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Tiivistelma

Teknologian kayton lisdantyessa suun terveydenhuoltoon voidaan kehittéda uusia toimintatapoja, joilla lisété hoi-
don vaikuttavuutta. Digitaalisuuden lisadntyessa potilaiden osallistumisen merkitys kasvaa ja potilaille tarjotaan
enemman tietoa seka vastuuta oman terveytensa yllapidosta. Suuhygienistin tydssa yksi merkittavista tehtavista
on potilaiden suun omahoidon ohjaus, silla paivittdinen suun hoito on avainasemassa suusairauksien ennaltaeh-
kaisyssa. Digitaalisten ohjausmenetelmien kehittdminen tuo uusia mahdollisuuksia ohjauksen toteuttamiseen.

Opinnadytetydn tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia digitaalisesta suun omahoidon oh-
jauksesta. Tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan hyddyntéa digitaalisen ohjausmenetelman kdytdssa potilaan
suun omahoidon ohjauksessa. Lisaksi tavoitteena oli kehittad sen kdyttda osana Savonian suuhygienistiopiskelijoi-
den suorittamaa kliinistd harjoittelua Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin hammaslaaketieteen opetusklinikalla. Tutki-
mus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelména kaytettiin teemahaastattelua, joka toteu-
tettiin ryhmdhaastatteluina. Haastatteluita jarjestettiin kaksi ja haastateltavia tutkimukseen osallistui yhteensa
seitseman suuhygienistiopiskelijaa. Aineiston analyysissa kaytettiin aineistoldhtéistd sisallon analyysia.

Tutkimustulosten mukaan suuhygienistiopiskelijat ovat kadytténeet digitaalista ohjausmenetelmaa osana potilaan
suuygienian ohjausta vdlineiden ja tekniikoiden opettamiseen seka ohjauksen vahvistamiseen. Suukameran
kaytto vaatii opiskelijoiden mukaan ennakoivaa toimintaa ja ergonomian huomioimista, vaikka itse kuvausjarjes-
telman kayttd onkin helppoa ja yksinkertaista. Tulosten mukaan uuden menetelman kayttd oli aiheuttanut opiske-
lijoiden keskuudessa ennakkoluuloja. He kokivat muun muassa mentelméan kaytdn aloittamisen vaikeaksi ja pohti-
vat potilaiden suhtautumista sen kayttéon. Ennakkoluulot olivat kuitenkin osoittautuneet turhiksi. Potilaiden asen-
teet uutta menetelmdaa kohtaan olivat olleet padosin mydnteisid. Esille tuli myds se, ettd digitaalisen ohjausemen-
telmén kayttd vaikuttaa opiskelijoiden ohjausosaamiseen tehden ohjauksesta ilmaisultaan ja sisalléltdan tarkem-
paa.

Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyédyntaa, kun kehitetddn digitaalisen ohjausmenetelman kayttéa osana suu-
hygienistiopiskelijoiden kliinista harjoittelua. Tutkimuksemme tarjoaa myds kokemusperadista tietoa sen kaytosta
muille suun terveydenhuollon ammattilaisille. Jatkotutkimusta olisi mahdollista tehda esimerkiksi potilaiden nako-
kulmasta.
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Suun omahoidon ohjaus, osallistava omahoidon ohjaus, digitaalinen ohjausmenetelma
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Abstract

As the use of technology is increasing in dental health care it is possible to develop new working methods which
could enhance the effectiveness of the treatments. While the digitality is generalizing, the significance of patients'
participating is growing, and the patients are given more information on and responsibility for maintaining their
own health. One of the most important things in dental hygienists’ job is to guide patients' oral self-care because
it has a significant role in the prevention of oral diseases. Developing digital guiding methods allows new oppor-
tunities to carry out the oral self-care guidance.

The purpose of this study was to describe dental hygienist students' experiences of giving digital oral self-care
guidance to patients. The aim was to provide more information that could be utilized in the use of digital dental
education method to guide patients' oral self-care. In addition, the aim was to develop its use as a part of the
Savonia University of Applied Sciences dental hygienist students' clinical practicing at the dental clinic of Kuopio
University Hospital district (PSSHP). The qualitative research method was applied in this study. The data was col-
lected with a theme interview which was conducted as a group interview. There were two group interviews ar-
ranged and altogether seven dental hygienist students were participating. The data was analyzed by data-based
content analysis.

According to the results the dental hygienist students had used the digital guiding method as a part of dental hy-
giene guidance for patients to teach tools and techniques as well as strengthen the guidance. According to the
students, using an oral camera requires proactive action and paying attention to ergonomics even though using
the filming system is easy and simple. As shown by the results using the new method had caused students some
preconceptions. They experienced it hard to start using a new method and they were wondering how patients
would react. After all, the preconceptions turned out to be unnecessary. Patients' attitudes towards the new guid-
ing method had been mainly positive. It also appeared that using a digital guidance method has an influence on
students' guidance skills by making the expression and content of the guidance more precise.

The study results can be used in the future when developing the use of digital guiding method as a part of the
clinical practicing of dental hygienist students. The study is as well offering empirical information about the digital
guiding method to other professionals in dental health care. A topic for further study could be conducting the re-
search from the patients' point of view.

Keywords
Oral self-care guidance, participating self-care guidance, digital guidance method
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1 JOHDANTO

Teknologian kehittyminen ja muutokset yhteiskunnassa vaikuttavat siihen, etta digitaalisuus tervey-
denhuollossa lisdantyy ja tiedon maara kasvaa. Tama tarkoittaa myos sitd, etta potilaiden omahoi-
don merkitys kasvaa ja valinnanvapaus lisadntyy. Potilaat myds tietavat yhd enemman oman tervey-
tensa yllapitamisesta ja sairauksien hoidosta. (Laakariliitto 2019.) Digitaalisten palveluiden avulla
voidaan tukea kansalaisten vastuunottoa omaan terveyteen ja hyvinvointiinsa liittyen. Naita palve-
luita ovat muun muassa sahkodinen opastus, neuvonta, ohjeistus ja itsearvioinnin tukeminen. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2016, 15.) Digitaalisia ratkaisuja kehittémalla voidaan tukea suusairauksien
ennaltaehkaisya, potilaan osallistamista ja yksil6llisempaa hoitoa (Makela & Makijarvi 2017). Suun
sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito vaativatkin potilaan sitoutumista ja hyvia suun omahoitotottu-
muksia, jota tukee suun terveydenhuollon ammattilaisen antama yksiléllinen suun omahoidon ohjaus
ja vastuun antaminen potilaalle. (Duodecim 2014; Duodecim 2016.) Suun omahoitoon kuuluvia pe-
rusasioita ovat muun muassa suun paivittdinen puhdistus, fluorin ja ksylitolin kayttd, monipuoliset ja
saanndlliset ruokailutottumukset seka saanndlliset suun terveystarkastukset (Sirvié 2019). Suun ter-
veydenhuollossa yksi digitalisaation tuomista mahdollisuuksista on digitaalisten ohjausmenetelmien
kayttd osana potilaiden suun omahoidon ohjausta. Uusia menetelmia kehittdmalla voidaan mahdolli-

sesti I6ytda toimintatapoja, joiden avulla ohjauksesta saataisiin entista vaikuttavampaa.

Opinndytetydmme tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulun VIRSU-hanke. Hankkeen tavoitteena on
tuottaa parannettuja palveluita, tuotteita, tuotantomenetelmia ja teknologioita suun terveydenhoi-
toon (Viemerd 2017). Opinndytetyémme antaa tietoa VIRSU-hankkeelle siitd, millaisena suuhygienis-
tiopiskelijat kokevat digitaalisen ohjausmenetelman kayton kliinisen harjoittelun aikana. Opiskelijoi-
den kokemusten keréadminen tuo uutta tietoa digitaalisen ohjausmenetelman kaytdsta osana suuhy-
gienistiopiskelijoiden opintoja ja potilaiden saamista hyddyista suun omahoidon valmiuksien lisdanty-

essa. Lisdksi tutkimuksen avulla saadaan tietoa menetelman kehitystarpeista.

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia digitaalisesta suun
omahoidon ohjauksesta. Tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyédyntaa digitaalisen ohjausme-
netelman kaytossa potilaan suun omahoidon ohjauksessa. Lisaksi tavoitteena on kehittda sen kayt-
tdéa@ osana Savonian suuhygienistiopiskelijoiden suorittamaa kliinistd harjoittelua Pohjois-Savon Sai-
raanhoitopiirin hammasladketieteen opetusklinikalla. Digitaalisen suun omahoidon ohjauksen hydtyja
tutkimalla lisataan tietoisuutta uusista teknologian tarjoamista ratkaisuista, jolloin yhd useammat
suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntda niitd. Suun terveyden edistédmista ja sairauk-
sien ennaltaehkaisya kehittamalla voidaan aikaansaada uusia kustannustehokkaampia ja asiakaslah-
tdisempia toimintatapoja. Tutkimuksen toteuttaminen kehittédd myds ammatillista osaamistamme
suuhygienisteina ja antaa paremmat mahdollisuudet hyddyntaa digitaalisia ratkaisuja potilaan oh-
jauksessa. Voimme vieda osaamistamme tuleviin tydyhteiséihimme ja kehittaa siten digitaalisten oh-

jausmenetelmien kayttdéa suun terveydenhuollossa.
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DIGITAALINEN SUUN OMAHOIDON OHJAUS POTILASTA MOTIVOIVANA TOIMINTATAPANA

Digitalisaatio voi mahdollistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden paremman saatavuuden seka parantaa
valinnanvapautta, laatua ja tuottavuutta. (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014.) Potilaille hyétyna on
myds hoitojen tehokkuuden ja turvallisuuden lisadntyminen seka palveluiden kestoaikojen paranemi-
nen ja kayttdmukavuuden lisadntyminen. (Makeld & Makijarvi 2017.) Teknologian hyédyntdminen
saastda myos aikaa ja kustannuksia seka kansalaisten etta yhteiskunnan nakékulmasta. On kuiten-
kin tarkeaa, ettei teknologialla korvata ihmisid vaan sen avulla mahdollistetaan parempi kontakti ih-

misten kesken. (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014.)

Sitran toteuttaman kyselytutkimuksen mukaan suomalaiset haluavat enemman sahkdisesti tuotettuja
terveyden ja hyvinvoinnin palveluita (Sitra 2014). Teknologian lisadntyessa potilaat ottavat myds
enemman vastuuta omasta terveydestdan (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014). Myds Niemi, Hupli ja
Koivunen ovat tutkineet sahkoisten sovellusten kayttda terveydenhuollossa. Tutkimuksen tulosten
mukaan sahkoisten sovellusten avulla voidaan helpottaa ammattilaisen ja potilaan valisté yhteyden-
pitoa ja tukea nykyaikaista hoitoa. Tutkimuksessa myds todettiin sahkoéisten valineiden olevan tar-
peellisia ja kayttdkelpoisia vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa. (Niemi, Hupli & Koivunen 2016.)
Suun terveydenhuolto tarvitsee myos lisda uusia keinoja motivoida potilaita huolehtimaan suun ter-
veydestd. Esimerkiksi Helsingin yliopiston Puhtaat hampaat —ty6ryhman tekema sivusto pyrkii moti-
voimaan perheita lasten suun terveyden hoitoon opetusvideoiden avulla. (Hautaméki & Tilander
2013, 11, 13.)

Tdhan mennessa terveydenhuollon kaytdssa on jo esimerkiksi sahkdinen potilaskertomus, terveystie-
tojen valittaminen tietoverkossa, kuvantamisen tietojarjestelmat, sahkdinen lahete ja e-resepti, eta-
vastaanotot sekd ammattilaisten valinen etdkonsultaatio. Lisaksi kdytdssa on Omakanta-palvelu,
josta potilas voi hankkia tarvitsemaansa terveystietoa, varata ajan terveydenhuollon palveluihin, tar-
kastella tutkimustuloksiaan ja sairauskertomuksiaan seka kysya neuvoa terveydenhuollon ammatti-
laisilta. (Reponen, Kangas, Hamaldinen, Kerdnen & Haverinen 2018, 100; Reponen 2015.) Voidaan
ajatella, ettd muun muassa Omakannan kayttédnotto on mahdollistanut kansalaisille paremmat
mahdollisuudet saada tietoa omasta hoidostaan ja vaikuttaa siihen, mika auttaa heita ottamaan

my6s enemmadn vastuuta omasta hoidostaan.

Digitaaliset ratkaisut muuttavat tydskentelytapoja ja ty6n sisdltéa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Palveluiden kehittamisen lahtokohtana on asiakkaan tarpeet ja mahdollisimman helpon kokonaisuu-
den tarjoaminen. Tiedonkeruuta automatisoidaan ja pyritaan siihen, ettei samoja tietoja kerattaisi
turhaan useita kertoja. Sahkoisista palveluista tehdaan yhtendisia, tietoturvallisia ja helppokayttéisia.
Uusille sukupolville digitaalisuus osana sosiaali- ja terveyspalveluita on oletusarvo ja asiakkaat vaati-

vat yhd enemman julkisilta palveluilta. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2016.)

Palveluprosessien muuttuminen on otettava myds huomioon ammattihenkildiden perus- ja tayden-

nyskoulutuksen suunnittelussa (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014). Digitaalisen median kayton li-
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saantyessa siité on tullut osa modernia koulutusta ja kliinistd tydskentelya. Siksi valokuvien ja videoi-
den kasittelyyn onkin kehitettava kaytantéja, joilla varmistetaan potilaan oikeuksien ja ihmisarvon
kunnioittaminen. Stieberin, Nelsonin ja Huebnerin (2015) tutkimus digitaalisen median kaytosta klii-
nisessa hoidossa ja koulutuksessa perehtyi siihen, mitéd mahdollisia uhkia digitaalisen median kayttd
voi aiheuttaa potilaiden oikeuksille ja yksityisyydelle. Kirjallisuuskatsauksen muodossa tehty tutkimus
muodosti tuloksista neliosaisen yksityisyydensuojan mukaisen viitekehyksen. Nelja keskeisinta asiaa
digitaalisen median kayttoon liittyen olivat potilaan itsemaardadamisoikeuden ja yksityisyydensuojan
sailyttaminen, tietoisen suostumuksen antaminen, tietojen turvallinen kasittely ja tietojen tallentami-

nen suojattuun tietokantaan. (Stieber, Nelson & Huebner 2015.)

Toisessa niin ikaan kirjallisuuskatsauksen muodossa toteutetussa tutkimuksessa Kunnari on koonnut
potilaiden kokemuksia informaatio- ja kommunikaatioteknologian kdyttsta perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan tukena. Tassa kirjallisuuskatsauksessa sahkodisten palveluiden koettiin sadsta-
van rahaa, aikaa ja voimavaroja ja palveluiden koettiin tdydentdvén potilaiden tiedonsaantia. Tutki-
muksen mukaan sahkoisten palveluiden tehostaessa vuorovaikutusta, potilaat kokivat saastéavansa
ammattilaisten aikaa. He myds kokivat palvelun tukevan heidan muistiaan tarjoamalla omaan ter-
veyteen liittyvalle tiedolle sailytyspaikan. Toisaalta sahkoéisten palveluiden aiheuttamina haasteina
potilaiden kokemuksen mukaan nousi esille niiden kankeus, joka johtui palveluiden epdselvyydesta
ja toimintatapojen muuttamisen vaikeudesta seké joustamattomuudesta. (Kunnari 2018, 323-324,
328-329.) Lisaksi huoli yksityisyyden puutteesta nousi esille, kuten aiemmassakin Stieberin, Nelsonin
ja Huebnerin (2015) tutkimuksessa. Valokuvia ja videoita kasitellessa tuleekin noudattaa terveyden-
huollon eettisia sadntéja seka kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta. Tama tu-
lee huomioida myds, kun digitaalisten ohjausmenetelmien kayttda opetetaan opiskelijoille. (Stieber,
Nelson & Huebner 2015.)

2.1  Suun omahoidon ohjaus

Suun sairaudet ovat suurimmilta osin ehkaistavissa paivittdiselld suun omahoidolla. Tdman vuoksi
jokapaivaisia suun hoitotoimenpiteita ei voi siirtda suun terveydenhuollon ammattilaisen tehtavaksi.
Jotta suun ja hampaiden terveys sailyisi hyvana lapi eldaman, suun terveytta yllapitavat tavat ja tot-
tumukset olisi hyva omaksua jo lapsena. Lisdksi suu tulee puhdistaa iastd huolimatta ja vaikka omia
hampaita olisi korvattu kruunuilla tai proteeseilla. (Sirvié 2019.) Suuhygienian yllapitoon kuuluvat
suun, kielen, hampaiden ja hammasvalien puhdistus sekda hampaattoman suun ja proteesien puhdis-
taminen. Suunhoitovalineiden valintaan vaikuttavia tekijéita ovat muun muassa henkilén ika, suun ja
hampaiden anatomia seka kdaden motoriikka. (Heikka, Heikkinen, Helenius-Hietala, Honkala & Sirvio
2019a.) Tutkimusten mukaan fluori ehkdisee hampaiden reikiintymistd, minka vuoksi hampaiden
harjaus fluorihammastahnalla kaksi kertaa paivassa on perusteltua. Fluorin térkein kariesta ehkai-
seva vaikutus perustuu siihen, etta se edistaa hampaan pinnan uudelleen mineralisoitumista happo-

hyokkayksen aikana (Walsh, Worthington, Glenny, Marinho & Jeroncic 2019).
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Suun terveytta yllapitdvat ravitsemussuositusten mukaiset sadnnélliset ruokailutottumukset. Aterioi-
den valilla suositellaan juotavaksi vetta. Sokeria ja muita helposti fermentoituvia hiilihydraatteja si-
saltdvia tuotteita kannattaa sy6da harkitusti ja nauttia ne aterioiden yhteydessa esimerkiksi jalkiruo-
kana. (Helenius-Hietala 2019.) Helposti fermentoituvia hiilihydraatteja ovat esimerkiksi tarkkelys ja
fruktoosi, jotka syljen amylaasi ja suun bakteerit muuttavat hapoiksi, jolloin plakin pH laskee (Duo-
decim 2014). Hampaiden reikiintymista voidaan ehkaista kayttamalla ksylitolituotteita, joiden on tut-
kittu lisaavan syljen eritysta ja vdahentavan haitallisten bakteerien kasvua suussa. (Riley, Moore, Ah-
med, Sharif & Worthington 2015.) Suun terveyden yllapitoon kuuluu myés saanndlliset suun terveys-
tarkastukset (Sirvio 2019). Nailld kdynneilla voidaan huomioida suun omahoitotottumusten lisaksi
sairaudet ja ladkitykset, jotka voivat vaikuttaa suun terveyteen. Suun ja hampaiden tulehdusten en-
naltaehkaisyn ja hoidon on todettu olevan olennainen osa monien pitkaaikaissairauksien, kuten dia-
beteksen hoitoa (Honkala 2019). Suun terveydelle haitallisia elintapoja ovat muun muassa tupakointi
ja runsas alkoholin kaytto, silla niillda molemmilla on tutkittu olevan yhteytta hampaiden kiinnitysku-
dossairauden eli parodontiitin muodostumiseen. My6s nuuskan kayttd voi aiheuttaa paikallisesti ien-
vetdymia ja hampaiden kiinnityksen heikkenemista. (Heikkinen, Meurman & Sorsa 2015; Sanka-

ranarayanan 2020.)

Suuhygienistit ovat ensisijaisesti suun terveyden edistamisen ammattilaisia (Jokiaho, Kaakinen &
Virtanen 2018, 37). Taman vuoksi potilaan ohjaaminen ja osallistaminen suun omahoitoon on yksi
suuhygienistin tarkeimmista tehtavistda. SSHL RY:n suuhygienistin eettisten ohjeiden mukaan suuhy-
gienistilla on velvollisuus edistéa potilaan terveytta yksildllisesti ja potilaalle tulee tarjota hoitotydn
periaatteiden mukaista ja ennaltaehkdisevaa hoitoa. Hoidossa tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja mahdollistaa potilaan osallistuminen hoitoon liittyvaan paatéksentekoon. (SSHL RY
2015.)

Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman mukaan valmis-
tuvan suuhygienistin ammatilliseen osaamiseen kuuluu yhtend osana terveyden edistémisen osaami-
nen suun terveydenhoitotydssa. Tama edellyttaa sitd, etta suuhygienistilld on tietoa terveyden edis-
tamisen lahtdkohdista ja voimavarakeskeisista tydmenetelmistd. Lisdksi niitd tulee osata kayttaa yk-
silén, perheen ja yhteisén suun terveydenhoidon edistamisessa. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2019a.) Pietikainen, Salminen ja Hupli (2011) ovat tutkineet valmistumisvaiheessa olevien suuhygie-
nistiopiskelijoiden ammatillista osaamista kartoittamalla opiskelijoiden kokemuksia aiheesta. Amma-
tillinen osaaminen oli jaoteltu viiteen eri osaamisalueeseen, jotka perustuivat Opetusministerion laa-
timiin valtakunnallisiin terveysalalta valmistuvien osaamiskuvauksiin. Tutkimuksessa todettiin, etta
opiskelijat osasivat hyvin terveyden edistémisen osa-alueen. Lisdksi huomattiin, etta terveyden edis-
tamistd osasivat paremmin opiskelijat, jotka olivat aikaisemmin kdyneet terveydenhuoltoalan koulu-
tuksen. (Pietikdinen, Salminen & Hupli 2011.)

Toisaalta potilaan ja suuhygienistiopiskelijan valista vuorovaikutusta kasittelevassa tutkimuksessa on
todettu, etta potilaan tilanteesta ja suun omahoidon tavoitteista ei keskusteltu riittdvasti hoitokdyn-
nin aikana, eika niita kirjattu ylds. Potilailla oli tutkimuksen mukaan vaihtelevia kasityksia tavoit-

teista. Usein ne olivat hoitoon liittyvid toiveita ja harvoin ne olivat yhteydessa kotona toteutettavaan
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suun omahoitoon. (Nuutinen 2009, 53-54.) Asiakkaan tulisi kuitenkin olla paaosassa suunnittele-
massa omahoitoa yhdessa ammattilaisen kanssa. Téhan asti terveydenhuollossa ei olla hyédynnetty
lahes ollenkaan ihmisten osallistamista oman terveytensa seurantaan ja hoitoon. Omahoidon avulla

tuotetaan seka terveyshyodtyja ihmisille etta kustannussaastéja yhteiskunnalle. (Sitra 2014.)

Terveyden edistaminen pohjautuu siihen, etta ihminen nahdaan aktiivisena osallistujana, joka ottaa
huomioon oman terveytensa ja suhtautuu tulevaisuuteensa vastuullisesti. Suun terveyden edistami-
seen vaikuttaa se, millaista vaeston terveyskayttaytyminen on terveystavoitteisiin ndhden seka, mi-
ten tutkimuksen tai teknologian uusia saavutuksia kyetdan hyodyntamaéan sen osalta. Tutkimusten
mukaan suun omahoidossa motivaatio puhdistukseen ja puhdistuksen huolellisuus ovat vahintaan
yhta suuressa roolissa kuin valineet ja tekniikat, joita kdytetdan. (Murtomaa 2019.) Taman vuoksi
potilaalle sopivien puhdistusvalineiden valitsemisen lisdksi on olennaista saada potilas motivoitu-

maan suun omahoitoon, jotta puhdistustottumukset tulisivat osaksi arkipdivaista toimintaa.

Terveydenhuoltoalalla ohjaus voidaan nahda potilaan hoitosuunnitelmaa tukevana tyéskentelymene-
telmd@na. Ammattimainen ohjaus ja neuvonta eroaa arkipaivaisesta keskustelusta muun muassa ta-
voitteiden asettamisen ja kuuntelutavan osalta. Ohjausosaaminen koostuu tiedoista, suhtautumista-
voista ja taidoista, joita ammattilainen omassa toimintaymparistdssaan ja asiakasryhmansa ohjauk-
sessa tarvitsee. Yksi ohjausosaamisen osa-alueista on asiakkaiden henkilékohtainen ohjaus ja neu-
vonta, mikd pitaa sisalladn myods terveyskasvatuksen. Ohjausosaamisen hallinta tarkoittaa muun mu-
assa ammattietiikan mukaista, tutkittuun tietoon pohjautuvaa toimintaa ja asiakkaan oma-aloitteisen
toiminnan tukemista. Lisaksi ohjaajan tulee osata tunnistaa omat ammatillisen osaamisen rajansa,
kommunikoida tehokkaasti kollegoidensa kanssa kuten myds huolehtia oman osaamisensa paivitta-
misestd. (Onnismaa 2011, 20-22, 206, 210.)

Suun omahoidon ohjauksessa voidaan kayttéa apuna motivoivan haastattelun keinoja. Motivoivan
haastattelun avulla lisataa@n potilaan muutosmotivaatiota seka sitoutumista hoitoon. Tarkoituksena
on herattaa potilas kertomaan omia perustelujaan muutoksen suhteen ja tukea tata ajattelua seka
tarjota sopivassa maarin potilasta hyddyttavaa tietoa. (Rollnick, Miller & Butler 2008.) Lundahl,
Kunz, Brownell, Tollefson ja Burke (2010) ovat tehneet motivoivasta haastattelusta meta-analyysin,
johon on yhdistetty tietoa empiirisista tutkimuksista kahdenkymmenen vuoden ajalta. Tutkimuksessa
todettiin, etta motivoivaa haastattelua voidaan kayttaa edistdmaan terveyskayttaytymisen muutosta
monilla eri ongelma-alueilla. Motivoivan haastattelun todettiin myds tehostavan asiakkaan muutosai-
keita ja hoitoon sitoutumista seka lisadvan asiakkaan itsevarmuutta muutoksen suhteen. (Lundahl,
Kunz, Brownell, Tollefson & Burke 2010.) Motivoivan toimintatavan vaikuttavuudesta tiedetdan jo
paljon. Tarkeaa olisi, etta suun terveydenhuollon ammattilaiset omaksuisivat motivoivan haastatte-

lun keinoja omaan tybhoénsa.

Motivoivan haastattelun toimivuudesta suun terveyden edistémisessa on kuitenkin vield vahaisesti
tutkimusndyttdéa. Stenmanin, Wennstrémin ja Abrahamssonin (2018) Ruotsissa tekemdn kolmen

vuoden seurantatutkimuksen tavoitteena oli arvioida, onko motivoivasta haastattelusta hydtya kroo-
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nista parodontiittia sairastaneen potilaan hyvien omahoitotottumusten yllapitémisessa. Toisena ta-
voitteena oli selvittaa, riittdvatko yksilolliset ja kliiniset ominaisuudet suuhygieniakdyttdytymisen sai-
lyttamiseksi. Tutkimuksessa todettiin, ettei psykologin suorittamalla motivoivalla haastattelulla ennen
hoitojakson alkua ollut suurta merkitystd suun omahoidon tason sailyttamisessa, silla koe- ja kont-
rolliryhmien valilla ei havaittu olevan merkittédvaa eroa. Toisin sanoen motivoivan haastattelun ja pe-
rinteisen ohjauksen valilla ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevia eroja. (Stenman, Wennstrom &
Abrahamsson 2018.) My6s muissa aiemmissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu motivoivan haastatte-
lun vaikutuksia osana suun terveyden edistamista, on saatu vaihtelevia tuloksia ja todettu jatkotutki-
muksen olevan aiheellista (Brand, Bray, Macneill, Catley & Williams 2012; Freudenthal & Bowen
2010; Almomani, Williams, Catley & Brown 2009).

2.2 Digitalisaation mahdollisuuksia suun omahoidon ohjauksessa

Suomessa on viime aikoina todettu lasten ja nuorten suun terveydentilan heikkenevén, minka kor-
jaaminen vaatii eri ammattiryhmien yhteisty6td ja vanhempien osallisuuden vahvistamista. Vanhem-
mat ovatkin merkittdvassa roolissa lasten ja nuorten suun omahoitotapojen ja asenteiden muodostu-
misessa. (Heikka, Heikkinen, Helenius-Hietala, Honkala & Sirvié 2019b.) Liséksi Nuorten terveysta-
patutkimuksen (2019) mukaan nuuskan kayttd on lisdantynyt seka tyttdjen etta 16-18 vuotiaiden
poikien keskuudessa 2010-luvun aikana (Kinnunen, Pere, Raisamo, Katainen, Mydhanen, Lahti, Ahti-
nen, Ollila, Lindfors & Rimpela 2019, 83.) Suun sairauksia ennaltaehkaisevaa ja suun terveytta edis-
tavaa hoitoa tarvitaan yhd enemman myos siksi, etta vaesto ikaantyy. Myds ulkomailta Suomeen
muuttaneet lisdavat suun terveyden edistamisen tarvetta. (Jokiaho, Kaakinen & Virtanen 2018, 37.)
Tasta syysta etenkin suun omahoidon ohjaukseen on hyva saada uusia tapoja ja menetelmia, jotta
se olisi mahdollisimman tehokasta ja toimivaa. Turun kaupungin suun terveydenhuollossa tehty kar-
toitus suuhygienistien kliinisestd osaamisesta toi esille suuhygienistien tydskentelyn vahvuuksia ja
koulutustarpeita. Yhtena kehitystarpeena kartoituksessa nousi esille suuhygienistien tarve saada li-
saa tyokaluja, joilla tukea ja ohjata potilaan suun omahoitoa. (Pursiainen, Kanervala & Tommola
2015.)

Digitalisaation ja uusien teknologioiden toivotaan suun terveydenhuollossa mahdollistavan entista
tehokkaamman, nopeamman, yksilllisemman ja turvallisemman hoidon. Esimerkiksi digitaalinen
kuvantaminen ja hoitojen tietokoneavusteinen suunnittelu ovat jo tuoneet uusia mahdollisuuksia
muun muassa suu- ja leukakirurgiaan. Lisaksi digitalisaation toivotaan tuovan parempia tyokaluja
suun omahoidon tueksi. (Tilander 2018, 9.) Perinteisin menetelmin annettu ohjaus esitteita tai ham-
masmalleja kayttdmalla seka sanalliset ohjeet unohtuvat usein potilaalta nopeasti vastaanottokayn-
nin jdlkeen (Futudent 2019a). Yhdysvaltalaisessa pilottitutkimuksessa tutkittiin henkilékohtaiseen
PDA-laitteeseen tallennettujen video- ja dénimateriaalien kdyttéa osana potilaiden suun omahoidon
edistamistd. 40% tutkimukseen osallistuneista hyétyi taman digitaalisen menetelman kaytosta.
Tama pilottihanke antoi siis viitteita siihen, etta teknologian avulla on mahdollista parantaa itsehoi-
toa kroonisia terveysongelmia omaavilla henkildilld. (O'Hara, Seagriff-Curtin, Levitz, Davies & Stock

2008.) Kaikki potilaat ovat toki yksil6llisia, mutta etenkin monien nuorten keskuudessa kannykan ja
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muun teknologian kayttdé on nykyisin jokapaivaistd, joten suun omahoidon ohjaus videoiden avulla

on ajankohtaista ja mahdollisesti erittdin tehokasta.

Potilaan ohjauksessa digitaalisena ohjausmenetelmana voidaan kayttaa esimerkiksi suukameraa,
jonka avulla tuetaan suun omahoidon ohjausta. Lampelan ja Nissisen opinndytety6honsa haastatte-
lema suuhygienisti kertoo, etta digitaalinen ohjausmenetelma on yksi keino tukea potilaan osallista-
mista suun omahoitoon havainnollistamisen kautta. Han kertoo myos, kuinka suun sen hetkisen ti-
lanteen nakeminen tietokoneen naytélta hoitotoimenpiteen jalkeen motivoi potilasta suun omahoi-
toon, ja kuinka potilaan suuta voi videoida suukameran avulla potilaan ollessa hoitotuolissa. Hanen
mukaansa menetelman hyvid puolia ovat sen huomaamattomuus, yksinkertaisuus ja kayttévalmius
seka tydnteon keskeytymattomyys. Videon kuvaamisen aloittaminen ja lopettaminen seka valokuvan
ottaminen tapahtuvat jalkakytkimen avulla, jonka ansiosta suuhygienistin ei tarvitse keskeyttda ka-
silla tyoskentelydan. Kamera on kevyt ja se voidaan kiinnittaa joko toimenpiteen tekijan luuppeihin
tai hoitoyksikén tydvaloon, jolloin se ei peita tydntekijan nakymaa eiké toisinpain. Valmis video voi-
daan jakaa pilvipalvelun kautta potilaalle, jolloin sita voi katsella myds kotona. (Lampela & Nissinen
2018, 11, 16-18, 20; Futudent 2019a; Offbeat Solutions 2019.) Savonian suuhygienistiopiskelijoilla
on kaytossaan digitaalinen kuvausjarjestelma, jonka avulla he voivat tallentaa videokuvaa potilaalle
antamastaan suun omahoidon ohjauksesta. Aikaisemmin kuvausjdrjestelmaa on kaytetty Savonialla
jo muun muassa opetusmateriaalien ja live-demonstraatioiden tekemiseen (Futudent 2014). Hoito-
jakson eri vaiheista voidaan myos ottaa vertailukuvia, joka mahdollistaa hoidon seurannan. Vastaan-
otoilla tehdyn hoidon ja suun omahoidon ohjauksen vaikutusten huomaaminen kuvista ja videolta

sitouttaa potilasta hoitoon ja motivoi myds suuhygienistia tydssdan. (Lampela & Nissinen 2018, 16.)

Digitaalisilla ohjausmenetelmilld on monipuolisia kdyttémahdollisuuksia. Digitaalinen ohjausmene-
telma voi olla esimerkiksi ylld mainittu suukamera, jolla kuvataan videota potilaan suusta hoitokayn-
nin aikana. Koska video kuvataan kaikille henkil6kohtaisesti, voidaan jokaiselle potilaalle tarjota yksi-
I6llista suun omahoidon ohjausta. Jo aiemmin mainittu videokuvan nayttaminen tietokoneen ndytélta
potilaalle hoitotoimenpiteen jalkeen vahvistaa ohjausta. Videon avulla potilaalle voidaan nayttaa
omahoidon ohjeita, samalla kun niitéd ohjeistetaan suullisesti. Videolle voidaan myds nauhoittaa
aanta, joten ohjeet ovat saatavilla my6s kotona. Omahoidon lisdksi videolta voidaan nayttaa yleisesti
suun terveydentilaa potilaalle ja ndin pyrkia lisadmaan ymmarrysta suun terveydentilasta. Potilas voi
kuvan nakemisen myota havahtua tilanteeseen ja ymmartaa suun terveydentilan merkityksen. Hoi-
don edistymisen seuranta ja konkreettisten tulosten havainnollistaminen kuvien avulla motivoi poti-
lasta hoitoon. Lisdksi lapsen hoitokdynnilld vanhemman on helpompi osallistua ohjaustilanteeseen
nahdessaan reaaliaikaisesti tietokoneen naytdlta kuvaa lapsen suusta hoitotoimenpiteen ja omahoi-
don ohjauksen aikana. Videon avulla lapsia voidaan innostaa suun terveydenhoitoon, kun heille luva-
taan ndyttaa lopuksi videolta, mita suussa on tehty. (Lampela & Nissinen 2018, 16,18,19; kts. myds
Futudent 2019b.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyo6n tarkoituksena on kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia digitaalisesta suun
omahoidon ohjauksesta. Tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyddyntaa digitaalisen ohjausme-
netelman kaytdssa potilaan suun omahoidon ohjauksessa. Lisaksi tavoitteena on kehittda sen kayt-
tda osana Savonian suuhygienistiopiskelijoiden suorittamaa kliinista harjoittelua Pohjois-Savon Sai-

raanhoitopiirin hammasladketieteen opetusklinikalla.

Tutkimustehtdvana on tarkoitus vastata seuraavaan tutkimuskysymykseen:
Millaisia kokemuksia suuhygienistiopiskelijoilla on digitaalisen ohjausmenetelman kaytosta potilaan

suun omahoidon ohjauksessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1  Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen. Laadullinen tutkimus
sopii hyvin aiheeseen, josta ei ole viela paljoa tietoa. Sen avulla voidaan saada myds uusia nakokul-
mia jo olemassa olevaan teoriaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.) Digitaalisten oh-
jausmenetelmien kaytésta suun omahoidon ohjauksessa on tehty vahan tutkimusta, minka vuoksi
laadullinen tutkimusmenetelma oli mielestamme sopivin vaihtoehto tuottaa uutta tietoa aiheesta.
Halusimme myos kerata kokemusperaista tietoa, minka vuoksi laadullinen tutkimusmenetelma sopi

maarallista paremmin tdhan tutkimukseen.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaisia tunnuspiirteitd ovat asioiden tarkastelu niille tyypillisissa olo-
suhteissa, yksilon tuntemusten kuuntelu ja tutkimuksen liittyminen tiettyjen tilanteiden yhteyteen.
Lisaksi kvalitatiivinen tutkimus muotoutuu koko prosessin ajan ja tutkimusasetelmat voivat joustaa.
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on myds tyypillistéd vapaus teoriaohjautuvuudesta. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 66-67.) Koska tutkimuksessamme pyrimme kuvaamaan ihmisten kokemuk-
sia, ensisijaiseksi tutkimusasetelmaksi kannatti valita merkitysten ymmartaminen, jolloin tutkitta-
vasta asiasta pyritaan l6ytamadn teemoja eli etsitdan samankaltaisuuksia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 67-68.)

4.2 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimuksen kohderyhmaksi valitsimme Savonian suuhygienistiopiskelijoita, jotka olivat harjoitte-
lunsa aikana kayttaneet digitaalista ohjausmenetelmaa osana potilaan suun omahoidon ohjausta.
Haimme tutkimuslupaa (Liite 1) kirjallisesti lomakkeella, silla se vaaditaan sellaisiin tutkimushankkei-
siin, joihin sisaltyy Savonia ammattikorkeakoulua tai sen opiskelijoita sekéd henkildkuntaa koskevaa

tietojen luovuttamista. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019b.)

Aloitimme tutkimuksen rajaamalla teorian viitekehyksen. Laadimme teorian perusteella tutkimusteh-
tavan seka teimme suunnitelman tutkimuksen toteutuksesta ja aineiston analysoinnista. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 175-176.) Tutkimuksemme teoreettista viitekehysta varten haimme aikai-
sempaa tutkimustietoa aiheesta ja muodostimme kokonaiskuvan tutkittavasta aihealueesta. Tiedon-
haussa kaytimme tietokantoja Medic, PubMed, Cinahl ja Cochrane Library. Haimme aineistoa tieto-
kantojen lisdksi my®s manuaalisesti valitsemiemme aineistojen ldhdeluetteloista seka alan aikakausi-
lehtien siséllysluetteloista. Mukaanotto- ja poissulkukriteereind meilla oli, ettd aineiston julkaisuvuosi
on 2008-2019 ja kieli on suomi tai englanti. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26-27.) Kriteerina oli myds,
ettd aineisto vastasi tutkittavaa aihealuetta. Pyrimme kayttdmaan alkuperdislahteité ja hakemaan
tietoa kattavasti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93-94). Muodostimme kerédmamme teo-

riatiedon perusteella teemahaastattelun rungon (Liite 2).
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Tiedonkeruumenetelmana kaytimme laadulliselle tutkimukselle tyypillista teemahaastattelua, silla
sen kayttd sopii tilanteisiin, joissa halutaan saada ymmarrys ilmidstd, jota ei tunneta. Haastattelu
etenee keskusteltavien aiheiden mukaan ja haastateltavien ehdoilla. Haastattelua varten laaditaan
keskustelun aiheet aikaisemman ilmiddn liittyvan tietoperustan pohjalta. Keskustelun tuoma ymmar-
rys ilmidsta auttaa [6ytdmaan uusia teemoja ja tarkentavia kysymyksia haastattelun aikana. Jotta
muistiinpanojen kirjoittaminen ei hairitse haastattelun etenemistd, on teemahaastattelu syyta nau-
hoittaa. (Kananen 2014, 76-78, 85.) Ennen haastattelua kdvimme pitamassa opiskelijoille infotilai-
suuden tutkimuksestamme ja motivoimme heita osallistumaan. Kerroimme heille tutkimuksen va-
paaehtoisuudesta ja etta tutkimuksen voi keskeyttaa milloin tahansa (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 218-219). Samalla osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeet (Liite 3) ja sovimme
yhdessa haastatteluajankohdista. Tutkimukseemme osallistui yhteensa seitseman suuhygienistiopis-

kelijaa.

Haastattelut toteutettiin ryhmdahaastatteluina, jotta saatiin heratettya keskustelua haastateltavien
keskuudessa (Kananen 2014, 76-78, 85). Valitsimme ryhmahaastattelun yksiléhaastattelun sijaan
myds siksi, koska sen etuna on nopea tiedonkeruu useilta henkil6iltéd yhta aikaa. Lisdksi ryhman ja-
senet voivat tukea toisiaan muistamaan asioita, joita yksildhaastattelussa ei tulisi mieleen. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Ryhmdhaastattelussa olennaista on osallistujien valinen vuoro-
vaikutus ja heidan yhteistyona tuottamansa tieto. Téamén vuoksi tulee aktiivisesti rohkaista osallistu-
jia kdymaan keskustelua ja vaihtamaan mielipiteitd keskustelun aiheesta. (Pietila 2010, 215-218.)
Ryhmahaastattelun toteuttamisessa tulee ottaa huomioon, ettd ryhman ilmapiiri voi vaikuttaa pu-
heenvuoroihin. Haastattelijalta vaaditaankin syrjaan jaavien osallistujien mukaan ottamista ja rohkai-
sua. Nauhoittaessa ongelmia saattaa aiheuttaa paallekkdin puhuminen. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Pidimme haastattelut neuvottelutilassa, jossa ei ollut ylimaaraisia hairidtekijoita. Istuimme haastatte-
lujen aikana pdydan ymparilla, jolloin kaikki osapuolet pystyivat nakemaan toisensa ja ndin ollen
keskustelu oli helpompaa. Kerroimme tilanteen alussa haastateltaville, ettd nauhoitamme haastatte-
lun. Painotimme myds, etta tarkoituksena on kerata haastateltavien kokemuksia ja mielipiteita, joita
he voivat esittda luottamuksellisesti. Kannustimme heité vapaaseen keskusteluun. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 89-97, 103.) Muistutimme osallistujia myds tutkimuksen vapaaehtoisuudesta seka kes-
keyttédmismahdollisuudesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219). Ensimmaiseen
haastatteluun osallistui nelja opiskelijaa ja haastattelu kesti 20 minuuttia. Toisessa haastattelussa
osallistujia oli kolme ja sen kesto oli 10 minuuttia. Esitimme haastattelukysymykset teemoittain tee-
mahaastattelun rungon mukaan. Haastattelujen nauhoittamiseen kdytimme omaa nauhuriamme,
jonka kayttda harjoittelimme etukateen. Lisdksi otimme haastatteluihin varmistukseksi kayttédn pu-

helimen nauhurin.

4.3  Aineiston analysointi

Tallensimme haastattelut kahdelle eri muistikortille. Litteroimme haastatteluaineiston yhdessa ja tal-

lensimme litteroidun aineiston molempien henkilékohtaisille tietokoneille. Litteroimme aineistomme
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sanatarkasti, silld huolellinen litterointi ja tulkintojen yhdistaminen aineistoon on osa laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta (Nikander 2010, 432-433). Litteroitua aineistoa syntyi ensimmaisesta haas-
tattelusta yhteensa kahdeksan sivua ja toisesta viisi sivua Word -tekstinkasittelyohjelmassa, kun kir-
jasintyyppi on Calibri ja rivivali 1,15.

Aloitimme analyysin tekemisen molemmat itsendisesti. Aineistoldhtdisen sisalldnanalyysin prosessin
mukaan, aloitimme molemmat analyysin etsimallad aineistosta tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja ja
kirjoitimme ne pelkistettyyn muotoon. Kerdsimme ilmaisut taulukoihin ja luokittelimme sisallollisesti
samankaltaiset ilmaisut ala- ja ylateemoihin. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 108, 117, 122-127.) Taman
jalkeen kavimme tulkintamme lapi yhdessa ja kokosimme ne yhdeksi taulukoksi. Totesimme, ettd
molemmat olivat tehneet samankaltaisia paatelmia. Kdvimme aineiston Iapi useaan kertaan ja kokei-
limme eri nakdkulmia teemojen muodostamiseen. Tulostimme muun muassa aineistosta kokoa-
mamme taulukon paperille, leikkasimme ilmaukset erilleen toisistaan ja aloitimme lajittelun alusta.
Huomasimme, ettd myds eri ndkdkulmasta tarkasteltuna jaocimme tulokset samankaltaisiin teemoi-
hin. Taman jaottelun pohjalta muodostimme uuden ja lopullisen taulukon, johon lajittelimme ilmauk-
set teemoittain sekd nimesimme ala- ja ylateemat. Esimerkki aineiston pelkistémisesta ja teemojen

muodostumisesta liitetaulukkona (Liite 4).
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5 TULOKSET

Opinnaytetyo6n tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia digitaalisesta suun
omahoidon ohjauksesta. Tutkimuksen tulososassa kuvataan aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla
saatuja tuloksia ylateemojen mukaan. Aineiston analyysissa ylateemoiksi muodostuivat ohjauksen
sisdltd, menetelman kaytettavyys, asenteet ja ohjausosaamisen kehittyminen. Ensimmaisena kuva-
taan ohjauksen sisdltdd, johon kuuluvat suuhygienian ohjauksen toteutus, uusien valineiden ja tek-
niikoiden opettaminen seka ohjauksen vahvistaminen. Toisena kuvataan menetelman kaytetta-
vyyttd, johon kuuluvat sen helppokayttdisyys, ennakointia vaativa toiminta seka ergonomian huomi-
oiminen. Kolmantena kuvataan suuhygienistiopiskelijoiden ja potilaiden asenteita. Neljantena kuva-
taan opiskelijoiden ohjausosaamisen kehittymistd, johon kuuluuvat ilmaisu ja ohjauksen sisallon
tarkkuus. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia digitaalisen ohjausmenetelman kdytosta potilaan

suun omahoidon ohjauksessa.

Suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia digitaalisen
ohjausmenetelman kaytosta potilaan suun omahoidon
ohjauksessa

Ohjausosaamisen
kehittyminen

Menetelman

kaytettavyys bl

Ohjauksen sisaltd

Suuhygienian

e W oKy tbisyys Opiskelijoiden IImaisu

asenteet

Uudet valineet ja
tekniikat

Ohjauksen siséllon
Potilaiden tarkkuus
asenteet

==l ENNakoiva toiminta

Ohjauksen
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5.1  Suun omahoidon ohjauksen sisaltd

Opiskelijat kertoivat haastattelussa kaytténeensa digitaalista ohjausmenetelmaa osana potilaan suu-

hygienian ohjausta. He kertoivat ohjanneensa potilaille suun omahoitoa ensin kasipeilin kautta,

minka jdlkeen he kuvasivat ohjauksen videolle. Ohjaus naytettiin ensin peilin kautta, silld potilas ei
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nahnyt ohjausta videon kuvaushetkella. Samalla he valitsivat sopivat puhdistusvalineet, jotta vide-
osta saatiin tdman jdlkeen tehtya lyhyt ja selked. Kuvaamisen jalkeen video lahetettiin potilaan sah-
kopostiin. Ohjausvideo toimii opiskelijoiden mukaan suun omahoidon ohjauksen lisana, jonka potilas
saa mukaan kotiin hoitokdynnin jdlkeen. Osa opiskelijoista kertoi katsoneensa videon yhdessa poti-
laan kanssa hoitokdynnin paatteeksi. Opiskelijat ovat kdyttdneet digitaalista ohjausmenetelmaa

my6s uusien valineiden ja tekniikoiden, kuten harjaus- ja lankaustekniikan ohjaukseen seka oikomis-

hoitopotilaan suun omahoidon ohjaukseen. Opiskelijat kertoivat opettaneensa ohjausvideolla muun
muassa sahkdhammasharjan kayttdéa seka hammasvalien puhdistamista retentiolangan alta super-

floss-hammaslangan avulla.
” - potilaan omahoidon ohjauksen tukena, ettd tehadn semmonen video. Itse tein silleen, ettd kun
oli retentiolanka tdssd alhaalla, niin sitten sen hammaslangan, superflossin, opetin sen avulla ja /a-

hetin sitten (potilaan) sahkdpostiin. ”

"Peilin kanssa ma teen silleen, ettd potilas on istualtaan. Toi nyt on vdhé eri sitten, ettd ne makaa ja

ne éi sfind tilanteessa nas sitd, ettd mitd tapahtuu.”

‘mé tein niin, ettd ma ensin perinteisesti ohjasin ja sitten tehtiin se lyhyt video.”

” - jos kokeilee vaikka hammasvalien puhdistusta, ettd mikd véline sille (potilaalle) sopii, ettd ei siind
videolla, ettd tda ei sopinukkaan. Vaan, etta siitd videosta voi tehda tosi lyhyen ja napakan, kun tie-

téa mitd tekee.”

Digitaalista ohjausmenetelmaa kaytettiin ohjauksen vahvistamiseen. Opiskelijat kuvasivat kaytta-

neensa digitaalista ohjausmenetelmaa tukena tilanteissa, joissa on haluttu kannustaa potilasta ja
tehostaa potilaan suun omahoitoa. Suukamera on otettu kayttéon tilanteissa, joissa siitd on koettu
olevan lisdhyotya potilaalle. Opiskelijoiden mielestd ohjausvideon hyétynd on se, etta potilas voi vi-
deon avulla kerrata tarkeimmat hoitokaynnilld kasitellyt asiat, silld vastaanotolla saatetaan puhua
monista eri asioista. Videolla nakyy my6s suun omahoidon ohjauksessa kaytetyt valineet ja se toimii
potilaan muistin tukena uusia valineitd hankkiessa. Opiskelijoiden mielesta ohjausvideon todellisia
hy6tyja potilaalle on kuitenkin vaikeaa arvioida. Opiskelijat eivat ole saaneet potilailta palautetta vi-
deon lahettamisen jalkeen, minka takia heidan oli vaikeaa arvioida ohjausmenetelman vaikutta-
vuutta tai sitd, kayttdvatkd potilaat ohjausvideota kotona. He kuitenkin olivat sita mieltd, ettd hoito-
tilanteessa digitaalisen ohjausmenetelman kaytoélla ei ole ollut vaikutusta potilaan aktiivisuuteen ja
osallistumiseen hoitotilanteessa. He myds kokivat, etté sen kaytdlla ei ole ollut vaikutusta hoitota-
voitteiden asettamiseen, silld keskustelua on kayty potilaiden kanssa samalla tavalla kuin ilman digi-

taalisen ohjausmenetelman kayttdakin.

’Kai ne ihan positiivisella tavalla vaikuttaa, ettd se sitten menee sinne potilaalle itselleen se opastus
semmosena videona, ettei tarvii muistella, ettd mitenkéhan se opetti mua sielld (vastaanotolla). Et

se voi kattoo