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Suun terveydelld on vaikutusta yleisterveyteen ja ihmisen hyvinvointiin. Huono suun terveys
on riski yleisterveydelle, lisdten sydan- ja aivoinfarktin riskid, tilanteissa joissa, suun baktee-
rit paédsevat verenkierron mukana elimistéén. Hyvalla suun omahoidolla voidaan ehkaista
tulehduksia ja nain ollen edistaa yleisterveyttd. Tassa kaytanndn ohjaustydssa suuntervey-
den omahoidon ohjauspalveluilla on suuri merkitys seka paikan paalla etta digitaalisia eta-
palveluita hyddynnettdessa. Digitaalisten etaterveyspalveluiden kehittdminen onkin ajas-
samme hyvin ajankohtaista. On tarkeaa selvittdd, millaisia digitaalisia ratkaisuja suun ter-
veyden edistdmiseksi on maailmanlaajuisesti jo olemassa ja millaisia vaikutuksia niiden kay-
tosta on arvioitu olevan. Taman perusteella kehittamistyotd voidaan edistdd myods Suo-
messa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Systemaattiset kirjalli-
suushaut tehtiin joulukuussa 2019 kansainvalisiin julkaisutietokantoihin (n=4). Liséksi tehtiin
manuaalinen haku, jossa myos harmaata kirjallisuutta seulottiin. Hakusanoina kaytettiin
suun terveys, digitaalinen, terveydenedistaminen ja omahoito. Hakujen tuloksena 16ytyi 880
julkaisua, joista lopulliseen aineistoon valittiin kahdeksan alkuperaistutkimusta, jotka taytti-
vat sisaanotto- ja laadunarviointikriteerit. Aineisto analysoitiin ja ryhmiteltiin kohderyhman ja
kéaytetyn digitaalisen sovelluksen perusteella induktiivista sisdlldnanalyysia soveltaen.

Aineiston perusteella yleisimmat digitaaliset terveydenedistamisen palvelut kohdentuivat
nuoriin ja lapsiin (n=4). Kaikki ratkaisut sisalsivat omahoidon opetusta hampaiden harjauk-
sesta ja terveellisesta ravinnosta (n=8). Teknisena ratkaisuna oli kaytetty eniten mobiiliappli-
kaatiota (n=4). Muut kaytetyt digitaaliset sovellukset olivat mobiilipelit (n=2), internetsivu
(n=1) sekd CD ROM- ohjelma (n=1).

Aineiston perusteella digitaalisen sovelluksen kaytélla voidaan parantaa suun Kliinista ter-
veydentilaa. Liséksi voidaan lisata tietoa hyvistd suunhoitotottumuksista, parantaa asen-
netta suun terveydenhoitoa kohtaan ja antaa konkreettisia keinoja suun sairauksien ennal-
taehkaisyyn.

Aineiston pienen koon vuoksi tuloksia voidaan pitaa viitteellisina ja edelleen merkkina tutki-
tun tiedon puuttumisesta suun terveyden omahoidon alueella. Aineistossa kuitenkin nah-
daan viitteita positiivisista vaikutuksista, jotka kannustavat edelleen kehittamaan digitaalisia
terveyden edistamisen sovelluksia eri kohderyhmille.

Avainsanat suun terveys, digitaalinen, terveyden edistdminen, omahoito
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Oral health has an impact on general health and wellbeing in humans. Poor oral health can
be a risk for general health, and it can increase a risk for a heart attack or a stroke, if bacteria
from mouth gets in the blood stream. With good oral care it is possible to prevent infections
and increase health. Digital services in health care and developing these services are cur-
rent trends and digital services can improve health in population. It is important to examine
what kind of digital solutions there are for enhancing oral health. With this knowledge we
can further development of these services in Finland.

This thesis was conducted using method for scoping review. Literature research was con-
ducted in December 2019 using international databases (h=4). Manual search was also
conducted, and grey literature was utilized as well in this thesis. Keywords used were oral
health, digital, health promotion and self-care. As a result of this search 880 articles were
found. Eight articles that fit the inclusion criteria for this review were selected.

Selected material was analyzed and allocated in groups according to target groups and the
digital solution used in the study. Content of these solutions was analyzed, by examining
what kind of theoretical proof solutions were based on. Results in these articles were eval-
uated according to reported outcomes. Methods of measuring the results were examined
(clinical or other). Analysis and summary were made of these results.

In this material, digital oral health promotion services were targeted mostly for young people
and children. These services consisted education in brushing teeth and healthy nutrition.
The most used technical solution was mobile application (n=4). Other solutions used in these
articles were mobile game applications (n=2), internet page (h=1) and CD ROM (n=1).

According to this material It is possible to enhance knowledge and attitudes towards self-
care using digital applications for oral health promotion. In two studies selected to this review
it was proven with clinical testing that oral health improved after using digital application.
Because material in this thesis was small these results are only directional and not conclu-
sive. These results give positive indication that different target groups can benefit from digital
health education services.

Keywords oral health, digital, health promotion, self-care
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1 Johdanto

Suun terveydelld on vaikutusta yleisterveyteen ja ihmisen hyvinvointiin. Huono suun ter-
veys on riski yleisterveydelle ja lisdd sydan- ja aivoinfarktin riskia. Pitkdan jatkuva tuleh-
dus suussa tai ikenessé aiheuttaa elimistossa tulehdustilan, jos bakteerit paasevat ve-
renkiertoon suun limakalvon kautta. Tutkimusten mukaan juuri tdméan tulehdustilan tie-
detaan olevan haitallinen terveydelle ja lisdavan sydan- ja aivoinfarktin riskid. Tama yh-
teys Ioydettiin alun perin tutkimuksessa 1980-luvulla ja uusissa tutkimuksissa on saatu
lisda tietoa suun terveyden vaikutuksesta yleisterveyteen. Hyvalla suun omahoidolla voi-
daan edistaa terveytta ja se on tarked osa kroonisten tulehdussairauksien ehkaisya.
(Meurman - Murtomaa - Le Bell - Autti (toim.) 2003, 1070) (Ruokonen — Meurman 2017)

Monien yleissairauksien hoidossa on huomioitava myds suun terveydesta huolehtimi-
nen. Sairauksia, joihin suun terveydelld on todettu olevan yhteys, ovat esimerkiksi dia-
betes, sydaninfarkti, aivoinfarkti, keuhkokuume, MS -tauti seka nivel- ja selkdreuma.
(Honkala 2015) Suun tulehdukset voivat heikentaa esimerkiksi diabeteksen hoitotasa-
painon saavuttamista. Reumasairauksissa voi esiintya suun alueella oireita johtuen sai-
rauden aiheuttamasta vastustuskyvyn heikentymisesta tai johtuen sairauden hoitoon

kéaytetysta laakityksestd. (Ruokonen — Meurman 2017)

Digitaaliset terveyspalvelut ja niiden kehittdminen on ajankohtainen aihe, joka globaalin
suuntauksen lisdksi koskee myds Suomen terveydenhuoltoa. Digitaalisilla palveluilla voi-
daan lisata palveluiden tehokkuutta ja edistaa potilaiden terveytta. Niukat resurssit ja
kehittyva teknologia vauhdittavat uusien ratkaisujen kehittamista terveyspalveluihin.
Vastauksena niukkoihin resursseihin ja terveyspalveluiden saatavuuden haasteisiin Eu-
roopan komissio on laatinut suunnitelman sahkoisten terveyspalveluiden kehittamiselle
vuosille 2012 — 2020. Suunnitelman tavoitteena on saada digitaaliset palvelut yha pa-
remmin ja monipuolisemmin kayttdon sosiaali- ja terveysalalla. Tallaisia palveluita ja rat-
kaisuja ovat kaytannossa esimerkiksi digitaaliset potilaskertomukset ja sahkoiset resep-
tit. Digitaalisten palveluiden avulla voidaan kohdentaa ja tehostaa palveluita, seka edis-
tetdan potilaiden osallisuutta ja tasa-arvoa lisdamalla vaikutusmahdollisuuksia. (Euroo-
pan Komissio 2012, 4-6)



Digitaalisten palveluiden kehittamisen taustalla on vahvasti my6s asiakaslahtoinen ke-
hittaminen, jolla tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaan yksilolliset tarpeet ja toiveet otetaan
huomioon palvelua kehitettdessa. Asiakaslahtoisyys on parhaimmillaan vastavuoroista
ja keskustelevaa, kuunnellaan asiakkaan toiveita ja hoito tai palvelu pyritdén jarjesta-
madan asiakkaan kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Yhdessa tekemalla palveluista
saadaan vaikuttavampia ja sité kautta myds kustannustehokkaampia. Asiakkaalle anne-
taan vastuuta ja valtaa, sitd kautta asiakkaasta tulee aktiivinen toimija, joka ottaa vas-
tuuta omasta hoidostaan kykyjensa ja voimavarojensa mukaan. (Virtanen - Suoheimo-
Lamminmaki - Ahonen - Suokas 2011, 7-10)

Digitaaliset palvelut voivat olla véline, jolla tahdatdan potilaskeskeisempaan terveyden-
huoltoon. Sairauksien ennaltaehkaisy parantaa elamanlaatua ja pidentaa elinajanodo-
tetta. Uusien keinojen loytadminen terveellisten elamantapojen edistamiseksi olisikin tar-
keéaa ja tassa voidaan hyddyntaa digitaalisia terveyspalveluita ja digitaalisia sovelluksia.
Naissa uusissa digitaalisissa palveluissa ja sovelluksissa kayttdjien motivaatio ja sitou-
tuminen on silti edelleen keskeisessa asemassa terveyden edistamisessa. (Europan ko-
missio 2014, 3-5)

Uusia digitaalisia palveluita terveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon on viime vuo-
sina tullut runsaasti. On tarke&a selvittda, millaisia digitaalisia ratkaisuja suu terveyden-
edistamiseksi on olemassa. Kun tiedetdan mitd mahdollisia digitaalisia ratkaisuja on ole-
massa, voidaan suun terveydenhuollon palveluita parantaa, ottamalla niita kayttoon tai
suosittelemalla niita asiakkaille. Koska digitaalisista palveluista suun omahoidon osalta
on vahan tutkittua tietoa, hyva keino kerata tietoa digitaalisista ratkaisuista terveyden

edistamisessa on kartoittava kirjallisuuskatsaus.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla selvit-
taa, millaisia suun terveyden edistdmiseen tarkoitettuja digitaalisia sovelluksia maail-
manlaajuisesti on kehitetty ja millaisia vaikutuksia niiden kaytdsta on raportoitu olevan.
Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa digitaalisista sovelluksista koskien suun terveyden

edistamista, uuden tiedon pohjalta digitaalisia palveluja voidaan kehittéda edelleen.



2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Terveyden edistaminen ja suun omahoito

Suomessa kunnallisen suun terveydenhuollon piiriin kuuluu koko vaestd. Kansanter-
veyslain mukakaan hammashoito on maksutonta alle 18 -vuotiaille. Kunnalliseen ham-
mashoitoon paasy perustuu hoidon tarpeeseen ja kiireellista hoitoa tarvitsevat ovat hoi-
toon paasyssa etusijalla. Kunnat voivat jarjestdda hammashoitoa omana toimintana tai
ostaa palvelua yksityiselta toimijalta. Potilas voi myos itse valita hakeutuuko hammas-

hoitoon julkiselle vai yksityiselle hammaslaakarille. (Meurman ym. (toim.) 2003, 1082)

Terveyden edistamisella pyritddn vaikuttamaan ennaltaehk&isevasti sairauksiin, vaikut-
tamalla terveyttad koskeviin valintoihin. Terveystottumukset ravinnon, liikunnan ja paih-
teidenkaytdn osalta syntyvat padosin jo lapsuudessa. Elaméantapoihin ja terveystottu-
muksiin vaikuttamalla voidaan edistaa vaesttn terveyttd ja saada aikaan huomattavia
terveyshyotyja. (Kiiskinen - Vehko - Matikainen - Natunen - Aromaa 2008, 13-15) Vuonna
1986 Ottawassa pidettiin WHO:n (World Health Organization) konferenssi, jossa pohdit-
tiin terveydenedistamista ja sen maaritelméd. Taman Ottawan asiakirjan maaritelméan
mukaan terveydenedistaminen on terveyden yllapitdamisen liséksi toimintaa, joka tahtaa
ihmisen voimaannuttamiseen, antamalla mahdollisuuksia hallita omaa terveyttdan ja hy-
vinvointiaan. (WHO 1986)

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on terveyserojen kaventaminen ja siihen pyri-
taan terveydenedistamisen keinoin. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on kansan-
terveystyota, jolla vahennetaan kansansairauksien haittoja ja hillitdéan terveydenhuollon
kustannuksia. (STM 2019)

Hampaiden reikiintymista ehkaisevat hyvéan elintavat omaksutaan jo varhaislapsuudessa
(Kaypahoitosuositus). Terveydenhuoltolailla (1326/2010), joka siséaltda neuvoloita ja
kouluterveydenhuoltoa koskevat sddnnokset, jotka sisaltavat ohjeita myos terveyden
edistdmiseen, tahdataan perheiden elintapojen terveellisyyden edistamiseen. Terveys-
neuvonnalla pyritadn voimaannuttamaan perheita hoitamaan lasten terveytta ja edista-

maan hyvinvointia. Myds suun terveyden edistaminen sisaltyy tahan. (STM 2013)



Hyvat elintavat ja turvallinen yhteiskunta, laéketieteen kehitys seka koulutus ovat autta-
neet nostamaan elinian odotetta Suomessa. Siité huolimatta ihmiset sairastuvat kansan-
tauteihin. Tehokas keino ehkéista ja hoitaa sairauksia on omahoito ja hyvéat elintavat.
Terveydenhuollon ammattilaiset tukevat asiakkaita omahoidossa ja asiakkaan pyrkimyk-
sissa hyviin elintapoihin. (Routasalo — Pitkala 2009)

Suun sairaudet ovat hyvin pitkélle ehkaistavissa hyvélla omahoidolla. Suun omahoito on
tarkeaa kaikissa ikakausissa, lapsesta vanhuuteen. (Keskinen 2015) Hampaiden harjaa-
minen kahdesti paivassa on tarked osa suun omahoitoa. Hyvat terveystottumukset, ham-
paiden harjaus ja terveellinen ruokavalio omaksutaan jo varhaislapsuudessa. Varhain
aloitettu harjaus auttaa siihen, ettd hampaat pysyvat terveend mahdollisimman pitk&an.
(STM 2013) (Meurman ym. (toim.) 2003, 531) Hyvasséa suun omahoidossa, terveellisten
elamantapojen liséksi, tarkeintd on hampaiden puhdistaminen harjaamalla kahdesti pai-
vassa, hammasvalien puhdistaminen paivittdin ja fluoripitoisen hammastahnan kaytta-

minen. (Suomen hammaslaakariliitto 2013) (Meurman ym. (toim.) 2003, 1070)

Suussa elaa useita mikrobeja, joilla on terveessa suussa oma tehtavansa. Naiden mik-
robien tehtavéa on suojata suuta haitallisilta mikrobeilta. Kuitenkin huonosti hoidetussa
suussa nama mikrobit voivat suun haavaumien tai tulehtuneiden hampaiden kautta

paastéa verenkiertoon ja aiheuttaa haittaa yleisterveydelle. (Honkala 2015)

Vaikka suomalaisten suunterveys on parantunut viime vuosina, on omahoidossa silti
puutteita. FinSote-tutkimuksen, vuodelta 2017, mukaan suomalaisista 65 % harjaa ham-
paansa kahdesti paivassa. Naisista noin 75 % harjaa hampaansa vahintaan 2 kertaa
paivassa ja miehista noin 54 % pesee hampaansa vahintdan kahdesti paivassa. (THL
2017). Tutkimuksen mukaan koulutustasolla on myds vaikutusta harjaustottumuksiin.
Vahemman koulutetut harjaavat hampaansa harvemmin kuin korkeasti koulutetut. (THL
2019). Saman suuntaisia tuloksia harjaustottumuksista antaa myos Kouluterveyskysely
vuodelta 2019. Sen mukaan perusopetuksen 8. ja 9. luokkalaisista noin 60 % harjasi
hampaansa kahdesti paivassa. Lukiossa opiskelevista noin 68 % harjasi hampaansa
kahdesti paivassa ja ammattikoulussa opiskelevista noin 45 % harjasi hampaansa kah-

desti paivassa. (THL Kouluterveyskysely 2019)



2.2 Digitaaliset palvelut suun terveyden edistamisessé

Digitaalisilla hyvinvointipalveluilla pyritadn lisaaméan palvelujen tasa-arvoista saata-
vuutta. Vaikka séhkoisten palveluiden vaikuttavuudesta on vasta vahan tutkittua tietoa,
voidaan kuitenkin jo sanoa niiden olevan hydédyllisia. Digitaaliset palvelut auttavat asiak-
kaita ottamaan vastuuta omasta terveydestéan ja helpottavat osallistumista omaa ter-
veydenhoitoa koskevaan paatoksentekoon. (Hayrinen 2016).

Koko terveydenhuollossa onkin tulevaisuudessa asetettu odotuksia digitaalisille palve-
luille ja niiden tuomille mahdollisuuksille. L&&kariliitto on linjannut Laékari 2030 -hank-
keessaan megatrendeiksi esimerkiksi digitalisaation ja omahoidon lisd&ntymisen. Valta-
kunnallisena yhteistydné on terveydenhuollon alalla kehitteilla Omaolo-palvelu, jolla py-
ritdén parantamaan palveluita yhdistamalla ammattilaisten jarjestelmissa olevaa tietoja
ja asiakkaan itse antamaa tietoa tai arviota terveydentilastaan. Talla digitaalisella palve-
lulla voidaan arvioida asiakkaan hoidontarvetta seka sen kiireellisyytté tarkemmin ja an-

taa kohdennettuja ohjeita omahoitoon. (Nissinen - Tilander 2018)

Erilaisia digitaalisia palveluita koskevia kasitteitd on kayttssa kansallisesti ja kansainva-
lisesti. Kasitteena eHealth kattaa terveydenhuollon digitaaliset tietojarjestelmat ja -pal-
velut. Naiden tarkoituksena on parantaa kansalaisten terveyttéd seka tehostaa ja paran-
taa terveydenhuollon tuottavuutta. Uudempi kasite sahkoisissa terveyspalveluissa on
mHealth ja silla tarkoitetaan mobiilisovelluksia, joilla voidaan langattomasti seurata poti-
laan terveytta tai ehkaista sairauksia. Termi telelaéketiede kuvaa ladketieteellista hoitoa

tai hoivaa, joka tapahtuu etdna. (Reponen 2015)

Terveydenhuollossa yleisimmin kaytossa oleva digitaalinen palvelu potilaalle on organi-
saation, esimerkiksi julkisen terveydenhuollon eli eri kuntien verkkosivut, joista potilas tai
kuntalainen saa omaa terveyden hoitoa varten tietoa ja ohjeita. Internetsivujen kautta
toimii usein myds ajanvaraus terveyspalveluihin. Potilaille on jonkin verran tarjolla myos
digitaalisesti neuvontaa, neuvonta voi tapahtua tunnistautumatta tai tunnistautuneena
palveluun. Ammattilaisilla on yleisesti kaytdssa digitaaliset potilastietojarjestelmat, joita

hyddynnetaan paivittain potilastydssa. (Hypponen - limarinen 2016, 1-2)



Esimerkkina digitaalisesta suun terveyden edistamisen palvelusta voidaan pitdd Suo-
men hammaslaakariliiton kehittdmaéa suunterveys -kampanjaa, jolla pyritdan edistamaan
hampaiden hoitoa ja suunterveyttd. Kyseessa on | love suu -internetsivusto, missa on
ohjeita suun omahoitoon ja tietoa hyvista terveystottumuksista. Sivut sisdltavat tietoa
suun sairauksista ja hyvista suun hoitotottumuksista sekd ohjevideoita suun hoidosta,
lisdksi sivustolla on testeja, joilla kayttaja voi testata omia tietojaan suun terveydesta. |
love suu -internetsivustosta informoidaan kansalaisia Suomen hammaslaékariliiton in-

ternetsivuilla seka julistekampanjan avulla. (Suomen hammaslaakariliitto)

Digitaalisia applikaatioita mobiililaitteille suunterveydenedistamista varten on saatavilla
ilmaiseksi tai maksullisena eri mobiilikaupoista kymmenittéin, kuten esimerkiksi Brush
up, Brushing Hero ja Brushing and whitening teeth. Tutkimuksen, jossa selvitettiin aikui-
sille suunnattujen suun terveyden edistamisen mobiiliapplikaatioiden sisaltoa ja kaytet-
tavyytta, mukaan naista olemassa olevista applikaatioista ei ole saatavilla juuri mitdan
tutkittua tietoa. Eik& esimerkiksi ole tietoa, mihin tieteelliseen ndyttdon ne perustuvat.
(Tiffany- Blasi - Catz — McClure 2018)

Myds ammattilaiset voivat saada apua ja lisda tietoa omaan tyéhonsa terveyden edista-
misen saralla digitaalisista palveluista. Ammattilaisille onkin olemassa internetissa ryh-
mid, esimerkiksi facebookin suun terveyden edistgjat -ryhma, missd ammattilaiset voivat
keskustella ja jakaa kokemuksiaan koskien terveyden edistamistd. Siella voidaan myos
jakaa linkkeja alan uusista tutkimuksista tai alan tapahtumista. Tallaista ryhmaa voisi
pitédd vertaistukiverkostona ja ryhmasta voi saada vahvistusta tydhénsa ja uusia nako-
kulmia, seka se voi kehittdd ammatillista identiteettia. (Syrjalainen - Jyrhama - Haverinen
2008)
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3 Opinnaytetydn tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, mil-
laisia suun terveydenedistamiseen ja suun omahoitoon suunnattuja digitaalisia sovelluk-
sia on kehitetty. Seka selvittda kenelle digitaalinen ratkaisu on suunnattu, miten ja mihin
tarkoitukseen naita digitaalisia sovelluksia on kehitetty ja kaytetty, seka kartoittaa niiden
kaytolla saavutettuja vaikutuksia.

Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa digitaalisten ratkaisujen vaikutuksista suun tervey-
denhuollon palveluihin, erityisesti omahoidon ndkdkulmasta. Tata tietoa voitaisiin edel-
leen hyddyntdd omahoidon ohjauksen tukena ja uusien digitaalisten ratkaisujen kehitta-
misessd. Suun omahoidon tehostamisen kautta voidaan vaikuttaa yleisterveyteen ja pa-

rantaa ihmisten hyvinvointia.

Tutkimuskysymykset

Minkélaisia digitaalisia sovelluksia suun terveyden omahoidon edistamiseksi on kehitetty

ja minkalaisiin tarkoituksiin niita kaytetaan?

Millaisia vaikutuksia ndiden sovellusten kaytdsta suun terveyden edistamisessa on ra-

portoitu olevan?
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4 Menetelmat

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin kartoittavan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmalla. Tamé soveltuu hyvin menetelméaksi, kun halutaan selvittaa ih-
misten kayttaytymista ja toimintaa. Laadullisen tutkimuksen teoria siséltaa useita erilaisia
tutkimusmetodeja ja lahestymistapoja. Laadullisella tutkimuksella pyritddn saamaan tie-
toa tutkittavasta aiheesta ja lisddmaan ymmarrysta tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta.
Laadullisella tutkimuksella ei ole tarkoitus pyrkid tekemaan yleistyksia laajemmin, vaan
kuvamaan tutkittavaa ilmi6ta ja tutkimus on usein aineistolahtoista. Kirjallisuuskatsaus
voi olla yksi osa laadullista tutkimusta tai koko tutkimuksen metodi. Koska digitaalisista
terveyspalveluista suun terveydenedistdmisessa ei ole viela paljon tutkittua tietoa, tata
opinnaytety6ta varten metodiksi valittiin kartoittava kirjallisuuskatsaus. Kartoittavalla kir-
jallisuuskatsauksella on mahdollista saada kattava kuva jo tehdyista tutkimuksista. (Ant-
tila 1998) (KOPPA 2015) (Stolt - Axelin - Suhonen (toim.) 2016, 10)

4.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan muodostaa kokonaiskuva tutkittavasta asi-
asta. Kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella saadaan kasitys selvitettdvana olevan aiheen
tutkimuksista, niiden laadusta ja nakokulmista. Kartoittavalla katsauksella pyritaan sel-
vittdmaan tutkittavan kasitteen tai ilmion luonne ja keskeiset lahteet. Naita tuloksia voi-
daan kayttaa strategiseen paatoksentekoon. Tama malli sopii tutkimiseen, jos aiheesta
ei ole aikaisempaa katsausta tai jos tutkimusaihe on monimutkainen. Taman opinnayte-
tyon aiheesta, eli digitaalisista palveluista suun terveyden edistamisessa, ei ole tehty
juurikaan tutkimusta, vaikka naita digitaalisia palveluita on olemassa runsaasti. (Stolt ym.
2016, 10)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maa-
ritteleminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi
ja synteesi seké tulosten raportointi. Kartoittava kirjallisuuskatsaus on suppeampi kuin
esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka on tarkoitus olla laajempi ja syval-
lisempi tiedon hauissa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hakujen tekemiseen
tarvitaan useampi henkild, tutkimukseen hyvaksyttavien artikkeleiden pitaa tayttaa vaa-
ditut korkeat laatukriteerit, eikd harmaata kirjallisuutta yleensa sisallyteta tutkimukseen,

nailla keinoilla pyritdan lisdéamaan tutkimuksen luotettavuutta.
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Tulosten osalta systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii vastaamaan tyhjentavasti tutki-
muskysymykseen ja siind on tarkoituksena saada tuloksia laadullisesti sekd maéaralli-
sesti. Kartoittava kirjallisuuskatsaus ei pyri niin tyhjentavaan selvitykseen aiheesta,
koska aiheesta ei yleensa vield ole riittavasti tutkimusta, ja aiheen ymmartamiseksi jou-
dutaan mukaan hyvaksymaan myos harmaata kirjallisuutta, esimerkiksi hakutuloksia voi-
daan etsia myds Google Scholar tietokannasta, jossa on julkaisuja, joita ei valttaméatta
ole tieteellisesti vertaisarvioitu (KOPPA 2016). (Stolt ym. 2016, 10)

4.2 Hakustrategia

Opinnaytetydn aihe muotoutui, kun huomattiin, ettei digitaalisista suun terveyden edista-
misen palveluista ole juurikaan tutkimusta, vaikka erilaisia digitaalisia sovelluksia on ole-
massa ja niita on tarjolla eri sovelluskaupoissa ja internetissa. Tyd aloitettiin maaritta-
malla katsauksen tarkoitus méaarittelemalla tutkimusongelma seka kasitteet. Alustavia
hakuja tietokannoista tehtiin opinnaytetyon tekijan aikaisemman kokemuksen perus-
teella. Alustavilla hakusanoilla, oral healthcare ja digital, joilla I6ydettiin artikkeleita, jotka
koskivat aihetta. Tutustumalla artikkeleihin, niiden avainsanoihin seké lahdeluetteloihin,

tarkennettiin aiheeseen kaytettavia hakusanoja.

Tassa opinnaytetydssa kasitteiden maarittelyn ja tutkimuskysymyksen tarkentamisen
apuna kaytettiin PICO -periaatetta, jonka mukaisesti aihetta lahestyttiin seuraavasti.
PICO-periaatteessa, P = potilasryhma tai tutkimuksen kohderyhma, | = interventio tai
tutkimusasetelma, C = comparator eli asiayhteys ja O = outcome eli lopputulos tai vai-
kutukset, joiden avulla voidaan tunnistaa tutkimuksen kohteena olevat kokonaisuudet.
Tassa tyossa PICO-periaatteen mukaisesti aihe jaettiin tata tutkittavaa ilmiota kuvaaviin
sanoihin, kohde (P) = suun terveys, interventio (I) = sahkdinen / digitaalinen, aiheyhteys
(C) = terveydenedistaminen ja vaikutukset (O) = omahoito. Naita teemoja yhdistamalla
muodostettiin hakulausekkeet eri tietokantoihin tehtavia hakuja varten. (Stolt ym. (toim.)
2016, 36)

Alustavien hakujen perusteella tietokannoista, listattiin sanat, joita aiheesta tehdyissa
artikkeleissa ja tutkimuksissa on kaytetty, kuten esimerkiksi: oral health, ehealth, health
promotion ja self care. Aihe jaettiin hakusanoihin, jotka kuvaavat parhaiten aihetta ja
sanoista muodostettiin hakulausekkeita hakusanoja yhdistamalla. Hakusanat on esitetty
yksityiskohtaisesti taulukossa 1. (Stolt ym. (toim.) 2016, 36)
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Taulukko 1.  Hakusanat hakulausekkeisiin

Kohde Interventio Asiayhteys Vaikutukset
suun terveys séhkoinen terveyden edistdminen omahoito
oral health digital* health promotion self care
dental health eHealth health education self-care
oral hygiene mHealth patient education
dental hygiene mobile
oral care tele*
dental care application

mobile app*

digitaalinen

4.2.1 Mukaanotto ja poissulkukriteerit

Tutkimusten mukaanotto ja poissulkukriteerit maariteltiin tutkimuksen tarkoituksen ja tut-
kimuskysymysten mukaan. Kriteerien tarkka maarittely auttaa pitamaan tutkimuksen oi-
keissa rajoissa ja ohjaa aiheen pysymaan tutkittavassa asiassa. Aineiston luotettavuu-
den vuoksi kirjallisuuskatsaukseen valitaan vain alkuperaistutkimuksia. (Stolt ym. (toim.)
2016, 56) Tutkimuksen aihe maariteltiin PICO-periaatetta hyddyntden ja mukaan valitta-
vissa tutkimuksissa tulisi kdyda ilmi asiat, joita PICO-periaatteen mukaan pidettiin tar-
keina tata tutkimusta varten. Eli tutkimuksissa pitad kayda ilmi kohde, joka koskee suun
terveytta, kyseessa on oltava digitaalinen interventio, joka liittyy terveyden edistamiseen

ja tahtdd muutokseen omahoidossa.

Tassa tydssa kaytetyt muut sisdanottokriteerit olivat, etta valittavan tutkimuksen tulee
olla tieteellinen artikkeli, joka on saatavilla ilmaisena kokotekstind sdhkoisista tietokan-
noista, kielena saa olla suomi, ruotsi tai englanti. Julkaisu ei saa olla kymmenté vuotta
vanhempi. Talla rajauksella saadaan mukaan mahdollisimman uusia ja ajanmukaisia tut-
kimuksia. Tekniikan nopean kehittymisen mydta on tarkead, etta kasitelladn uusimpia
digitaalisia sovelluksia. Mukaan valittava julkaisu kasittelee digitaalisia palveluita suun
terveydenedistamisessa, eika esimerkiksi sahkdisia potilastietojarjestelmia koskevia tut-
kimuksia valita tdhan kartoittavaan Kkirjallisuuskatsaukseen. Valittavan julkaisun pitaa
vastata tutkimuskysymyksiin, niin etta tutkimuksista tuli kayda ilmi kaytetty digitaalinen

sovellus sekd millaista suun terveyden edistdmisen keinoa tutkimuksessa oli kaytetty.



14

Naiden kriteereiden mukaan tietokantoihin tehtyjen hakujen tuloksista valittiin kartoitta-
vaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan tutkimukset, jotka tayttivat nama kriteerit. Ensim-
maisessa vaiheessa, jossa tutkimuksiin tutustuttiin otsikkotasolla, seké seuraavassa vai-
heessa, kun naiden otsikon perusteella mukaan valittujen tutkimusten tiivistelmiin pereh-
dyttiin, riitti mukaan valinnan perusteeksi, etta nama ylla mainitut kriteerit tayttyivat. Kun
tutkimuksiin tutustuttiin tarkemmin, lukemalla kokoteksti, piti mukaan valittavien artikke-

leiden lisaksi tayttaa JBI:n kriteerit tieteellisen tutkimuksen luotettavuudesta.

4.2.2 Hakujen eteneminen

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta toteutettiin tekemalla jarjestelmallinen tiedonhaku ai-
heesta. Hakuprosessi aloitettiin alustavilla hauilla, jotka auttoivat varsinaisten hakujen
tekemisessé ja hakulausekkeiden tarkentamisessa. Naiden alustavien hakujen perus-
teella valittiin hakuja varten sopivat hakulausekkeet, PICO-periaatetta hyodyntaen (ku-

vattu kappaleessa 4.2). Opinnaytetydssa kaytetyt hakusanat on esitetty taulukossa 1.

Hakulausekkeet kartoittavat halutun aiheen laajasti, haussa hyddynnettyjen synonyy-
mien ja erilaisten kirjoitusasujen vuoksi. Hakulausekkeiden muodostamisessa hyddyn-
nettiin Boolen operaattoria, joilla voidaan yhdistda hakukokonaisuuksia, eli hakusanojen
valiin laitettiin OR tai AND. Hakuja toistamalla I6ytyivat hakusanat ja niiden yhdistelmat,
joilla tutkimukset tata kirjallisuuskatsausta varten Ioytyivat. (Stolt ym. (toim.) 2016, 35-
41) Eri tietokantoja varten hakulausekkeita muokattiin kuhunkin tietokantaan sopiviksi.
Lopulliset hakulausekkeet ja hakutulokset eri tietokannoista on esitetty kokonaisuudes-

saan taman tyon liitteessa 1. (Liite 1)

Tassa opinnaytetydssa tietokannat, joista tiedonhalut tehtiin, olivat: CINAHL, PubMed,
Science Direct, Medic, jotka ovat sahkoisia tietokantoja, jotka julkaisevat terveydenhuol-
lon alan tutkimuksia. Lisaksi harmaan Kkirjallisuuden tietokannaksi otettin mukaan
Google Scholar. Kartoittava kirjallisuuskatsaus sallii harmaan kirjallisuuden mukaan ot-

tamisen ja pitaa sita perusteltuna silloin kun aiheesta on vahan tutkimuksellista tietoa.

Nain hauilla saatiin kattava ja laaja tulos uusimmista tutkimuksista. Vaikka kaikki Google
Scholar tietokannasta I6ytyvat artikkelit eivét ole vertaisarvioituja, eika hakujen tulokset
perustu hakukoneen algoritmin takia oikeasti eniten viitattuihin artikkeleihin, voitiin tata

tietokantaa hyddyntaa haussa.
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Kun mukaan katsaukseen valitaan harmaata kirjallisuutta, on sen arvioinnissa oltava
huolellinen ja on selvitettava, ettd valittu artikkeli tayttaa tieteelliset vaatimukset. (KOPPA
2016) Hakujen tulokset eri tietokannoista ja otsikkotason perusteella mukaan otettujen
julkaisujen maara on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2.  Hakujen tulokset tietokannoittain

Tietokanta Hakujen tulos (n=) Mukaan otsikon perusteella (n=)
CINAHL 11 10
Pubmed 96 14
Science Direct 262 6
Medic 9 1
Google Scholar 500 ensimmaista 9
Manuaalinen haku 2 1
Yhteensa 880 41

Hauista tehtiin tarkat muistiinpanot ja hakuprosessi kirjattiin tarkasti ylds. N&in niita voitiin
tarkastella myds mythemmin. Sahkdisten tietokantojen lisaksi tehtiin manuaalinen haku

valittujen tutkimusten lahdeluetteloista.

Kaikki hakutulokset taulukoitiin ja eri tietokannoissa esiintyneet kaksoiskappaleet pois-
tettiin, jonka jalkeen tutkimuksia tarkasteltavaksi jai 880. Otsikkotasolla tarkasteltuna tut-
kimuksia mukaan seulottiin 41, joiden tiivistelméat luettiin. Tiivistelmien perusteella mu-
kaan valikoitui 21 tutkimusta, joiden kokoteksti luettiin. Kokotekstin perustella mukaan
valittiin 8 tutkimusta. Hakuprosessi toteutettiin Prisma protokollan mukaan ja hakujen

etenemisestd on kuvattu Prisma kaaviota mukaillen kuviossa 1.
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Kuvio 1. Hakujen eteneminen, mukaillen Prima Flow -diagrammia (Moher - Liberati - Tetzlaff —
Altman 2009)
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Tiivistelm&n perusteella pois suljettiin tutkimukset, jotka eivét tayttaneet sisdanottokri-
teereita. Pois suljetuissa tutkimuksissa ennaltaehkéisyé tai hammashoitoa oli kasitelty
ammattilaisen nakokulmasta ja digitaalisena valineené oli esimerkiksi rontgenkuvanta-
misen menetelma, eik& potilaalle suunnattu oman hoidon digitaalinen sovellus. Pois sul-
jettiin myos tutkimukset, joiden tutkimusprosessia tai interventiota ei ollut tarkemmin ku-
vattu tai esitetty artikkelissa, vaan esimerkiksi vain tulokset oli esitetty. Eli PICO:n mu-
kaan maaritelty kohde, interventio eika vaikutus eivéat sopineet tahan kirjallisuuskatsauk-
seen. Kaikkia tiivistelman perusteella mukaan valittuja artikkeleita ei ollut saatavilla koko
tekstina ilmaiseksi, jolloin ndma tutkimukset paadyttiin jattamaan pois tasta kirjallisuus-
katsauksesta. Hakusana "oral” toi hakuihin mukaan myds suun kautta otettavia laakkeita
koskevia tutkimuksia, jotka myds rajattiin pois katsauksesta. Lisaksi muita kliinisia tiloja,
esimerkiksi suusyopa, ja omahoitoa kuvaavat tutkimukset jatettiin pois téasta kirjallisuus-
katsauksesta. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luonteen mukaisesti rajattiin pois myos

tutkimussuunnitelmat ja katsaukset.

4.2.3 Alkuperdistutkimusten laadun arviointi

Alkuperdistutkimusten laatua voidaan arvioida valmiita kriteereita hyddyntéen, niin etta
arviointiin kaytetaan kyseiseen katsaukseen sopivaa arviointikriteerist6d. Laadun arvi-
ointi on osa tutkimusprosessia ja mukaan valittujen tutkimusten laadun arviointin lisda
koko Kkirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa ei
tata laadullista arviointia valttamatta tehda, eika sita ole niin tarkasti ohjeistettu, kuin sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Hyvan tieteellisen kaytannén vuoksi paadyttiin
tasséa opinnaytetydssa kuitenkin arvioimaan valittu aineisto myds laadullisesti. (Stolt ym.
(toim.) 2016, 28,67)

Tassa opinnaytetydssa mukaan valittujen tutkimusten laatu arvioitin JBI:n (Joanna
Briggs Institute) kriittisen arvioinnin tarkastuslistaa tutkimuksille hyddyntaen. Mukaan va-
littujen tutkimusten piti laadultaan tayttaa JBI:n kriteerit, jotka Hotus, Hoitotydn tutkimus-
saatio, on suomentanut. (Hoitotydn tutkimussaatio a) Kriteereita kaytettiin kunkin tarkas-

teltavan tutkimuksen tutkimusmetodin mukaan.
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Tassa tydssa kaytetyt laadunarviointikriteerit ja niiden avulla arvioitujen tutkimusten

maarat olivat:

1. Kiriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

(maksimipistemé&ara 13 pistettd), n= 3 tutkimusta

2. Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle (maksimipistemaara 10 pistettd), n= 3

tutkimusta

3. Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle (maksimipistemaara 9 pistetta),

n= 2 tutkimusta

JBI:n kriteereiden mukaiset arviot mukaan valituista tutkimuksista on esitetty kokonai-
suudessaan liitteessa 3. Liitteessa on esitetty yksitellen jokainen arvioitava kohta kritee-
ristdssa ja miten jokainen tutkimus taytti arvioitavan kriteerin. (Liite 3) Mukaan valitut
tutkimukset tayttivat ndma laadun arvioinnin kriteeristdjen mukaiset vaatimukset l&hes
taysin tai vahintaan 70 % tarkkuudella. Tutkimusten tutkimusmetodit ja se miten kukin
tutkimus taytti JBI:n kriteerit kyseiselle tutkimukselle kaytettyjen kriteereiden mukaan on
esitetty taulukossa 3. JBI:n kriteereiden mukaan 70 %:n tarkkuudella kriteereiden taytty-
minen on riittava ja hyvaksyttava tarkkuus. Kun tutkimuksia arvioidaan JBI:n kriteeriston
mukaan, ei kaikista arvioitavista tutkimuksista ole saatavilla kriteeristossa kysyttavaa tie-
toa, tai kriteeristo ei ole joltain osin sovellettavissa arvioitavaan tutkimukseen, eika kri-
teeristd siltd osin tayty. Hoitotydn tutkimussaétion ohjeen mukaan, tutkimuksen mukaan

hyvaksymiseksi, on vahintaan 50 % kriteereista taytyttava. (Hoitotydn tutkimussaatio b)
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Taulukko 3.  Tutkimusten laadunarviointi

Tekijat Vuosi Maa Artikkelin nimi Tutkimusmetodi / arviointi JBI:n
kriteereilla

Scheerman - van Mei- 2019 Alankomaat The effect of using a mobile application (“WhiteTeeth”) on im-  Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,

jel - van Empelen — proving oral hygiene: A randomized controlled trial JBI 13/13

Kramer - Verrips - Pak-

pour - Van den Braak -

van Loveren

Moshkelgosha — Mehr- 2017 Iran Computer-Based Oral Hygiene Instruction versus Verbal Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,

varz - Saki - Golkarid Method in Fixed Orthodontic Patients JBI 13/13

Marifio — Marwaha — 2016 Australia Web-based oral health promotion program for older adults: De- kvasikokeellinen tutkimus, JBI 8/9

Barrow velopment and preliminary evaluation

AlKlayb - Assery - 2017 Saudi-Arabia Comparison of the Effectiveness of a Mobile Phone-based Ed- Kvasikokeellinen tutkimus, JBI 8/9

AlQahtani - AlAnazi — ucation Program in Educating Mothers as Oral Health Provid-

Pani ers in Two Regions of Saudi Arabia

Nolen - Giblin-Scanlon 2018 USA Development and Testing of a Smartphone Application Proto- Laadullinen tutkimus, JBI 10/10

- Boyd - Rainchuso type for Oral Health Promotion

Underwood — Birdsall— 2015 Iso-Britannia The use of a mobile app to motivate evidence-based oral hy- Laadullinen tutkimus, JBI 10/10

Kay giene behaviour

Campos - Cavalcante— 2019 Brasilia Development and Evaluation of a Mobile Oral Health Applica- Laadullinen tutkimus, JBI 10/10

Machado - Marcal - tion for Preschoolers

Silva - Rolim

Panic - Cauberghe - De 2014 Belgia Promoting Dental Hygiene to Children: Comparing Traditional Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,

Pelsmacker

and Interactive Media Following Threat Appeals

JBI 10/13
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4.3 Aineiston analyysi

Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut alkuperdistutkimukset arvioitiin ja
tutkimuksista tehtiin yhteenveto ja analyysi, tdma tapahtui luokittelemalla maaritellyt
muuttujat ja esittdmalla niista eroja ja yhtalaisyyksia. Synteesissa tutkimusten muuttujia
tulkittiin ja muodostettiin kokonaisuus alkuperaistutkimusten vaikutuksista, tama lisasi

ymmarrysta tutkimuksen kohteesta. (Stolt ym. (toim.) 2016, 28-31)

Mukaan valituista alkuperaistutkimuksista taulukoitiin aineiston kuvailua varten tutkimus-
ten kohderyhmat, tarkoitukset, tavoitteet, kaytetyt digitaaliset sovellukset, terveytta edis-
tavan intervention opetusmetodit, intervention siséllot, nilden mitatut vaikutukset ja vai-
kutuksen arviointiin hyédynnetyt mittarit. Yhteenvetoon taulukoitiin myos tutkimuksissa

mitatut kliiniset vaikutukset. Nama kaikki on esitetty tdman opinnaytetyon tulososiossa.

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla alkuperaistutkimukset systemaattisesti lapi. Sen
jalkeen aineisto pelkistettiin etsimalla aineistosta merkityksellisia havaintoyksikkoja, sa-
noja ja kokonaisia lauseita, jotka perustuivat aiemmin maariteltyihin PICO-kriteerien tee-

moihin.

Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin listaamalla pelkistetyt alkuperaisilmaukset ja etsi-
malla niistd samankaltaisuuksia ja eroja. Taman ryhmittelyn perusteella muodostettiin
yhteisia nimittdjia eli alaluokkia, joista edelleen muodostettiin ylaluokkia. Ylaluokista
muodostettiin edelleen kokoavia kasitteita, jotka vastaavat taman opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin. (Graneheim - Lundman 2004) Esimerkki ryhmittelysta digitaalisten rat-

kaisujen kohderyhmista on esitetty kuviossa 2.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

12- to 16-year-olds with fixed or-
thodontic appliances.

Fixed orthodontic patients who
were admitted in the orthodontic
specialist clinic.

59-77 years

Mothers of children aged below
6 years of age.

To increase positive oral health
behaviors in children 6 years
and younger by influencing their
parents

The greatest number of re-
spondents were from the 7-12
age group.

Randomly composed of pre-
school students (3-5 years of
age) from a public school in Bra-
zil.

Children (7-9 years old).

Nuoret oikomispotilaat

Nuoret oikomispotilaat

Ikaihmiset

/I kaihmiset

Nuoret

Pienten lasten aidit

Pienten lasten vanhemmat

Nuoret

Pienten lasten
vanhemmat

Lapset

Lapset

Lapset

Kuvio 2. Esimerkki kohderyhmien ryhmittelysta aineistosta

Aineistoon valituissa tutkimuksissa mitattiin vaikutuksia erilaisilla keinoilla. Aineistosta

etsittiin tutkimuksissa kaytettyja vaikutusten mittareita ja niista tehtiin luokittelu, jonka

avulla koottiin paaluokat tulosten arvioimiseksi. Esimerkkina tasta luokittelusta vaikutus-

ten mittaamisen osalta on esitelty luokittelu taulukossa 4.

Taulukko 4.

Tutkimuksissa mitatut vaikutukset.

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Mitattu plakki-indeksi ja gbi. asenne
omahoitoon, muutos terveyskayttay-
tymisessa.

Mitattu plakki-indeksi ja gbi. Muutos
tiedoissa suun hoidosta.

Mitattu tiedot suun hoidosta, muutos
suunhoitotottumuksissa ja asenne
suun hoitoa kohtaan.

Tiedot lasten suun hoidosta.

Itse koettu muutos tiedoissa suun
hoidosta ja asenne suun hoitoa koh-
taan. Kaytettavyys havainnoitu.

Itse koettu suun terveys, taidot ja tie-
dot seka asenne suun hoitoa koh-
taan.

Kaytettavyys, muutos tiedossa
Valipalan valinta, havainnoituna.
Oma arvio tiedon siséistdmisesta.

Kliininen vaikutus

Muutos asenteessa ja oma-
hoidossa

Muutos tiedoissa

Muutos terveystiedoissa
Asenne omahoitoa kohtaan.

Itse arvioitu muutos tiedoissa
ja taidoissa

Itse arvioitu muutos suun ter-
veydessd, asenteessa ja
omahoidossa

Muutos tiedoissa

Kéaytdksen muutoksen seu-
ranta.

Kliininen vaikutus

Muutos terveyskayt-
taytymisessa

Muutos terveystie-
doissa

Muutos asenteessa
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5 Tulokset

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoitiin kirjoittamalla mahdollisimman
tarkka kuvaus tehdysta tutkimuksesta. Tulosten perusteella pohdinnassa tuotiin esille
johtopéaétokset ja arvioitiin kriittisesti koko prosessi. (Stolt, ym. (toim.) 2016, 32-33)

5.1 Aineiston kuvaus

Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittiin kahdeksan tutkimusta, jotka on yk-
sityiskohtaisesti kuvattu liitteessa 2. (Liite 2) Tutkimuksissa kasiteltiin digitaalisia suun
terveydenedistamiseen tarkoitettuja palveluita, niiden kehittdmistéa, kayttéa ja testaa-
mista. Mukaan valitut alkuperaistutkimukset arvioitiin julkaisuvuoden perusteella, mu-
kaan valitut tutkimukset olivat kaikki sisdanottokriteereiden mukaisesti alle kymmenen
vuotta vanhoja, jakautuen vuosien 2014 - 2019 valille. Nama tutkimukset oli tehty eri
puolilla maailmaa, sijoittuen viiteen maanosaan, joita olivat Eurooppa, Australia, Etela-
Amerikka, Pohjois-Amerikka ja Lahi-Itd. Tutkimukset ryhmiteltiin kdytetyn tutkimusmeto-
din perusteella. Digitaalisia palveluita koskevat tutkimukset perustuivat laadullisen tutki-
muksen metodeihin, kvasikokeelliseen tutkimusmetodiin seka satunnaistetun kontrol-
loidun tutkimusmetodin kayttoon. Tutkimuksissa kaytetyt tutkimusmetodit on esitetty

aiemmin taulukossa 3.

5.1.1 Kohderyhmat ja digitaalisissa ratkaisuissa kaytetyt teoriat

Mukaan valituissa alkuperaistutkimuksissa digitaalisia palveluita oli kehitetty eri ikaryh-
mille, pddasiassa suun terveydenedistaminen sovelluksissa oli kohdennettu lapsille ja
nuorille. Terveyden edistamisella voidaan pyrkid muuttamaan kayttaytymista ja vahvis-
tamaan positiivisia kayttaytymismalleja. Naissa tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia teori-
oita terveyden edistamisen pohjana ja sisaltd perustui tutkittuun tietoon suun hoidosta.
Maat, joissa tutkimukset oli tehty, kohderyhmat ja kehittamisessa kaytetyt teoriat on esi-

tetty taulukossa 5.
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Media Following Threat Appeals

Taulukko 5.  Digitaalisen ratkaisun kohderyhma ja kaytetty teoria, johon terveyden edistaminen perustui
Tekijat Vuosi Maa Artikkelin nimi Kohderyhméa Teoreettinen viitekehys
Scheerman - van Meijel - 2019 Alankomaat = The effect of using a mobile application  Oikomishoidossa Intervention mapping, HAPA-teoria, kayt-
van Empelen — Kramer - (“WhiteTeeth”) on improving oral hy- olevat nuoret taytymisen muutokseen téahtaava teoria,
Verrips - Pakpour - Van giene: A randomized controlled trial 12-16 v. (n=132) (BCT). Seka tutkittua tietoa hyvasté suuhy-
den Braak - van Loveren gieniasta ja karieksen ehkaisysta.
Moshkelgosha — Mehrvarz 2017 Iran Computer-Based Oral Hygiene Instruc-  Oikomishoidossa Kansallisen ja kansainvalisten oikomishoi-
- Saki — Golkarid tion versus Verbal Method in Fixed Or- olevat nuoret (n=60) don jarjestdjen ohjeisiin hyvasta omahoi-
thodontic Patients dosta
Marifio — Marwaha — Bar- 2016 Australia Web-based oral health promotion pro- Ikdihmiset, 59-77 v.  Sosiaalisen kognition teoria. (SCT), Oral
row gram for older adults: Development and  (n=47) health promotion program: Oral Health In-
preliminary evaluation formation Seminars (ORHIS).
AlKlayb - Assery - AlQah- 2017 Saudi-Arabia Comparison of the Effectiveness of a Pienten lasten aidit ~ Koulutuksen sisalté perustui AADP:n
tani - AlAnazi — Pani Mobile Phone-based Education Pro- (n=1055) (American Academy of Pediatric Dentistry)
gram in Educating Mothers as Oral ohjeisiin hyvasta suun hoidosta.
Health Providers in Two Regions of
Saudi Arabia
Nolen - Giblin-Scanlon - 2018 USA Development and Testing of a Pienten lasten Theory of Planned Behavior (TPB), Doshi’s
Boyd - Rainchuso Smartphone Application Prototype for vanhemmat (n=8) Intervention Strategies (DIS) by Behavior
Oral Health Promotion Change Model or Theory, Behavioral Inter-
vention Technology (BIT)-model.
Underwood — Birdsall — 2015 Iso-Britannia  The use of a mobile app to motivate ev-  Kuka vain, joka oli Tutkittua tietoa musiikin kaytosta motivoi-
Kay idence-based oral hygiene behaviour ladannut applikaa- miseen. Kansalliset ohjeet hyvasta suun
tion (n=189) (kayttd- hoidosta.
jat padasiassa nuo-
ria)
Campos - Cavalcante — 2019 Brasilia Development and Evaluation of a Mo- Lapset 3-5v. (n=43) Pelin kehittdminen, flux design metodi.
Machado - Marcal - Silva - bile Oral Health Application for Pre- Kansalliset ohjeet hyvasta suun hoidosta.
Rolim schoolers Kéaytetavyyden arvioinin teoriaa.
Panic - Cauberghe - De 2014 Belgia Promoting Dental Hygiene to Children: Lapset, 7-9 v. Threat appeals. (Extended Parallel Pro-
Pelsmacker Comparing Traditional and Interactive (n=190) cessing Model,EPPM) Motivointi uhkaan

vetoamalla. Kogniitivisen kuormituksen teo-
ria.
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Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperéistutkimuksien kohderyhmét sel-
vitettiin tutkimuksiin tutustumalla, nuorille suunnattuja palveluita oli valitussa aineistossa
kolme. Kaksi naista digitaalisista palvelua oli suunnattu kiinteitd oikomiskojeita kayttaville
nuorille ja ne sisélsivat tietoa hyvastd suun hoidosta oikomisen aikana. Koska kiinteat
oikomiskojeet ovat riski suun terveydelle ja oikomisen aikana riski hampaiden reikiinty-
misesta kasvaa, oli juuri thma kohderyhma valittu naihin tutkimuksiin ja digitaalinen ter-
veydenedistdminen oli kohdennettu oikomispotilaille. Lapsille suunnattuja pelillisia appli-
kaatioita oli kaksi. Aikuisille, joilla on pienia lapsia, oli suunnattu kaksi mobiiliapplikaa-
tiota. Ikdantyneille oli suunnattu yksi digitaalinen palvelu, joka oli toteutettu internetsivun
muodossa. Kohderyhmat on esitetty kuviossa 3. Kuviossa on esitetty tummalla varilla
kohderyhmat yleisesti ja vaaleammalla on vielé eritelty lapset ja nuoret omiin ryhmiinsa:

lapset, nuoret yleisesti ja nuoret, jotka olivat oikomishoidossa.

Terveyden edistdmisen kohderyhmat

6
5
4
3
2
l I l
0

Nuoret Nuoret Lapset Lapset ja nuoret Pienten lasten Ikaihmiset

oikomishoidon vanhemmat
potilaat
m Kohderyhma Lapset ja nuoret, kohderyhmien jaottelu

Kuvio 3. Terveyden edistamisen kohderyhmat, seka lapsille ja nuorille suunnatut sovellukset
eriteltyna.
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Digitaalisissa ratkaisuissa kaytetty terveyskasvatus perustui tutkittuun tietoon suun ter-
veydesta ja suun omahoidosta pohjautuen alalla kansainvalisesti hyvaksyttyihin lahtei-
siin. Terveydenedistamisen menetelméat perustuivat tutkittuun teoriaan ja tietoon, joka
tahtaavat kayttadytymisen muutokseen, ja niilla pyrittiin vahvistamaan positiivisia terveys-
tottumuksia. Digitaalisten palveluiden kehittamisesséa kaytetyt teoriat on esitetty aikai-
semmin taulukossa 4. Naissa tutkimuksissa kaytetyt teoriat perustuivat paaasiassa eri-
laisiin kaytoksen muutokseen tahtaaviin teorioihin, joilla pyritddn vaikuttamaan psyko-
sosiaalisiin tekijoihin. Yksi kaytetty teoria oli suunnitellun kayttaytymisen teoria, Theory
of Planned Behavior (TPB), teorian mukaan pyritddn muuttamaan yksilon asennetta
muutosta kohtaan. Oikean tiedon ja asennemuutoksen kautta saadaan terveyden edis-
tamisen kohde suunnittelemaan muutosta terveyskayttaytymiseen ja sita kautta paas-
tdan itse muutokseen terveystottumuksissa. (LaMorte 2019, 3) Tahan kaytbksen muu-
tokseen perustuu myds yhdessa tutkimuksessa hyddynnetty Health Action Process Ap-
proach, HAPA -teoria, joka perustuu motivaatioon ja tahtoon tehda terveydelle hyodylli-
sia muutoksia terveystottumuksiin. HAPA -teorian mukaan muutos perustuu siihen, etta
heratetdan aikomus muuttaa kayttaytymista, joka johtaa muutoksen suunnitteluun ja sita
kautta itse muutokseen. (Schwarze 2016) Sosiaalisen kognition teoria pyrkii kayttayty-
misen muutokseen ottamalla huomioon yksilon aikaisemmat kokemukset. Yksilon koke-
mukseen perustuvia hyvia kayttaytymisen malleja vahvistetaan ja niiden perusteella
muodostetaan odotuksia, joita voidaan saavuttaa, kun terveyskayttadytyminen muuttuu.
(LaMorte 2019, 5)

5.1.2 Kaytetty tekninen ratkaisu ja terveyden edistamisen sisélto

Aineistoon valituista tutkimuksista selvitettiin, millaista digitaalista ratkaisua oli tutkimuk-
sessa kaytetty. Tutkimuksissa kaytetyista digitaalisista sovelluksista tehtiin yhteenveto.
Yleisin kaytetty digitaalinen ratkaisu oli mobiiliapplikaatio (n=4), muita kaytettyja ratkai-
suja olivat peliapplikaatiot (n=2), internetsivu (n=1) sekd CD ROM (n=1). Kaytetty digi-

taalinen ratkaisu on kuvattu kuviossa 4.
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Kaytetty Digitaalinen ratkaisu

[ERN

0 . .

Peliapplikaatio Mobiiliapplikaatio Internetsivu CD ROM

m Digitaalinen ratkaisu

Kuvio 4. Kaytetty digitaalinen ratkaisu

Koulutusten siséltdja tarkasteltiin ja selvitettiin, millaisia suun terveyden edistamisen tah-
tadvaa sisaltéa niissa oli kaytetty. Palvelut oikomispotilaille olivat mobiiliapplikaatio (Whi-
teTeeth) sekd CD ROM -muodossa oleva tietokoneohjelma (“Educational Dental Disc,
Orthodontics”) ja ne sisalsivat tietoa oikeista hampaiden puhdistustekniikoista, harjauk-
sesta hammasvalien puhdistuksesta seka terveellisestad ravinnosta. (Scheerman ym.
2019) (Moshkelgosha ym. 2017) Lapsille suunnatut kaksi pelia sisalsivat tietoa terveelli-
sesta ravinnosta ja hyvista harjaustottumuksista. (Campos ym. 2019) (Panic ym. 2014)
Kaksi aikuisille, joilla on pieniad lapsia, suunnattua applikaatiota kertoivat lasten hyvasta
suun hoidosta ja terveellisesta ravitsemuksesta. (AlKlayb ym. 2017) (Nolen ym. 2018)
Ikaantyneille suunnattu palvelu sisalsi videoita hyvasta suun hoidosta, suun ongelmista
ja niiden hoidosta. Taman palvelun tutkimuksen yhteydessa liséksi opetettiin ikaanty-
neille tietokoneen ja internetin kayttoa, etta palvelun kayttd sujuisi vaivattomasti. (Marifio
ym. 2016) Yksi applikaatio pyrki lisddmaan harjausmotivaatiota niin, etta kayttaja asetti
tavoitteita harjausmuistutuksen avulla, lisaksi applikaatio sisalsi videoita oikeasta har-
jaustekniikasta seka auttoi harjaamaan hampaita riittavan kauan soittamalla musiikkia.
Tama applikaatio ei ollut suunnattu erikseen millekaan ikaryhmalle, mutta tutkimuksen

mukaan kayttdjat olivat padasiassa lapsia tai nuoria. (Underwood 2015)
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Tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia keinoja ja sisaltdja suun terveyden edistamiseen. Kai-
kissa kahdeksassa digitaalisessa sovelluksessa sisaltd perustui tutkittuun tietoon ja alan
suosituksiin hyvasta suun hoidosta. Kolmessa koulutuksessa oli opetukseen kaytetty vi-
deoita, joilla annettiin ohjeita ja tietoa omahoidosta. (Marifio ym. 2016) (Moshkelgosha
ym. 2017) (Underwood 2015) Kolmessa tutkimuksessa pyydettiin osallistujia itse arvioi-
maan omahoitoa ja asettamaan tavoitteita suun omahoitoon, nailla keinoilla pyrittiin mo-
tivoimaan kayttdjid parempaan suun omahoitoon. (Scheerman ym. 2019) (Underwood
2015) (Nolen ym. 2018) Mobiiliapplikaatiot antoivat tietoa hyvasta suun hoidosta, lisksi
niiden avulla pystyttiin osallistamaan kaytt&jid, toisin kuin perinteisemmissa terveyden-
edistamiseen tahtddvissa digitaalisissa sovelluksissa, joissa osallistuja on passiivinen
tiedon vastaanottaja. Varsinkin pelillisisséa ratkaisuissa formaatti antaa pelaajalle tunteen
siitd, ettd han on aktiivinen osallistuja, eikd omaksu tietoa vain passiivisesti (dos Santos

- Souza-Junior — Lanza — Lacerda — Jorge - Costa Mendes 2017).

Kahdessa lapsille suunnatussa peliapplikaatiossa seka oikomispotilaille suunnatussa
mobiiliapplikaatiossa kayttajaa osallistettiin applikaation avulla ja néin pyrittin saamaan
kayttaja ymmartamaan suun terveyden tarkeys ja hyvat suun hoitotottumukset. Peliappli-
kaatioissa oleva hahmo pyrittiin tekemaan lapsille helposti samaistuttavaksi ja pelaaja
teki ratkaisuja suun terveydesta pelin hahmona. Oikomishoidon potilaan osallisuus taas
ilmeni niin, ettd han pystyi ottamaan kuvan hampaistaan ja osoittamaan plakin kuvasta.
(Campos ym. 2019) (Panic ym. 2014) (Scheerman ym. 2019). Digitaalisissa sovelluk-
sissa kaytetyt koulutusten sisallot ja kaytetty digitaalinen ratkaisu on esitetty tarkemmin

taulukossa 6.
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Taulukko 6.  Koulutusten sisalt6 ja tekninen ratkaisu
Tekijat Vuosi  Koulutusten sisaltd Tekninen ratkaisu
Scheerman 2019 Plakkivarjays, hampaiden kuvaaminen puhelimen kameralla ja plakin Mobiiliapplikaatio, WhiteTeeth
ym. tunnistaminen kuvasta. Kannustava palaute ja tavoitteiden asettaminen.
Harjausopetus. Harjausmuistutus.
Moshkelgosha 2017 Harjaus- ja lankausopetus, fluoripurskuttelu, oikomiskomiskojeiden puh- CD ROM omahoidon opetusoh-
ym. distus, terveellinen ravinto. Kirjallisessa ja kuvien muodossa seké video. jelma (Educational Dental Disc)
Marifio ym. 2016 Tietoa videoiden avulla: ikdadntyminen ja suun terveys, karies, iensairau- Internetsivu, eORHIS
det, suusyopd, proteesien puhdistus, kuiva suu, ravinto, terveyspalvelut,
suun terveyden vaikutus yleisterveyteen. Ohjeita omahoitoon.
AlKlayb ym. 2017 Tietoa lasten hyvasta suun terveydesta. Perustuen AAPD:n (American Mobiiliapplikaatio,
Academy of Pediatric Dentistry) suosituksiin lasten suun hoidosta. Eitar- iTeethey
kempaa tietoa sisallosta.
Nolen ym. 2018 Harjauskehotus, tavoitteiden asettaminen, motivaatio ja palaute. Tietoa Mobiiliapplikaatio, ToothSense
lasten suun hoidosta, terveellisesta ravinnosta, tarkastuskayntien tar-
keydestd. Vanhempien vastuu lasten suun terveydesta.
Underwood 2015 Motivoi harjaamaan hampaita 2 min. soittamalla musiikkia. Muistuttaa Mobiiliapplikaatio, Brush DJ
ym. harjauksesta ja hammashoitokdaynneista. Tietoa hyvistd terveystottu-
muksista, opetusvideo ja linkkeja muihin terveyden edistdmisen ohjei-
siin.
Campos ym. 2019 Tietoa suun terveydesta ja hyvista suun hoitotottumuksista, harjaus, ra- Mobiilipeliapplikaatio,
vinto, imemistottumukset, hampaiden vaihdunta ja purentavirheet. 1,2,3-Brush
Panic ym. 2014 Tietoa hampaiden harjauksesta, terveellisestd ravinnosta ja hammashoi- Mobiilipeliapplikaatio,

tolakayntien tarkeydesta.

hahmona Ben-majava.
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5.1.3 Vaikutusten mittaaminen

Tassé aineistossa oli vaikutuksia mitattu erilaisilla tavoilla. Kahdessa tutkimuksessa mi-
tattiin kliinisia vaikutuksia, kuudessa tutkimuksissa testaaminen perustui kaytettavyyden
testaamiseen, muutokseen tiedoissa, koettuun hydtyyn tai itse koettuun kaytoksen muu-
tokseen tai havainnoituun kaytoksen muutokseen. Kolmessa tutkimuksessa mitattiin ky-
selylla tietoja suun omahoidosta ja hyvista terveystottumuksista ennen digitaalisella so-
velluksella tehtya interventiota ja sen jalkeen. Naissa tutkimuksissa selvisi, etta osallis-
tujien tiedot suun terveydesté ja sen hoidosta paranivat intervention myoéta. (Marifio ym.
2016) (AlKlayb, ym. 2017) (Moshkelgosha ym. 2017)

Niissd mukaan valituissa tutkimuksissa, joissa arvioitiin digitaalisen sovelluksen kaytet-
tavyytta (n=3), havaittiin suunniteltujen digitaalisten palveluiden kaytettavyys pddasiassa
helpoksi. Havainnoitaessa kayttoa ja arvioitaessa kaytettavyytta talla keinolla, huomattiin
etta kayttajat osasivat nopeasti kayttaa applikaatioita. (Nolen ym. 2018) (Campos ym.
2019) Kaytettavyys on tarked ominaisuus digitaaliselle terveyden edistdmisen ratkai-
sulle. Saadakseen parhaan hyddyn digitaalisesta terveyden edistamisen ratkaisusta, pi-
taa kayttajan myos haluta kayttaa kyseista ratkaisua. (Overdijkink - Velu - Rosman - van
Beukering - Kok - Steegers -Theunissen 2018) Kahdessa tutkimuksessa kaytettavyytta
arvioitiin myaos siten, etta kayttgjilta kysyttiin, suosittelisiko kayttaja digitaalista ratkaisua
my6s muille. Tuloksena oli, ettd suurin osa vastaajista suosittelisi mobiiliapplikaatiota

ystavilleen tai perheenjasenilleen. (Nolen ym. 2018) (Underwood ym. 2015)

Digitaalisten ratkaisujen testaajat antoivat parannusehdotuksia ulkoasuun ja siséltoon
littyen, joilla kaytettavyytta ja kayton mielekkyytta voitaisiin parantaa. (Nolen ym, 2018)
Tutkijat myds huomasivat kaytdn testaamisen yhteydessa puutteita sovelluksen tervey-
den edistamisen sisalldssa. Tama saatiin selville, kun digitaalisen ratkaisun kaytén yh-
teydessa kayttajat eivat osanneet vastata kysymykseen esimerkiksi terveellisesta ravin-

nosta. (Campos ym. 2019)

Mukaan valittujen tutkimusten mukaan pelilliset mobiiliapplikaatiot olivat helppokayttoisia
ja lapset oppivat kayttamaan niitéd nopeasti. (Campos ym. 2019) (Panic ym, 2014) Naita
peliapplikaatioita oli aineistossa kaksi. Tutkimuksessa, jossa verrattiin vahvaa ja heikkoa
uhkaa terveyden edistamisen keinona, verrattin myos erilaisia terveyden edistamisen

valineita.
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Tutkimuksessa kaytettyja valineitd olivat sadun kuuntelu ja kuvien katselu, itse luettu
esite ja peliapplikaatio. Tassa tutkimuksessa kaikki, jotka osallistuivat vahvaan uhkaan
perustuvaan terveyden edistamiseen riippumatta opetus- tai oppimistavasta, valitsivat
terveellisen valipalan useimmin. Eika tassa tutkimuksessa pystytty osoittamaan merkit-
tavaa eroa siing, milla valineella terveyden edistaminen tapahtui. Verrokkiryhmaéan ver-
rattuna parhaan tuloksen sai ryhma, joka kuunteli vahvaan uhkaan perustuvan sadun ja
katsoi kirjan kuvia. Pienten lasten itsensé arvioimana pelaaminen vaati keskittymista
enemman kuin sadun kuuntelu, tAma saattoi vieda huomiota pois pelin terveydenedista-
miseen tahtdavasta viestista. Tasta paateltiin, etta pienille lapsille suunnatussa tervey-
den edistamisessa olisi huomioitava lapsen kyky omaksua tietoa. Eika digitaalinen rat-
kaisu yksin ole omiaan lisddmaan tietoa hyvista terveystottumuksista, vaan olisi hyva
ainakin yhdistaa perinteisia suun terveydenedistamisen ja terveyskasvatuksen keinoja
digitaaliseen terveyden edistamiseen. (Panic ym. 2014) (Kirschner 2002) (Niemi-Murola
2018)

Osa naista applikaatioista ja sahkoisista ratkaisuista on saatavilla sahkdisista applikaa-
tiokaupoista tai on kaytettavissa internetissa. Osaa tutkimuksissa kaytetyista sahkoisista
sovelluksista ei ole saatavilla sahkdisesti, mutta ne voivat mahdollisesti tulla markkinoille
my6hemmin. ToothSense on saatavilla App Storesta. Brush DJ applikaatio on saatavilla
iimaiseksi Play kaupasta. iTeethey applikaatio on saatavilla Androidille seka iPhonelle
arabiaksi ja englanniksi. Lopullinen versio e-ORHIS ohjelmasta on saatavilla ja kaytetta-

vissa internetissa osoitteesta: http://www.e-dentalez.com/sitio/oral-health-promotion/.

5.2 Digitaalisten ratkaisujen vaikutukset

Aineistoon valituissa alkuperaistutkimuksissa oli mitattu erilaisia vaikutuksia, joita olivat:
kliiniset vaikutukset, omahoidon tehostuminen ja hyvien terveystottumusten omaksumi-
nen, tiedon lisdéntyminen hyvista suun hoitotottumuksista, asenteiden ja motivaation el
hoitomydntyvyyden paraneminen. Mukaan valitun aineiston vaikutuksista tehty analyysi
on esitetty taulukossa 7. Tutkimusten keskeiset tulokset ja tutkimuksissa kaytetyt mittarit

on esitetty tarkemmin liitteessa 4. (Liite 4)
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Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Plakki-indeksi, plakin maara hampaiden pinnoilla vaheni 6 ja 12
viikon kohdalla mitattuna.

Plakki-indeksi, plakin maara hampaiden pinnoilla vaheni 3 viik-
koa interventiosta

GBI, gingival bleeding index, 6 viikon kohdalla gbi pieneni, mutta
ei enda 12 viikon kohdalla merkittdvaé eroa kontrolliryhm&an
GBI, verenvuoto ikenista vaheni 3 viikon kuluttua interventiosta,
verrattuna kontrolliryhmaan.

Fluoripurskuttelun kaytto lisdantyi 6 viikkon kohdalla ja 12 viikon
kohdalla oli aikomus kayttaa fluoripurskuttelua edelleen suu-
rempi kuin verrokkiryhmalla.

Hampaat tuntuvat puhtaammille mobiiliapplikaation kayton jal-
keen. Hampaita harjattiin kauemmin ja oikealla tekniikalla

Itse raportoitu hammasvalien lankauksen lisaaminen.
Havainnoitu valipalan valintaa ja vahvan uhan terveyden edista-
miseen osallistuneet lapset valitsivat useimmin terveellisen vali-
palan, riippumatta terveyden edistamisen valineesta.
Oikomispotilaiden terveystiedot paranivat, mitattu kyselylla 3 vii-
kon jalkeen interventiosta.

Ikdantyneiden tiedot suun hoidosta paranivat. Intervention jal-
keen he ymmarsivat fluorin vaikutuksen karieksen ehkéisyssa
seké tunnistivat kiinnityskudossairauksien oireet ja suusyévan
riskin paremmin ja osasivat ehkaista naita.

Aitien tiedot lasten suun hoidosta paranivat, mitattu kyselylla en-
nen interventiota ja sen jalkeen.

Intervention jalkeen véhemman
plakkia hampaissa.

Terveemmat ikenet, vdhemman
ienverenvuotoa.

Muutos suunhoitotottumuksissa, te-
hostunut omahoito: fluoripurskutte-
lun kaytto lisdantyi.

Tehostunut hampaiden ja hammas-
valien puhdistaminen.
Terveellisen vélipalan valinta.

Mitattu tiedon lisdantyminen kos-
kien suun terveytta.

Suun terveyden paraneminen Kliini-
sesti mitattuna.

Omahoidon tehostuminen ja hyvien
terveystottumusten omaksuminen.

Tiedon lisaantyminen koskien hyvaa
suun hoitoa.
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Pienten lasten vanhempien Itse kokema tiedon lisaééantyminen
koskien lasten suun hoitoa

Kayttgjat kokivat saavansa applikaatiota kayttamalla tietoa har-
jauksesta. Riittava harjausaika ja oikea harjaustekniikka.
Peliapplikaation kayton yhteydessa huomattiin lapsilla olevan
puutteita tiedoissa koskien terveellista ravintoa

Harjaus tuntuu hauskalta ja jaksaa harjata riittavan kauan.
Harjaus ei enda ole tylsaa, vaan odottaa harjaushetked, toisin
kuin ennen applikaatiota.

Kayttgjat kokivat appin antavan varmuutta ja taitoja yllapitaa hy-
vid harjaustottumuksia lapsella.

Asenne omahoitoon parani ja kayttdja ymmarsi omahoidon hy6-
dyt.

Omahoidon pystyvyys parani. Ymmarrys omiin mahdollisuuksiin
vaikuttaa suun terveyteen, esim. voi itse valita sydda terveelli-
sesti.

Kokemus pystyvyydestéa esim. oikean harjaus- ja lankausteknii-
kan osaaminen.

Asenne ja suun hoitoa kohtaan parani. Intervention jélkeen aiko-
mus parantaa suun hoitoa parani, hampaiden harjauksen pysty-
vyyden tunne ja aikomus fluoripurskuttelun kayttéén nousi.

Itse koettu tiedon lisdantyminen
suun hoidosta.

Puutteita tiedoissa koskien terveel-
listd ravintoa

Positiivinen kokemus hampaiden
omahoidosta.

Osaamisen ja pystyvyyden koke-
mus hampaiden hoitoa kohtaan pa-
rani.

Asenne ja motivaatio suun hoitoa
kohtaan paranivat.
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Suun terveys parani kliinisesti mitattuna

Kahdessa tutkimuksessa, jotka tdhan kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin, oli
digitaalisen palvelun vaikuttavuutta mitattu kliinisesti. Naissa oikomispotilaille tehdyissa
tutkimuksissa mitattiin plakki-indeksi, eli kuinka paljon hampaiden pinnoilla on plakkia.
Toinen kliininen mittari ndissa tutkimuksissa oli GBI, gingival bleeding index, jonka avulla
mitataan verenvuotoa ikenista. Naissa nuorille oikomispotilaille tehdyissa kliinisissa tut-
kimuksissa havaittiin parannusta suun terveydessa, plakin maara hampaissa ja veren-
vuoto ikenistd oikomispotilailla vaheni digitaalisen sovelluksen kayton myoéta, verrattuna

verrokkirynmaan. (Scheerman ym. 2019) (Moshkelgosha ym. 2017)

Omahoidon tehostuminen ja hyvien terveystottumusten omaksuminen

Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa oikomispotilaille, havaittiin muutosta terveystot-
tumuksissa fluoripurskuttelun kayton osalta. Kuuden viikon kohdalla tehdyssa kyselyssa
digitaaliseen interventioon osallistuneet kayttivat fluoripurskuttelua enemman kuin ver-
rokkiryhma. Vaikka tutkimuksen mukaan hampaiden harjauksessa ei maarallisesti ollut
eroa, niin paateltiin ettd harjausteniikka oli parantunut digitaalisen intervention myota,
koska plakin maara hampaiden pinnoilla vaheni, verrattuna verrokkiryhmaan. (Scheer-
man ym. 2019) Tutkimuksessa, jossa selvitettiin mobiiliapplikaation kayton vaikutusta
suun terveyteen, kayttdjien itse arvioimana suun terveys parani tutkittavilla ja hampaat
tuntuivat puhtaammilta saadun digitaalisen suun terveyden edistamisen jalkeen. Tutkit-
tavat myds arvioivat, etta harjaavat hampaita kauemmin, liséksi motivaatio hampaiden
harjaukseen ja suun hoitoon parani. (Underwood ym. 2015) Australiassa ikaantyneille
tehdysséa tutkimuksessa osallistujat raportoivat tehostaneensa hampaiden omahoitoa
lankaamalla hammasvalit useammin kuin ennen interventiota. (Marifio ym. 2016) Lap-
sille tehdyssa tutkimuksessa havainnoitiin terveystottumusten omaksumista intervention
jalkeen, selvittamalla valitseeko lapsi terveellisen vai epaterveellisen valipalan. Tassa
tutkimuksessa, verrattiin vahvaa ja heikkoa uhkaa terveyden edistdmisen keinona seka
vertailtiin erilaisia terveyden edistamisen valineita. Naita valineitd olivat sadun kuuntelu
ja kuvien katselu, itse luettu esite ja peliapplikaatio. Tassa tutkimuksessa kaikki, jotka
osallistuivat vahvaan uhkaan perustuvaan terveyden edistdmiseen riippumatta vali-
neestd, valitsivat terveellisen vélipalan useammin kuin heikon uhan terveyden edistami-

seen osallistuneet seka kontrolliryhmd. (Panic ym. 2014)
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Tiedon lisaédntyminen koskien suun hoitoa

Kahdessa téahan kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa osallistu-
jat itse arvioivat, ettd digitaalisista ratkaisuista oli hydtya suun terveyden edistimisessa.
He kokivat, etta heidan tietonsa hyvista suun hoitotottumuksista paranivat. (Underwood
ym. 2015) (Nolen ym. 2018) Kolmessa tutkimuksessa mitattiin terveystietojen parane-
mista kyselyll& ennen interventiota ja sen jalkeen. Naissa tutkimuksissa havaittiin tiedon
hyvista suun hoitotottumuksista lisdéntyneen. lkaantyneille tehdyssa tutkimuksessa tes-
tattiin osallistujien tietoja suun koskien hampaiden reikiintymistd, ientulehdusta ja suu-
syopada. Tutkimuksen mukaan tiedot karieksen ehkaisysté paranivat, tutkittavat tunnisti-
vat hampaiden kiinnityskudossairauden oireet paremmin seké tiedot suusyovasta para-

nivat intervention jalkeen. (Marifio ym. 2016)

Iranissa oikomispotilaille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin osallistujien tietojen hyvasta
suun terveydesta ja hyvistad suun hoidosta parantuneen digitaalisen intervention jalkeen
enemman kuin perinteisen vastaanotolla tapahtuneen omahoidonopetuksen jalkeen.
(Moshkelgosha ym. 2017) Saudiarabiassa pienten lasten &ideille tehdyssa tutkimuk-
sessa todettiin aitien terveystietojen parantuneen koskien lasten suun terveytta ja suun
sairauksien ehkaisya mobiiliapplikaation kayton myéta. (AlKlayb ym. 2017) Toisen pelil-
lisen applikaation kaytén yhteydessa havaittiin puutteita lasten tiedoissa koskien terveel-
listd ravintoa. Lasten vanhemmille tehdyn kyselyn perusteella havaittiin, ettd myo6s van-

hemmilla oli puutteita tiedoissa koskien terveellista ravintoa. (Campos ym. 2019)

Asenteiden ja motivaation muutos

Asenne suun hoitoa kohtaan parani neljassa tutkimuksessa kayttajien itse arvioimana ja
oma kokemus taitojen paranemisesta ja pystyvyydesta suun hoidon toteuttamiseen pa-
rani. Mobiiliapplikaation kayttajat raportoivat motivoituneensa harjaamaan hampaitaan

pidempaan ja harjaus tuntui hauskalta musiikin avulla. (Underwood ym. 2015)

Pienten lasten vanhemmat, jotka testasivat applikaatiota, kokivat etta applikaatio antaa
varmuutta ja taitoja yllapitad hyvia suun hoitotottumuksia. (Nolen ym. 2018) Ikaantyneit-
ten asenteet ja pystyvyyden tunne suun hoitoa kohtaan lisdéntyi digitaalisen intervention
jlkeen. (Marifio ym. 2016) Oikomispotilaiden aikomus fluoripurskuttelun kayttdon nousi

intervention jalkeen ja harjauksen pystyvyyden tunne parani. (Scheerman ym. 2019)
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Miss&an naista tutkimuksissa ei todettu sahkdisten sovellusten aiheuttavan haittaa suun
terveydelle. Tutkimuksissa sovellusten kaytto oli padasiassa yhdistetty perinteiseen vas-
taanotolla annettavaan ennaltaehkaisevaan hoitoon ja kotihoidon ohjaukseen. Digitaali-
set sovellukset myds muistuttivat saannoéllisten kayntien tarkeydesta suun terveyden-
huollon vastaanotolla. (Scheerman ym. 2019) (Underwood ym. 2015) (Panic ym. 2014)
Tutkimusten mukaan digitaalisia sovelluksia voi siis kayttaa ja hyddyntéaéa yhtena keinona
suun sairauksien ennaltaehkaisyssa. (Scheerman ym. 2019) (Underwood ym. 2015)
(Marifio ym. 2016) (AlKlayb ym. 2017) (Nolen ym. 2018)
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6 Pohdinta

Tahan kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen valituissa, eri tavoin toteutetuissa tutkimuk-
sissa, mitattiin erilaisia asioita digitaalisten terveydenedistamisen keinojen kaytosta. Vai-
kutusten mittaustavat olivat tutkimuksissa myos erilaisia. Osallistujamaarat tutkimuk-
sissa vaihtelivat muutamasta osallistujasta, kymmeniin osallistujiin ja yhdessa tutkimuk-
sessa osallistujia oli yli tuhat. Yhteenlaskettuna osallistujamaara naissa tutkimuksissa oli
1724 henkiloa.

6.1 Pé&atulosten pohdinta

Tahan kartoittavaan kirjallisuuskatsauksen valittujen tutkimusten mukaan digitaalisista
palveluista oli mitattavissa hytty myds kliinisesti, joka saatiin selville, kun oikomispotilai-
den plakki-indeksi ja verenvuoto ikenista mitattiin ennen ja jalkeen digitaalisen omahoi-
don opetuksen. Tama antaa viitteita siita, etta digitaalisista palveluista on hyotya suun
terveyden edistdmisessa ja sita kautta voi auttaa yllapitamaan terveytta. Sen perusteella
voidaan paatelld, etté jatkossakin kannattaa kehittaa naita digitaalisia palveluita ja hyo-
dyntaa niitd osana palveluvalikoimaa. (Scheerman ym. 2019) (Moshkelgosha ym. 2017)
Saman suuntaisia tuloksia on saatu Italiassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa seurattiin
oikomispotilaiden suun terveyttd vuoden ajan. Tassa tutkimuksessa digitaalisen tervey-
den edistamiseen osallistuneilla potilailla oli vahemman plakkia hampaissa ja vahemman
verenvuotoa ikenista kuin kontrolliryhmalla. (Zotti - Dalessandri - Salgarello — Piancino —
Bonetti — Visconti — Paganelli 2016)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston mukaan omahoidon opetus digitaalisen
ratkaisun avulla lisasi kayttdjien tietoa hyvista suunhoitotottumuksista ja antoi keinoja
omahoidon tehostamiseen. Digitaalista terveyden edistamisen sovellusta kayttamalla
voidaan parantaa suun terveytta ja ehkaista suun sairauksia ja sitd kautta edistaa yleis-
terveytta ja yleista hyvinvointia. (Scheerman ym. 2019) (Underwood ym. 2015) (Marifio
ym. 2016) (Moshkelgosha ym. 2017) (AlKlayb ym. 2017) (Nolen ym. 2018) Hyvéa suun
terveys on osa yleista hyvinvointia, suun ongelmat ja sairaudet vahentéavat hyvinvointia.
Ehkaisemalla suun sairauksia voidaan yllapitaa ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykya.
(Aijo — Sirvio 2019)
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Aineistosta nousi esiin, etta digitaalisten palveluiden tulee perustua tieteelliseen néayt-
toon ja terveydenedistaminen on tehokasta, kun se perustuu ihmisen kaytoksen muu-
tokseen ja positiivisen kayttaytymisen vahvistamiseen. Nain muutos omahoidossa saa-
daan pysyvéaksi osaksi elaméaa ja jatkuvana ndma hyvat terveystottumukset auttavat ter-
veyden yllapitamisessa ja sairauksien ehkaisemisessa. (Nolen ym. 2018) (Underwood
ym. 2015) (Scheerman ym. 2019) Pystyvyyden vahvistaminen lisaa potilaan mahdolli-
suuksia pysyvaan muutoksen. Antamalla oikeaa tietoa ja lisdéamalla positiivisia tulosodo-
tuksia, voidaan auttaa potilasta motivoitumaan muuttamaan terveystottumuksiaan, eika
terveyden edistdminen saisi perustua pelkastdan terveysuhkiin. (Absetz— Hankonen
2017)

Tahan tyohon valitusta aineistosta tuli ilmi, etta terveydenedistamistéd suunniteltaessa on
otettava huomioon kohde joukon valmiudet omaksua tietoa ja intervention on oltava kayt-
totarkoitukseensa sopiva ja digitaalisen ratkaisun on oltava helppokayttdinen. Kun kay-
tetdan digitaalisia ratkaisuja terveyden edistamiseen, on ratkaisun oltava sellainen, etta
kayttaja motivoituu kayttéon ja kokee hyodtyvansa siita. (Marifio ym. 2016) (Panic ym.
2014) Vastaavanlaisia tuloksia on saatu my6s muissa tutkimuksissa, joissa on selvitetty
digitaalisen applikaation kayton mielekkyyttd ja applikaation hyotyja terveellisten ela-
mantapojen saavuttamisessa, esimerkiksi painon hallinnan ja tupakoinnin lopettamisen
apuna. (Overdijkink ym. 2018) Mobiililaitteet, kuten puhelin, kuuluu lahes jokaisen ela-
maan ja voi olla helppo véline antaa omahoidon ohjausta. Varsinkin nuorille suunnattuun
terveydenedistamiseen taméa voi olla kaytanndéllinen valine, jolla voidaan tuoda suun
hoito osaksi arkea. (Scheerman ym. 2019) Toisaalta taas varsinkin pienten lasten koh-
dalla on myds huomioitava, ettei digitaalinen ratkaisu aina paranna tiedon omaksumista.
Keskittyminen digitaaliseen sovellukseen voi viedd huomion pois terveyden edistamisen
siséllésta. (Panic ym. 2014) Kognitiivisen kuormituksen teorian mukaan onkin tehok-
kainta oppia uusi asia kuulemalla ja nakemalla, nain asia jaa muistiin. Tekstiin ja kuvaan
samaan aikaan keskittymalla voi tapahtua aivojen ylikuormittumista, eika uusi asia nain
jaé mieleen. (Panic ym. 2014) (Kirschner 2002) (Niemi-Murola 2018)

Katsaukseen valikoituneen aineiston mukaan digitaalisilla palveluilla voidaan tuoda ter-
veydenedistaminen osaksi arkea ja my6s hankalasti saavutettavat ihmisryhmat hyotyvat
naista. Varsinkin alueilla, joissa ei ole riittdvasti suun terveydenhuollon ammattilaisia ja
hoitoon paasy on hankalaa, voidaan digitaalisilla palveluilla lisaté tietoa omahoidosta,

jolla voidaan parantaa suun terveytta ja sitd kautta elamanlaatua ja yleisterveytta.
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Esimerkiksi Australiassa, missé valimatkat voivat olla pitkia ja hammashoitoon p&asy voi
siksi olla hankalaa, voidaan hyodyntdd sahkoista omahoidon opetusta ja edistaa nain
suun terveyttd, kuten ika&ntyneille suunnatussa tutkimuksessa todettiin (Marifio ym.
2016). Saman suuntaisia tuloksia todettiin Saudi-Arabiassa tehdyssa tutkimuksessa,
jossa maan laajuuden takia, on hammashoidon saatavuudessa eroja alueiden valilla.
Digitaalisella palvelulla tuotiin oikeaa tietoa suun hoidosta maaseudulle, misséa on va-
hemmé&n mahdollisuuksia paasta suun terveyspalveluiden piiriin. (AlKlayb ym. 2017)
Myds katsauksessa, koskien Saudi-Arabian terveydenhuollon palveluita, todettiin etta
naiden palveluiden saatavuudessa on alueellisia eroja. Yhtena terveyspalveluiden pa-
remman saatavuuden ja terveyden edistdmisen keinona pidettiin digitaalisten palvelui-
den parantamista. (Almalki - Fitzgerald — Clark 2011) Euroopan unioni onkin Aluekehi-
tysrahaston (EAKR) avulla pyrkinyt rahoittamaan laajakaistan rakentamista ja silla tur-
vaamaan jasenvaltioiden kansalaisille hyvét tietoliikenneyhteydet, joilla voidaan edistaa
digitaalisten terveyspalveluiden kaytt6a ja estdé alueellista epatasa-arvoa. Nailla toimilla
pyritdédn myo6s tukemaan innovatiivisten palveluiden kehittamista, joilla tahdataan syrjay-
tymisen ehkaisyyn ja autetaan syrjaytyneita ryhmia paasemaan terveyspalveluihin. (Eu-

roopan komissio 2012, 15)

Digitaalisia sovelluksia suu omahoidon opetukseen voisi suunnata kaikille ikéryhmille,
niin ikaantyneille kuin nuorillekin. Yha useammat ikdihmisetkin kayttavat jo alylaitteita
arjessaan ja tulevaisuudessa ikaantyneiden taidot ja mahdollisuudet digitaalisten palve-
luiden kayttoon ovat toivottavasti hyvat. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2016 kaikista
alle 55 -vuotiaista suomalaisista 94 %:lla oli kaytdéssaan alypuhelin. Puolestaan 56-74 -
vuotiaista 50 %:lla oli kaytdssaan alypuhelin. Tatd vanhempien ikaryhmassa alypuheli-

men omisti vain 15 %. (Tilastokeskus 2017)

Jatkossa tekniikan kehittyessa voidaan kehittaa yha lisda erilaisia digitaalisia sovelluksia
terveyden edistamista varten. Nykyinen tekniikka mahdollistaa jo monenlaisia teknisia
ratakisuja ja esimerkiksi virtuaalista todellisuutta hyédynnetaan jo terveydenhuollossa
monessa muodossa. Tata teknologiaa kaytetaddn sekd ammattilaisten koulutuksessa etta
potilaiden ohjauksessa. (McCarthy — Uppot 2019) Jo nyt on kehitetty esimerkiksi liséttya
todellisuutta hyddyntava applikaatio, jonka avulla potilas voidaan opettaa tunnistamaan
sydamen eteisvarina. Applikaatio pyrkii myds saamaan potilaan ymmartamaan omaa
sairauttaan paremmin sek& sitouttamaan hanet omahoitoon. (Phan — Bracegirdle —
Chambers 2020)
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Uudenlaiset digitaaliset mahdollisuudet kannattaa hyddyntaa myds suun terveyden edis-
tamisessa. Aihe on ajankohtainen ja liséa tutkimusta varmasti tarvitaan vield. Kun ala
kehittyy ja uusia digitaalisia sovelluksia tulee markkinoille, niista olisi hyva saada ajanta-
saista tietoa. Nama téssa tydssa kasitellyt sovellukset olivat eri maissa tehtyja ja niissa
oli kaytetty kielend tutkimusmaan omaa kieltd. Olisi siis hyva kehittda naita sovelluksia

my6s suomenkielisena.

Digitaalisten sovelluksia kannattaa varmasti hyddyntaa jatkossa suun omahoidon paran-
tamiseksi. Valtakunnallisten tutkimusten mukaan suun omahoidossa on puutteita ja iso
osa suomalaisista harjaa hampaitaan harvemmin, kuin suositellun kaksi kertaa péaivassa.
(THL 2017) (THL Kouluterveyskysely 2019) Jos tallaisella digitaalisilla sovelluksilla saa-
taisiin omahoitoa tehostettua, voidaan ajatella, etta siitd voisi olla hyotya yksilon lisksi
terveydenhuollolle laajemminkin, kun saataisiin ehkaistya sairauksia, joita huono suuhy-

gienia aiheuttaa tai pahentaa.

Vaikka aineisto tassa kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa on pieni (n=8), saatiin
naissa tutkimuksissa kuitenkin rohkaisevia tuloksia digitaalisten palveluiden kaytosta
suun terveydenedistamisessa. Tutkimuksissa kaytettyja digitaalisia terveydenedistami-
sen keinoja pidettiin pddasiassa helppokayttdisina. Myds kayton ja tiedon omaksumisen
tapoja oli mietitty ja ne perustuivat padasiassa tieteelliseen nayttdéon tai tieteellisiin teo-

rioihin psykologian, oppimisen ja motivoinnin saralla.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyo tehtiin Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan (TENK) ohjeiden ja suositusten
mukaan, hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Naiden ohjeiden mukaan tutkimus tu-
lee tehda huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti. Naita ohjeita on noudatettava lapi koko
tutkimuksen tiedonhankinnasta raportointiin. (TENK 2012) Tutkimuksen strategian on ol-
tava kyseiseen aiheeseen sopiva. Tutkimuksen on oltava hyddyllinen, etta se tayttaisi
eettiset vaatimukset. (Anttila 1998)

Kartoittava kirjallisuuskatsaus tehtiin huolellisesti ja puolueettomasti, prosessi on kuvattu
tassa opinnaytetydssd, eikd tekijalla ole sidonnaisuuksia aiheeseen liittyen. Aihe on
ajankohtainen ja tarked, koska naita digitaalisia palveluita on olemassa, eika niista ole

tehty tutkimusta. Talla opinnaytety6lla voidaan tuottaa uutta tietoa tutkitusta asiasta.
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Tulokset analysoitiin ja niista tehtiin synteesi, joka raportoitiin tarkasti. Kaikki vaiheet kir-
jattiin ylos ja kuvattiin taman opinnaytetyon kirjallisessa raportissa. Lahteina kaytetty kir-
jallisuus perustuu vahvaan tieteelliseen nayttoon ja kaytetyt lahteet on kirjattu asianmu-
kaisesti. Tiedonhaut suoritettiin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaan ja
apuna prosessin lapi oli opinnéytetydn ohjaaja, joka neuvoi ongelmissa. Tiedonhaussa
hy6édynnetyt tietokannat olivat padasiassa terveydenhuollon alan tutkimusten julkaisuun
keskittyneita tietokantoja ja ne ovat alalla yleisesti hyvaksyttyja tiedonhaun kanavia.
Opinnaytetydhtn mukaan valittuja tutkimuksia kasiteltiin kunnioittavasti ja tdiden tulokset

pyrittiin raportoimaan mahdollisimman tadsmallisesti.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyd toteutettiin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaan. Taman
tyyppisella tutkimuksella ei ole tarkoituskaan selvittaa tutkittavaa asiaa tyhjentavasti,
vaan antaa uutta tietoa paatoksen teon tueksi ja mahdollisia jatkotutkimuksia aiheesta
tarvitaan viela liséa. Kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella kuitenkin on oma paikkansa
tutkimuskentassa ja tdhan kyseiseen opinnaytetydhdon menetelma sopi siltd osin hyvin,
ettei aiheesta ole tehty tutkimusta suomessa eikd kansainvalisesti. (Stolt ym. (toim.)
2016, 10-11)

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus voi karsia siita, etté katsausta teki vain yksi hen-
kilo, kuitenkin tiivis yhteistyd opinnaytetydn ohjaajan kanssa varmasti esti liian yksipuo-
lisen nakemyksen muodostumisen. Hakustrategia perustui vain tata opinnaytety6ta te-
kevan yhden ihmisen kasitykseen tietotarpeesta ja alustavien hakujen perusteella mu-
kaan loytyneista tutkimuksista ja niissa kaytetyista hakusanoista. Taméa ohjasi ty6ta ja
nakemysta tietotarpeesta. Voitaneen olettaa, ettd joku muu olisi saattanut tehda haut
toisella tavalla. Luotettavuutta voi laskea myos se, etta valinnat ja arvioinnit kartoittavaan
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavista tutkimuksista teki vain opinnaytetyén tekija
ja tama voi tuoda vaaristymaa tuloksiin. Naita edella mainittuja ongelmia estaa ja luotet-
tavuutta lisda se, ettd prosessi on kirjattu ylos ja kuvattu tarkasti ja tydssa kaytettiin kar-
toittavan kirjallisuuskatsauksen menetelman ohjetta, jota noudatettiin tarkasti, joten ty6ta
VoI pitaa luotettavasti toteutettuna. (KOPPA 2010)
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Uusia tutkimuksia julkaistaan jatkuvasti aiheen ajankohtaisuuden takia ja kun tehdaan
uusia hakuja, saadaan uudempaa tietoa, jota ei viela taman opinnaytetyon teon aikaan
ollut julkaistu. Hakuprosessi on kuitenkin kuvattu tarkasti ja se on silté osin toistettavissa.
Hakuprosessi toteutettiin hyodyntéen tutkittua tietoa ja tydkaluja, jotka auttavat hahmot-
tamaan prosessin ja tuovat lapindkyvyyttd siihen, esimerkiksi PICO-periaate seké
PRISMA-kaavio. (Stolt, ym. (toim.) 2016, 36, 62-63) (Anttila 1998)

Mukaanotto ja poissulkukriteerit oli rajattu tata tutkimusta varten tarkoituksenmukaisesti
ja ne on kirjattu opinnaytetydn menetelmé -osioon. Tama maaritelmé on tehty yhden
henkilon nakdkulmasta ja tietojensa perusteella, joten se voi osaltaan olla suppea. Mu-
kaan valikoituneiden tutkimusten arviointi suoritettiin JBI:n kriteereitd apuna kayttaen,
milld voidaan varmistaa tutkimusten luotettavuus. Tahan kartoittavaan kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimukset tayttivat nama arviointikriteerit riittavalla tarkkuudella, jolloin
niita voitiin pitaa luotettavina. (Stolt, ym. (toim.) 2016, 56-64) (Hoitotyon tutkimussaatio
b)

Kaikki tutkimukseen valitut alkuperéistutkimukset olivat englanninkielisid, taméan takia
voidaan ajatella, etta vaikka oletettavasti opinnaytetytn tekija osaa englantia, niin han ei
ole valttamatta ymmartanyt kaikkea oikein. Tutkimuksia luettaessa, on pyritty selvitta-
maan myds hankalat sanat ja kasitteet, koskien tutkimusmetodeja seka sisaltéa, mutta
koska englanti ei ole opinnaytetyon tekijan aidinkieli, on voinut jotain asioita jaada ym-
martamatta. Kaikki asiat on pyritty tekemaan niin, etta asiat on ymmarretty oikein ja kie-
lelliset hankaluudet on selvitetty tarvittaessa. (Anttila 1998) (KOPPA 2010)

Tutkimusta voi pitaa siltd osin toistettavissa kuin muuttuvan ja uuden tiedon kertymisen
myo6ta voidaan olettaa Uusilla haulla tietokantoihin saattaa tulla erilaisia tuloksia, kun
uusia tutkimuksia ilmestyy. Tassa raportissa on kuvatta taman tyon prosessi tarkasti ja
se tuo luotettavuutta tehtyyn tyéhon. Tulosten tulkinta perustuu tekijan nakemykseen tu-
loksista ja jonkun muun tekemana olisi saattanut 16ytya viela muita tarkeitd tuloksia.
(KOPPA 2010)
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6.4 Johtop&aatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman aineiston perusteella voidaan vetda seuraavat johtop&atokset:

1. Digitaalisen sovelluksen kaytolla voidaan lisata tietoa hyvistd suunhoitotottumuksista
sekd antaa keinoja suun sairauksien ennaltaehkaisyyn ja nain edistad suun terveytta.

2. Katsaukseen valitun aineiston perusteella digitaalisen sovelluksen kaytdsta suun ter-

veyden edistamisessa voitiin mitata hyoty myos kliinisesti.

3. Digitaalisia terveyden edistamisen sovelluksia voidaan kehittda eri ikaryhmille ja ke-
hittdmisessa kannattaa huomioida kohderyhmad, sen kyky oppia ja sisaistaa tietoa, seka

mahdollisuudet ja taidot kayttaa teknologiaa.

4. Yhdistettyna perinteiseen vastaanotolla annettavaan terveydenedistdmiseen ja saan-
ndllisiin hammashoitolakaynteihin, voitaisiin digitaalisilla sovelluksilla edistdd suun ter-

veytta.

Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan digitaalisen sovelluksen kehittamista suun terveyden
edistamiseen. Tutkittua tietoa suun terveydesta ja suun omahoidosta seka oppimisen
teorioita hyddyntéen voisi olla madollista kehittaa sovellus, josta olisi hyttya maanlaajui-

sesti.
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bile” OR "mHealth") AND ("health promotion*" OR
"health education*") AND ("self-care" OR “selfcare”)

CINAHL

Hakutulos n=11

("Oral health" OR "dental health" OR "oral care" OR
"dental care" OR “dental hygiene” OR “oral hygiene”)
AND ("digital*" OR "eHealth" OR "mobile" OR “applica-
tion*” OR “tele*” OR “mobile app* OR mHealth” ) AND
("health promotion*" OR "health education*" OR "patient
education*") AND ("self-care" OR “selfcare”)

Medic

Hakutulos n=9

"suun terveys” AND "omahoito”

Google Scholar
Hakutulos n= 500
ensimmaista

("oral health" OR "dental care" OR “dental hygiene” OR
“oral hygiene”) AND ("digital*" OR "eHealth" OR “mo-
bile” OR "mHealth") AND ("health promotion™ OR
"health education*") AND ("self-care" OR “selfcare”)
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Tekijat Vuosi Maa Artikkelin nimi Tekninen Kohderyhma, Mitattu vaikutus Tutkimusme- Keskeiset tulokset
ratkaisu tutkimukseen todi / arviointi
osallistui (n=) JBI:n  kritee-
reilld
Scheerman - van Mei- = 2019 Alanko- The effect of using a = Mobii- Oikomishoi- Kliininen vaikutus, = Satunnaistettu @ Tulokset osoittavat, etta oikomispotilaille mobiili applikaatiosta voi
jel - van Empelen — maat mobile application | liapplikaa- = dossa olevat = Plakki-indeksi ja = kontrolloitu tut- = ©lla hydtyé& suuhygienian parantamisessa, kun perinteinen omahoi-
Kramer - Verrips - Pak- (“WhiteTeeth”) on im- @ tio, White- nuoret 12-16 v. verenvuoto ike- kimus, JBI | don opetus yhdistetaan appiin, joka antaa suun terveyden edistami-
pour - Van den Braak - proving oral hygiene: A = Teeth (n=132) nistd, GBI. Itse ar- 13/13 sen opetusta ja automaattista valmennusta. Suurin mitattuhyoty oli
van Loveren randomized controlled vioitu muutos oma- kuuden viikon kohdalla ienverenvuodossa (gbi), verrattuna kontrol-
trial hoidossa. liryhmaan, 12 viikon kohdalla ei enaa niin isoa eroa gbi:ss&, mutta
plakkia véhemman interventioryhmalla kuin kontrolliryhmalla.
Moshkelgosha — Mehr- | 2017 Iran Computer-Based Oral CD ROM  Oikomishoi- Kliininen vaikutus, = Satunnaistettu = Tutkimuksen mukaan ryhm4, joka sai omahoidon opetuksen tieto-
varz - Saki - Golkarid Hygiene Instruction = omahoi- dossa olevat = Plakki-indeksi ja = kontrolloitu koneohjelman muodossa, sai paremmat tulokset kolmen viikon jal-
versus Verbal Method = don ope- nuoret. Osallistu- = verenvuoto ike- tutkimus, JBI keen tehdyissa tutkimuksissa. Heiltd mitattu plakki-indeksi ja veren-
in Fixed Orthodontic = tusohjelma @ jat olivat 13-31 -  nist&, GBI. 13/13 vuoto ikenistd oli huomattavasti vahaisempad, liséksi heidan tie-
Patients vuotiasta. (n=60) tonsa suun omahoidosta olivat paremmat, verrattuna suullisen oma-
hoidon opetuksen saaneisiin.
Marifio — Marwaha — 2016 Australia =~ Web-based oral health | Internet- lkdihmiset, 59 - Muutos suunter- kvasikokeel- Innovatiivinen internet interventio terveyden edistdmiseen voi olla
Barrow promotion program for | sivu, eOR- = 77 v. (n=47) veystiedoissa  ja  linen tutkimus, hyva tapa vastata terveysongelmiin hankalasti tavoitettavien ihmis-
older adults: Develop- = HIS asenne omahoitoa JBI 8/9 ryhmien kohdalla, koska se on saatavilla koska vain ja missé vain.
ment and preliminary kohtaan. Tutkimuksen mukaan e-ORHIS onnistui lisddmaén tietoa suun ter-
evaluation veydestd ja paransi asenteita suun hoitoa kohtaan, seké lisési pys-
tyvyyden tunnetta omahoitoon. Téllaisenaan se on vaikuttava tapa
lisata ikaantyneiden suun terveytta.
AlKlayb - Assery - @ 2017 Saudi- Comparison of the Ef- = Mobiili ap- Pienten lasten Muutos tiedoissa Kvasikokeel- Tutkimuksen mukaan itien tiedot suun terveydesté paranivat appli-
AlQahtani - AlAnazi — Arabia fectiveness of a Mobile = plikaatio, aidit (n=1055) koskien lasten ' |inen tutkimus, kaation kdyton myéta molemmilla alueilla. Aidit, joilla oli enemman
Pani Phone-based Educa- @ iTeethey suunterveytta. JBI 8/9 kuin yksi lapsi hyotyivat applikaatiosta enemman kuin yhden lapsen
tion Program in Edu- aidit. Perheen tuloilla eik& &idin tydssakaynnilla ei ollut vaikutusta
cating Mothers as Oral tietoihin suun terveydestd. Taman tutkimuksen mukaan mobiili ap-
Health Providers in plikaatio, jota kaytettiin, paransi ditien tietdmysta lasten suun tervey-
Two Regions of Saudi destd. Sahkdisia terveyspalveluita kannattaa kehittdé ja niista on
Arabia hyotya. Naitd hyddyntamalla voidaan parantaa suun terveytta ja
saadaan jaettua tietoa helposta ja edullisesti myos alueille, joissa ei
ole terveyspalveluita saatavilla riittavasti.
Nolen - Giblin-Scanlon = 2018 USA Development and Mobiili ap- Pienten lasten Sovelluksen kay- Laadullinen Testaajat kokivat, ettd app antoi terveystietoa suun terveydesta ja
- Boyd - Rainchuso Testing of a plikaatio, vanhemmat tettavyys jaitse ar- = tytkimus, JBI = antoitietoariskeista ja suun hoidon hyédyista. Suurin osa testaajista
Smartphone Applica- = ToothSens = (n=8) 6 naista ja = vioitu muutos tie- 10/10 koki appin lisdavan tietoa suun terveydesta, ja koki sen antavan var-
tion Prototype for Oral e 2 miestd, ikd 22- doissa ja taidoissa muutta ja taitoja pitaa ylla hyvid hampaiden harjauksen tapoja lap-

Health Promotion

36, joilla alle 6 v.
lapsi

lasten suun hoi-
dossa.

sella. Testaajien palaute kaytettavyydesté oli positiivista ja suositte-
lisivat myds appia.



Underwood — Birdsall —
Kay

Campos - Cavalcante
— Machado - Margal -
Silva - Rolim

Panic - Cauberghe -
De Pelsmacker

2015

2019

2014

Iso-Bri-
tannia

Brasilia

Belgia

The use of a mobile
app to motivate evi-
dence-based oral hy-
giene behaviour

Development and
Evaluation of a Mobile
Oral Health Application
for Preschoolers

Promoting Dental Hy-
giene to Children:
Comparing Traditional
and Interactive Media
Following Threat Ap-
peals

Mobiili ap-
plikaatio,
Brush DJ

Mobiilipe-

liapplikaa-
tio, 1,2,3-
Brush

Mobiilipe-
liapplikaa-
tio, Ben-
majava.

Kuka vain, joka
oli ladannut ap-
plikaation. (155
000) (n=189)

lapset 3-5 .
(n=43)

lapset, 7-9 -v.

(n=190)
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Itse arvioitu muu-
tos suun tervey-
dessa ja omahoi-
dossa.

Sovelluksen  kay-
tettdvyys ja muu-
tos tiedoissa suun
omahoidossa.

Kéaytoksen
muutoksen
seuranta.

Laadullinen
tutkimus, JBI
10/10

Laadullinen
tutkimus, JBI
10/10

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus, JBI
10/13

70 % (n = 113) vastaajista raportoi, ettd hampaat tuntuvat puhtaam-
milta appin kayton jalkeen. 88 % (n = 133) vastaajista raportoi, ett&
appi motivoi harjaamaan hampaita pidempaéan ja 92.3% (n = 144)
suosittelisi appia perheelle tai kavereille. Talla appilla vaikuttaa ole-
van potentiaalia suun terveyden edistdmisessa kayttajille.
Kaytettavyystutkimuksessa tuloksena oli, etté pelin kayttd onnistui
hyvin. Lisaé tutkimusta kuitenkin tarvitaan, ettd saadaan selville las-
ten oppimisprosessi koskien terveellisia elaméantapoja. Tutkimuk-
sessa huomattiin myos, etta lapset ja heidan perheensa tarvitsevat
lisda ravitsemusneuvontaa. Kehitysta tehtiin tutkimuksen perus-
teella ravitsemusosioon, siihen liséttiin pelin yhteyteen opetusosio
terveellisestéa ravinnosta.

Tutkimuksen mukaan lapset, jotka osallistuivat vahvan uhan ter-
veyskasvatukseen, valitsivat useammin terveellisen valipalan.
Heista 55 % valitsi terveellisen valipalan, verrattuun heikon uhan
terveyskasvatuksen ryhmaan, joista 34 % valitsi terveellisen vélipa-
lan. Kontrolliryhmésta 26 % valitsi terveellisen vélipalan. Tutkimuk-
sessa ei havaittu merkittdvaa eroa siind, mihin lisa terveydenedista-
mismetodiin lapsi osallistui alun esityksen jalkeen. Suurin mitattu
ero oli vahvan uhan viestin ja sadun yhdistelm4, talla ryhmalla oli
suurin parannus valipalan valintaan, 67 % valitsi terveellisen vélipa-
lan, verrattuna heikon viestin ja kerrotun sadun yhdistelmaéan, jossa
vain 19 % valitsi terveellisen vélipalan. Tutkijat paattelivat, etta peli
ja itse luettu esite, voi vieda huomiota pois itse sanomasta, eika siksi
vaikuta ndin pienten lasten terveyskayttaytymiseen huomattavasti.
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Campos ym.

2019, Brasilia

Development and Evalua-
tion of a Mobile Oral

Health Application for

Preschoolers

Underwood ym.

2015, Iso-Britannia

The use of a mobile app
to motivate evidence-

based oral hygiene be-

haviour

Nolen Ym.
2018, USA

Development and Testing

of a Smartphone Applica-
tion Prototype for Oral
Health Promotion

Ei, * = Ei sovellettavissa tahan tutkimukseen (Hotus, Tutkimusten laadun arvioimisen kriteereitd mukaillen)
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n kriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle

JBI

iBlW[213UaW eisi||olse|
-13 _IAN} A0S QyuIIRIARY 6

¢1senea)
-0N| 313$}0|N3 OYUIEHIA '8

iessin|
-|B}I3A BSSDY|IEY| B||EAR) B||EW
-es 195)0|N} ONUIINEHIA “/

é1Isasieynwue|se 1043 135
-BA UlWyYAJ 193uUBW|| BUBY
-le UBUUBJINSS OUIIHOSAleue
el ojulizIeAny ulu 493uAsAd
1eAI9]|3 el ‘eueyjie ueuuel
-N3S BSSISHNWININY BUBYNW
1eAB1IINY O3eAIASA 9

duay|el uas ef easiw
-n1si}je/ e1011UBAIDIU| UDBU
-Uo BISHO|N} OjUIINBIA S

¢ewyAujjonuoy
BSSISYNWININ} OJUQ ‘¢

£B1|esO UOUAA
-J21U] 1B] USSIWN]SIY[E uIny
UISO B}|INW UsUIEYNWUIPYA
0110y UBIARIIININ] UBIAS|O
BUBNW BSSN|IELIBA OUQ °E

¢1|BSO UBIARIIBIN BIS
-leyjeyuewes yewyAd 393||0
BUBYNW BSSN|IEIIDA ONUQ ‘T

élenldosuayA

ueeuay sy eldojopolaw ef

1EpYO301YE| 19SJOSO|l{us9]
-313 U3SHYNWIIN] O¥31eAQ T

Marifio ym.

2016, Australia

Web-based oral health

promotion program for
older adults: Develop-

ment and preliminary

evaluation

AlKlayb ym.

2017, Saudi-Arabia

Comparison of the Ef-

fectiveness of a Mobile

Phone-based Education
Program in Educating

Mothers as Oral Health

Providers in Two Re-

gions of Saudi Arabia
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n kriteerit satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle
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Scheerman ym.

2019, Alankomaat

The effect of using a

mobile application
(“WhiteTeeth”) on

improving oral hy-

giene: A randomized

controlled trial

Moshkelgosha ym.

2017, Iran

Computer-Based Oral

Hygiene Instruction
versus Verbal

Method in Fixed Or-
thodontic Patients

Panic ym.

2014, Belgia

Promoting Dental

Hygiene to Children:
Comparing Tradi-

tional and Interactive

Media Following
Threat Appeals
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Tutkimusten keskeiset tulokset ja tutkimuksissa kaytetyt mittarit

Tekijat

Keskeiset tulokset

Mittarit

Scheerman ym.
2019

Moshkelgosha
ym.
2017

Marifio ym.
2916

AlKlayb ym.
2017

Nolen ym.
2018

Underwood ym.

2015

Campos ym.
2019

Panic ym.
2014

Tulokset osoittavat, ettad oikomispotilaille mobiili applikaatiosta voi olla hydtya suuhygienian parantamisessa, kun perinteinen omahoi-
don opetus yhdistetaan appiin, joka antaa suun terveyden edistamisen opetusta ja automaattista valmennusta. Suurin mitattuhyoty
oli kuuden viikon kohdalla ienverenvuodossa (gbi), verrattuna kontrolliryhméé&n, 12 viikon kohdalla ei en&& niin isoa eroa gbi:ssa,
mutta plakkia véhemman interventioryhmall& kuin kontrolliryhmalla. Fluoripurskuttelun kaytto liséantyi 6 viikon kohdalla.

Tutkimuksen mukaan ryhmé4, joka sai omahoidon opetuksen tietokoneohjelman muodossa, sai paremmat tulokset kolmen viikon jal-
keen tehdyissa tutkimuksissa. Heiltd mitattu plakki-indeksi ja verenvuoto ikenista oli huomattavasti vahaisempaa, lisaksi heidan tie-
tonsa suun omahoidosta olivat paremmat, verrattuna suullisen omahoidon opetuksen saaneisiin.

Innovatiivinen internet interventio terveyden edistamiseen voi olla hyva tapa vastata terveysongelmiin hankalasti tavoitettavien ihmis-
ryhmien kohdalla, koska se on saatavilla koska vain ja misséa vain. Tutkimuksen mukaan e-ORHIS onnistui lisddmaan tietoa suun
terveydesta ja paransi asenteita suun hoitoa kohtaan, seka lisasi pystyvyyden tunnetta omahoitoon, itse raportoitu tehostus omahoi-
toon, lankauksen lisays. Téllaisenaan se on vaikuttava tapa lisaté ikdantyneiden suun terveytta.

Tutkimuksen mukaan &itien tiedot suun terveydesté paranivat applikaation kayton myéta molemmilla alueilla. Aidit, joilla oli enemméan
kuin yksi lapsi hyotyivat applikaatiosta enemman kuin yhden lapsen aidit. Perheen tuloilla eik& aidin tydssakaynnilla ei ollut vaikutusta
tietoihin suun terveydestd. Taman tutkimuksen mukaan mobiili applikaatio, jota kaytettiin, paransi ditien tietdmysta lasten suun ter-
veydesta. Sahkoisia terveyspalveluita kannattaa kehittéa ja niista on hyotya. Naitd hyddyntamalla voidaan parantaa suun terveytté ja
saadaan jaettua tietoa helposta ja edullisesti my6s alueille, joissa ei ole terveyspalveluita saatavilla riittavasti.

Testaajat kokivat, ettéd app antoi terveystietoa suun terveydesta ja antoi tietoa riskeisté ja suun hoidon hyddyisté. Suurin os a testaajista
koki appin lisdévan tietoa suun terveydestd, ja koki sen antavan varmuutta ja taitoja pitda ylla hyvia hampaiden harjauksen tapoja
lapsella. Testaajien palaute kaytettéavyydesté oli positiivista ja suosittelisivat myds appia.

70 % (n = 113) vastaajista raportoi, ettd hampaat tuntuvat puhtaammilta appin kéayton jalkeen. 88 % (n = 133) vastaajista raportoi,
etté appi motivoi harjaamaan hampaita pidempéaan ja 92.3% (n = 144) suosittelisi appia perheelle tai kavereille. Talla appilla vaikuttaa
olevan potentiaalia suun terveyden edistamisessé kayttjille.

Kéaytettavyystutkimuksessa tuloksena oli, ettd pelin kd@yttd onnistui hyvin. Lis&a tutkimusta kuitenkin tarvitaan, ettd saadaan selville
lasten oppimisprosessi koskien terveellisia elaméantapoja. Tutkimuksessa huomattiin myds, etta lapset ja heidén perheensa tarvitsevat
liséé ravitsemusneuvontaa. Kehitysta tehtiin tutkimuksen perusteella ravitsemusosioon, siihen liséttiin pelin yhteyteen opetusosio ter-
veellisesté ravinnosta.

Tutkimuksen mukaan lapset, jotka osallistuivat vahvan uhan terveyskasvatukseen, valitsivat useammin terveellisen valipalan. Heista
55 % valitsi terveellisen vdlipalan, verrattuun heikon uhan terveyskasvatuksen ryhméan, joista 34 % valitsi terveellisen valipalan.
Kontrolliryhmasta 26 % valitsi terveellisen valipalan. Tutkimuksessa ei havaittu merkittavaa eroa siind, mihin lisé terveydenedistamis-
metodiin lapsi osallistui alun esityksen jalkeen. Suurin mitattu ero oli vahvan uhan viestin ja sadun yhdistelma, talla ryhmalla oli suurin
parannus valipalan valintaan, 67 % valitsi terveellisen valipalan, verrattuna heikon viestin ja kerrotun sadun yhdistelméén, jossa vain
19 % valitsi terveellisen valipalan. Tutkijat paattelivat, ettd peli ja itse luettu esite, voi viedd huomiota pois itse sanomasta, eika siksi
vaikuta néin pienten lasten terveyskéayttaytymiseen huomattavasti.

Kliininen vaikutus, Plakki-indeksi ja verenvuoto
ikenista, GBI. Itse arvioitu muutos omahoidossa.
(Hampaiden puhdistus, fluoripurskuttelu)

Kliininen vaikutus, Plakki-indeksi ja verenvuoto
ikenista, GBI. Seka tiedot hyvasta suunhoidosta.

Muutos suunterveystiedoissa ja omahoito ja
asenne omahoitoa kohtaan.

Muutos tiedoissa koskien lasten suunterveytta.

Sovelluksen kaytettavyys ja itse arvioitu muutos
tiedoissa ja taidoissa lasten suun hoidossa.

Itse arvioitu muutos suun terveydessa ja oma-
hoidossa.

Sovelluksen kaytettévyys ja suositteleeko appia
muille, haluaisiko pelata pelié kotona.

Kéytoksen muutoksen seuranta. Vdlipalan va-
linta, terveellinen valipala tai epéaterveellinen va-
lipala.




