myds haastatte-
lukysymykset onnistuimme tekemaan huolellisesti. Haastattelukysymykset tukivat hyvin
opinnaytetydmme tavoitteita ja tarkoitusta, silla niiden pohjalta saimme haastateltavilta
suuhygienistiopiskelijoilta paljon kokemukseen perustuvaa tietoa. Saimme opiskelijoilta
tietoa suuhygienistin vuorovaikutuksellisen osaamisen vahvistamisesta lapsipotilaan
kohtaamisessa seké kokeneiden opiskelijoiden nékokulmasta opintojen tueksi erilaisia

menetelmia lapsipotilaan kohtaamiseen opetusklinikalla.

6.2 Oma oppiminen ja kehittyminen

Opinnaytetydn tavoitteena oli harjoitella yhdessa projektitydskentelya ja oppia tuotta-
maan hyvaa ja luotettavaa tekstia. Opinnaytetydn tekemiseen asetettiin tavoite aikatau-
lun suhteen, missa pysyttiin projektin ajan suunnitellusti. TAman lisdksi opinndytetyon
ansiosta saimme myos paljon uutta tietoa ja menetelmié aiheesta, kuinka kohdata oikea-
oppisesti erilaisia lapsipotilaita hoitoalalla. Paasimme myds opittua tietoa hyddyntdmaan
kevaan aikana terveyskeskus tyoharjoittelussa. OpinnaytetyOprojekti tuo lisdksi paljon
uusia opittuja valmiuksia tulevaan suuhygienistin ammattiin lapsipotilaita hoidettaessa

tydelamassa.
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Opinnaytety6 toteutettiin kahden suuhygienistiopiskelijan toimesta, ty6ta kirjoitettiin yh-
dessa seka itsendisesti. Opinnaytetydn alussa toteutettiin selkea tydnjako, mika ohjasi
tyota oikeaan suuntaan. Projektiin hankittu tieto ja suuhygienistiopiskelijoiden haastatte-
lut toteutettiin yhdessa. Paritydskentely helpotti huomattavasti kohdattujen ongelmien
ratkaisua seka edisti tydta haluttuun suuntaa. Opinnaytetydn avulla kehittyi myds projek-

tityoskentely seka vuorovaikutustaidot.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6projektin eri vaiheissa toimittiin hyvien tieteellisten kdyténteiden mukaisesti.
Hyvien tieteellisten kaytantdjen lahtokohtia olivat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus,
avoimuus seka vastuullinen toiminta. Opinnaytetydssa kaytettiin ajankohtaisia ja tieteel-
lisesti luotettavia lahteitéd. Opinnaytetyon |lahdeviittaukset merkittiin huolella. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012: 6—7.) Opinnaytetydssa tarkistimme, ettd hakemamme
tieto on luotettavaa ja mietimme huolellisesti, mita tietoa ja lahteita hyédynnamme pro-

jektissa.

Opinnaytetyssa eettisyys ja luotettavuus nayttaytyivat siten, etta haastateltujen henki-
|6iden tiedot pidettiin luottamuksellisina. Opinnaytetydssa ei tullut ilmi haastateltavien
henkildiden nimia tai tietoja, joista heita voisi tunnistaa. Kunnioitimme salassapito- ja vai-
tiolovelvollisuutta (Valvira 2017). Opinnaytetydssa haastattelulomakkeissa ei tullut ilmi
haastateltavien nimia tai muita tietoja. Taman vahvistamiseksi olimme ainoastaan nu-
meroineet haastateltavat henkil6t. Haastateltavan numero oli vain haastattelijoiden tie-
dossa. Opinnaytetyssa toimittiin haastattelujen osalta rehellisesti, huolellisesti ja vas-
tuullisesti. Tiedonkeruun luottamuksellisuutta varmistettin myods siten, etta kerroimme
haastateltaville, mihin tarkoitukseen tietoa kerataén ja miten sita kaytetaéan. Pyysimme
haastateltavia suuhygienistiopiskelijoita vastaamaan haastattelukysymyksiin heidan
omien kokemusten pohjalta ja mahdollisimman totuudenmukaisesti ja rehellisesti. Koh-
deryhmaélté saadaan usein kehittavia, todellisia ja rehellisia vastauksia silloin, kun haas-
tateltavien nimettdmyys taataan heille. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014: 48.) Opinnay-
tetydssa haastattelutulosten tulkitseminen oli hieman haastavaa, silla meidan piti olla
tarkkoina siina, miten haastattelutulokset tulkitaan samoin, miten haastateltavat olivat ne
itse ilmaisseet haastatteluiden aikana. Tassa kuitenkin helpotti haastatteluiden nauhoi-

tus, silla haastatteluun voitiin aina palata uudestaan.
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6.4 Suositukset

Olemme koonneet ja rakentaneet nama suositukset kehittdmistehtadviemme seké saa-
miemme tulosten pohjalta. Lapsipotilaan ja suuhygienistiopiskelijan vuorovaikutus ra-
kentuu positiivisen ilmapiirin ja toimivan vuorovaikutuksen myoéta. Erilaisia keinoja ja me-
netelmia, joita voitaisiin hyddyntéé lapsipotilaan hoitoprosessin aikana ovat tutustuminen
yhdessa vélineisiin ennen hoitotoimenpiteen alkua, kertominen koko ajan mita tehdaan
ja myb6s mita lapselta odotetaan hoitotilanteessa seka lapsen yksiléllisten tarpeiden huo-
mioiminen ja niihin vastaaminen. Myds kannustaminen ja kehuminen seka hoidon lo-

puksi lapsen palkitseminen ovat tarkeita.

Suuhygienistiopiskelija tukee ja motivoi perheen sitoutumista lapsen suun terveyden
edistamiseen antamalla vanhemmalle tietoa rehellisesti ja positiivisesti lapsen suun ter-
veyden tilasta, tulevista muutoksista suussa seka milta terve suu nayttad. Myds on tar-
keaa, ettd vanhemmalle kerrotaan, miten suun omahoitoa toteutetaan seka miten tar-
ke&é suun omahoidosta huolehtiminen on lapsen suun terveyden ja koko yleisterveyden

yllapitamiseksi ja edistamiseksi.

6.4.1 Hyvan vuorovaikutuksen ja ilmapiirin rakentuminen

Suuhygienistiopiskelijoilta kerattyjen haastatteluiden mukaan hyvan vuorovaikutuksen ja
ilmapiirin syntymiseen hoitotilanteessa vaikuttivat suuhygienistin rauhallinen puhe ja po-
sitiivinen asenne. Lapsen jatkuva huomioiminen, tutustuminen vélineisiin yhdessa seka
kertominen koko ajan mita tehdaan, auttoivat opiskelijoiden kokemusten mukaan hyvan
kontaktin syntymiseen lapsen kanssa hoitotilanteessa. Taman lisdksi lapsen kehuminen,
katsekontakti ja kysyminen arkipaivan asioista seka hoidon lopuksi lapsen palkitseminen
edistivat onnistunutta vuorovaikutusta. Suuhygienistiopiskelijoiden haastatteluiden ja tut-
kitun tiedon valilta 16ytyi yhteys ja niista saadut tulokset tukivat toisiaan, silla myos tie-
teellisten tutkimustulosten mukaan niin kielellisella viestinnalla kuin ddnensavylla, eleilla
ja ilmeilla on merkitysta hyvan vuorovaikutuksen syntymisessa. Silmiin katsominen, rau-
hallinen ja kuuluvalla &&nelld puhuminen sek& potilaan kuunteleminen aidosti, tukivat
hyvaa vuorovaikutusta. Taman lisaksi tieteellisista tutkimuksista k&vi ilmi, etta ei voida
kuitenkaan maarittad mitaan tiettyd, ainoaa oikeaa tapaa hyvén vuorovaikutuksen syn-
tymiseen, silla eri-ikiset ja erilaisissa elaméantilanteissa olevat potilaat saattavat odottaa
erilaista vuorovaikutusta. Tutkimukset tukevat myds sita, etta lapselle on tarkeaa, etta

hanelle kerrotaan hoitotilanteessa koko ajan mita tehdaan. Sen lisaksi tutkimukset
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osoittavat, etta on tarkeaa kertoa lapselle my6s siitd, mitd hanelta odotetaan hoitotilan-

teessa, huomioiden hanen ika ja kehitystaso.

6.4.2 Pelkopotilaan kohtaaminen

Tieteellisten tutkimustulosten mukaan mydnteinen ilmapiiri ja rehellinen kommunikointi
muodostavat luottamusta hoitotilanteessa. Potilaan kohtaaminen empaattisesti ja yhteis-
tyd potilaan ja hoitajan valilla hoitotilanteessa vahentavét tutkimusten mukaan potilaan
stressia ja ahdistusta. Suuhygienistiopiskelijoiden kokemusten mukaan vanhemman Ias-
naolon koettiin tuovan turvaa lapselle hoitotilanteessa. Hankalissa tilanteissa auttoivat
esimerkiksi itkevan tai pelokkaan lapsen kohdalla juttelu ja kysyminen mika pelottaa seka
hoitotilanteen eteneminen lapsen tahdissa. Osa koki toimivaksi tavaksi myos sen, etta

varattiin uusi aika potilaan kanssa.

6.4.3 Vanhemman mielenkiinnon herattdminen ja motivoiminen

Haastateltavien suuhygienistiopiskelijoiden mukaan vanhemman huomioon ottaminen
hoitotilanteessa onnistui parhaiten keskustelun kautta ja myds konkreettisesti naytta-
malla lapsen suun tilannetta. Tarkeaa oli, etta vanhempaa lahestyy positiivisesti, ei tuo-
miten. Vanhempien mielenkiinnon herattaminen lapsen suun terveyteen koettiin haasta-
vana. Keinoja vanhemman mielenkiinnon heréattamiseen lapsen suun terveydesta seka
omabhoidosta olivat kuvat esimerkiksi millaisia ovat terve suu ja sairas suu. Rehellisyys
kommunikoinnissa katsottiin tarkeaksi. Vaikka osa suuhygienistiopiskelijoista kokivat
vanhemman mielenkiinnon heréttdmisen lapsen suun terveyteen haastavaksi, niin tutki-
mustulosten mukaan suurimmalle osalle lapsista ja perheista on kuitenkin tarkeaa, etta
he saavat tietoa suun terveyden tarkeydesta ja tarpeellisuudesta. Tutkimusten mukaan
perheen motivoitumiseen vaikuttaa se, kuinka heidat on kohdattu vastaanotolla ja hy-
valla vuorovaikutuksella voidaan herattdd motivaatio suun terveyden edistamiseen.
Luottamusta ja potilaan motivoitumista lisdavéat potilaan kuunteleminen ja arvostava koh-

taaminen. Myds positiivinen kannustaminen on koettu tarkeéksi.

6.4.4 Suuhygienistiopiskelijoiden tukeminen

Haastatteluiden pohjalta kavi ilmi, ettd suuhygienistiopiskelijat olisivat kaivanneet enem-

man ja selkedmpaa ohjeistusta lapsipotilaan kohtaamiseen sekd myds enemman tukea
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opettajilta. Ohjeistusta kaivattiin etenkin siihen tilanteeseen, kun suuhygienistiopiskelija
alkaa soittaa lapsen vanhemmalle suun terveystarkastus ajasta. Tahan ehdotettiin esi-
merkkia mallikysymysten avulla, kuinka toimia. Tietoa kaivattiin myds siitd, miten koh-
data lapsi, miten syntyy hyva vuorovaikutus, miten tehda hoitotilanteesta rento ja miel-
lyttava kokemus lapselle. Haastateltujen suuhygienistiopiskelijoiden ajatuksia siitd, miten
voisi helpottaa tulevien suuhygienistiopiskelijoiden opetusta ja valmistaa heita paremmin
lapsipotilaan kohtaamiseen, olivat yhteisty6 ylempien luokkien suuhygienistiopiskelijoi-
den kanssa esimerkiksi niin, etta kokeneempi suuhygienistiopiskelija olisi mukana hoito-
tilanteessa enemman kuin yhden paivan ajan tai he kertoisivat omista kokemuksistaan
oppitunnilla ennen klinikkatydskentelyn alkamista. Myos idea demopotilaista tai videosta
ennen klinikkajakson alkua nousi haastatteluissa esille.

6.5 Tuotoksen hyddyntaminen jatkossa

Opinnaytetyosta pyrittiin tekeméaén sellainen, etta se tukisi kaikkia suuhygienistiopiskeli-
joita heidén opintojensa aikana. Opinnaytetyon tarkeimpana osana haluttiin kuitenkin li-
sata suuhygienistiopiskelijoiden valmiutta ennen kliinisen tytskentelyn alkua, silla en-

simmaiset potilaat ovat Suunhoidon opetusklinikalla lapsipotilaita.

Tasta opinnaytetydsta ei tuotettu konkreettista opasta, vaan haluttin enemman tarkas-
tella olisiko kyseiselle oppaalle kayttéa tulevaisuudessa. Opinnaytetytn tuloksien poh-
jalta kay ilmi, etta lapsipotilaan kohtaamiseen voisi myéhemmin tuottaa oppaan esimer-
kiksi sahkdisessa muodossa suuhygienistiopiskelijoiden saataville opiskelijoiden Moodle

-ty6tilaan.

Myo6s muita kehittdmisehdotuksia Suunhoidon opetusklinikalle syntyi. Haastatteluiden
tulosten perusteella, suuhygienistiopiskelijat haluaisivat enemman videoita lapsipotilaan
saapumisesta Suunhoidon klinikalle esimerkiksi Moodle -ty6tilaan. Videoiden avulla voi-
taisiin kuvata, kuinka kohdata pelokas, vilkas tai itkeva lapsi Suunhoidon opetusklini-
kalla. Tulosten perusteella kavi myos ilmi, ettd vanhemmille soittamisen kaivattaisiin
opasta, varsinkin ensimmaisen vuoden opiskelijoille tueksi. Taman lisaksi koettiin ver-
taisopiskelijan kokemukset hyoddylliseksi. TAman voisi toteuttaa siten, etté opiskelijat sai-
sivat menn& Suunhoidon opetusklinikalle seuraamaan vanhempien opiskelijoiden tyds-
kentelyd enemman kuin yhdeksi paivaksi. Tutkimukset osoittavat, ettd myonteisen ilma-
piirin rakentuminen voidaan aloittaa jo ennen hoitotoimenpidettéa, esimerkiksi lapsipoti-

laalle voidaan nayttéda positiivisia kuvia terveistd hampaista sekd hammashoidosta.
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Suunhoidon opetusklinikalle, ettd perheelle lahetettavassa kutsussa olisi esimerkiksi
hammashoitoon liittyvia kuvia sekd ennakkotietoa tulevasta hoitotilanteesta. Nain lapsi
ja vanhempi voisivat kuvien kautta kotona jo valmistautua hoitotilanteeseen yhdessa.
Esiin nousi myds keinoja vanhemman mielenkiinnon herattdmiseen lapsen suun tervey-
desta seka omahoidosta. Suunhoidon opetusklinikalla voisi ottaa kayttéon esimerkiksi
kuvien avulla millaisia ovat terve suu ja sairas suu. Tama voisi motivoida suun tervey-

desta huolehtimiseen ja suun omahoidosta kiinnostumiseen.
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TIEDOTE HAASTATTELUSTA

Hei,

olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Metropolian Ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on vahvistaa Metropolian Ammattikorkeakoulu suuhygienistiopiskelijoiden vuo-
rovaikutuksellista osaamista lapsipotilaan kohtaamisessa. Tavoitteena on tuottaa kohderyhma-
lahtoista tietoa ja menetelmid lasten kohtaamiseen Suunhoidon opetusklinikalla. Opinnayte-
tyon tavoitteena on, ettd suuhygienistiopiskelijat saisivat lisdaa kehittavia valmiuksia kdytannon

opintojen tueksi.

Opinndytetyd6tamme varten tulemme haastattelemaan suuhygienistiopiskelijoita. Haastattelu
kestda noin 20-30 minuuttia. Haastattelumme suoritetaan yksil6haastatteluna ja ne myoés nau-
hoitetaan. Kaikki haastattelunauhat havitetaan, kun olemme kasitelleet ne. Olemme laatineet
teemahaastattelurungon, joka toimii haastattelumme tukena. Saatamme hyddyntda saami-

amme vastauksia opinndytetydssamme.

Tahan haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Halutessanne voitte keskeyttaa

haastattelun missa vaiheessa tahansa. Haastateltavien henkildllisyys ei tule ilmi missaan vai-

heessa. Kertomanne asiat ovat luottamuksellisia ja olemme molemmat vaitiolovelvollisia.

Sirja Konttinen Linda Toivonen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu

sirja.konttinen@metropolia.fi linda.toivonen@metropolia.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa selvitetdan lapsipotilaan kohtaamiseen liittyvia menetelmia
Metropolian Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Olen tietoinen tasta
opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Minulla on milloin tahansa mahdolli-
suus keskeyttaa tutkimus.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays

Jos Teille tulee jotain kysyttavaa koskien opinnaytetyétdmme tai sen toteutusta, vas-

taamme mielellamme kysymyksiin.

Sirja Konttinen Linda Toivonen
Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu
sirja.konttinen@metropolia.fi linda.toivonen@ metropolia.fi
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Opinnaytetydn haastattelukysymykset:

1.

10.

Mitk& olivat sinun lahtbkohtasi lapsipotilaan kohtaamiseen ennen ensimmaista
hoitotilannetta saatujen opintojen pohjalta?

Mita aiempaa kokemusta sinulla on lapsen kohtaamisesta?

Onko sinulla ollut hankalia tilanteita lapsipotilaan kohtaamisessa hoitokayntien
aikana? Miten selvisit tilanteesta?

Mitd sinun mielesté tulisi ottaa huomioon hoitotilanteessa vuorovaikutuksessa

lapsen kanssa?

Millainen on sinun mielestasi myonteinen ilmapiiri hoitotilanteessa?

Miten sina otit vanhemman huomioon hoitotilanteen aikana?

Esittivatkd vanhemmat kysymyksia, joihin koit, ettd sinulla ei ollut antaa vas-

tausta? Miten selvisit tilanteesta?

Miten sinun mielestdsi saadaan vanhempien mielenkiinto herddméan lapsen

suun terveyteen ja lapsen omahoidon tukemiseen?

Millaista tukea olisit toivonut opettajilta lisaa?

Miké& voisi helpottaa tulevia suuhygienistiopiskelijoita ensimmaisen lapsipotilaan

kohtaamisessa?



