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This study describes the dental care experience of 21 to 26-year-old polytechnic students in 
construction studies. The aim was to find out factors that cause dental fear in the target 
group and which factors can alleviate it. We studied how students in construction studies 
experience dental health care, which are the factors that cause dental fear, and what allevi-
ates the fear of the target group. 
 
Dental fear is a fairly common phenomenon in Finland. It affects an extensive part of the 
population. Dental fear occurs in several different ways. Either as a small amount of tension 
before a treatment situation or as a phobia that is difficult to control, and which can cause 
challenges for the person suffering from it when seeking dental care. It is essential for an 
oral health care professional to acknowledge how dental fear occurs in different ages and 
groups of people. In that way the professional can take the patient’s feelings into consider-
ation and provide professional treatment with good quality. 
 
We interviewed six 21 to 26-year-old polytechnic students in construction studies using the 
semi-structured interviewing method. The questions used in the interview included themes 
such as previous dental care experiences and outlook towards dental care and oral health 
professionals. The interviewees were additionally asked to describe positive and negative 
treatment experiences. After recording the interviews, they were transcribed and analyzed. 
While analyzing we used the method of inductive content analysis. 
 
Based on the analysis, three main findings emerged: the patient’s personal experiences, 
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care experience. While negative interaction, inconsistency of dental care situations, and un-
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The findings of our study confirm the importance of articulate communication, a positive 
attitude and professional expertise in the work of an oral hygienist, especially encountering 
fearful patients. These factors alleviate the dental fear experience of young adult polytechnic 
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1 Johdanto 

Hammashoitopelko on yleinen ilmiö, joka koskettaa suurta osaa suomalaisesta väes-

töstä. Yleisimmin pelko voi ilmetä jännityksenä, joka kuitenkin hammashoitotilanteen 

edetessä lievenee. Joissain tapauksissa hammashoitopelko voi kuitenkin estää potilaan 

hakeutumista hoitoon kipeistäkin oireista huolimatta. (Helenius-Hietala 2019.) Vakavissa 

tilanteissa puhutaan odontofobiasta, joka määritellään muiden fobioiden tapaan ahdistu-

neisuushäiriöksi. Yleisesti puhuttaessa samaan ilmiöön viitataan myös nimityksillä ham-

maslääkäripelko, hammaslääkärikammo, hammaspelko, hammashoitopelko ja ham-

mashoitoahdistuneisuus. (Singh – Bhaskar – Rehman 2015.) 

Tässä opinnäytetyössä käytetään termiä hammashoitopelko kuvaamaan kyseistä il-

miötä. Opinnäytetyö kuvaa 21–26-vuotiaiden ammattikorkeakouluopiskelijoiden koke-

muksia hammashoitopelosta ja heidän mahdollisia toiveitaan hammashoitopelon lievit-

tämiseksi. Tutkimuskysymykset tarkastelevat, mitkä tekijät erityisesti aiheuttavat ham-

mashoitotilanteisiin liittyvää pelkoa ja mitä haastateltava itse toivoisi suun terveydenhuol-

lon käynneillä otettavan huomioon hammashoitopelkoon liittyen. 

Tiedonantajina toimivat nuoret aikuiset, sillä tämän ikäryhmän elämänvaiheeseen ajoit-

tuu usein suuria muutoksia, kuten lapsuudenkodista pois muuttaminen, opiskelun aloit-

taminen tai asepalveluksen suorittaminen. Näissä tilanteissa myös elämäntavoissa voi 

tapahtua suuria muutoksia. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että heikommat suun 

omahoidon tottumukset ja tupakointi ovat yhteydessä hammashoitopelon muodostumi-

seen tai sen vahvistumiseen (Pohjola 2010; Pohjola – Rekola – Kunttu – Virtanen 2016). 

Suun terveyden kannalta on tärkeää pitää kiinni hyvistä omahoidon tottumuksista ja 

käydä säännöllisesti hammastarkastuksissa. Suomessa 18 vuotta täyttänyt ei enää 

kuulu yleisen suun terveydenhuollon piiriin ja onkin siten velvoitettu ottamaan vastuun 

omasta hoidostaan. Tällöin moni saattaa jättää säännölliset hammashoidon käynnit. Kui-

tenkin suun terveydellä on huomattu olevan merkittävä yhteys myös yksilön yleistervey-

teen. 
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2 Teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Systemaattisen tiedonhaun kuvaus 

Opinnäytetyön tietoperustaa varten haimme tieteellisiä julkaisuja kuudesta eri tietokan-

nasta: Cinahlista, Finnasta, ProQuest Centralista, PubMedistä ja Terveysportista. Li-

säksi etsimme tieteellisiä artikkeleita Tutkiva hoitotyö -lehdestä sekä Terveyskirjastosta. 

Tiedonhaku ajoittui jatkuvana prosessina syksystä 2019 kevääseen 2020. Opinnäyte-

työn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset ohjasivat hakusanojen muodostumista. 

Hakusanoina käytimme termejä dental, dental anxiety, dental fear sekä hammashoito-

pelko. Apusanoina käytimme termejä pain, stress ja kipu. 

 

Kuvio 1. Aineiston hakuprosessi Häggman-Laitilan (2009) mukaan. 

Pyrimme löytämään valintakriteeriemme mukaisesti luotettavia tutkimuksia sekä artikke-

leita. Otsikkotasolta tiivistelmätasolle valitsimme luettaviksi pääsääntöisesti ne artikkelit 

ja tutkimukset, jotka oli julkaistu vuoden 2010 jälkeen, luettavissa kokotekstitasolla ja 

Otsikot

Cinahl = 93

Finna = 20

ProQuest Central = 215

PubMed = 307

Terveysportti = 104

Yhteensä: 753

Valintakriteerit

- Löydettävissä kokotekstitasolla

- Englannin- tai suomenkielinen

Abstraktit

Cinahl = 24

Finna = 2

ProQuest Central = 12

PubMed = 34

Terveysportti = 11

Yhteensä: 83

Valintakriteerit

- Olennainen aihe opinnäytetyötä 
varten

- Väitöskirjat, alkuperäistutkimukset,

- Luotettava julkaisupaikka

Lopullinen valinta

Cinahl = 3

Finna = 0

ProQuest Central = 0

PubMed = 7

Terveysportti = 7

Yhteensä: 17

Valintakriteerit

- Tutkimuskysymyksiä peilaava sisältö
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englannin- tai suomenkielisiä. Tiivistelmätasolta kokotekstitasolle valittavat julkaisut ra-

jasimme niiden aiheen olennaisuuden mukaan. Huomioimme myös, että käyttämämme 

julkaisut olivat vähintäänkin väitöskirjan tasoisia tai muita tieteellisiä tutkimuksia. Muut 

opinnäytetyöt ja pro gradu -tutkimukset jätimme huomiotta. 

Otsikkotasolla luimme yhteensä 753 julkaisua ja näistä 83 tiivistelmätasolla. Lopullinen 

valintamme oli 17 julkaisua, joiden sisällön tuli vastata sisällöltään opinnäytetyön tutki-

muskysymyksiä. Hakuprosessi on kuvattu kuviossa 1. Tarkempi hakuprosessin kuvaus 

(Liite 1) taltioitiin yksityiskohtaisesti ja kokonaisuudessaan tiedonhaun osalta. Opinnäy-

tetyöhön lopullisesti valikoidut tutkimukset, niiden julkaisuvuodet ja -maat sekä tutkimus-

ten tavoitteet ja keskeisimmät tutkimustulokset on kuvattu haun tulosten kuvauksessa 

(Liite 2). 

2.2 Hammashoitopelko 

WHO luokittelee vakavan hammashoitopelon eli odontofobian todelliseksi sairaudenti-

laksi, joka vaikuttaa arviolta 15–20 %:iin väestöstä (De Stefano 2019). Hammashoito-

pelko on universaali pelko kaikissa ihmisryhmissä. Yhdysvalloissa tehdyssä kyselyssä 

1990-luvulla todettiin, että jopa 75 % aikuisista vastaajista kärsii hammashoitopelosta. 

Suomessa jonkinasteista hammashoitopelkoa kokee noin puolet, jopa kaksi kolmasosaa 

aikuisväestöstä. Puolestaan hoitoa huomattavasti vaikeuttavaa tai jopa hoitoon hakeu-

tumista estävää pelkoa esiintyy 5–20 %:lla aikuisista. Pelkoa tai pelon kaltaisia oireita 

voidaan kuvailla sanoilla kuten huolestuneisuus, hermostuneisuus, epäluuloisuus, 

kauhu, hirvitys, kammo, ahdistuneisuus, paniikki ja fobia. Pelon oireina voi olla liiallinen 

hikoilu, hyperventilaatio, verenpaineen nousu, pelon tai kauhun tunne, kohonnut syke, 

pahoinvointi, irrationaalinen hammaspelko, paniikin tunne, hengenahdistus, suun kuivu-

minen, paniikkikohtaukset ja tärinä. (Singh – Bhaskar – Rehman 2015; Hölttä 2019.) 

2.2.1 Hammashoitopelon etiologiset tekijät 

Hammashoitopelko on usein monen tekijän summa, ja ensimmäiset pelkoa aiheuttavat 

kokemukset syntyvät monella jo lapsuudessa. Pelon kokemus ei ole läpi elämän samana 

pysyvä arvo, vaan se voi muuttua iän ja saatujen kokemusten myötä joko vahvemmaksi 

tai heikommaksi. Etiologiset tekijät jaetaan tyypillisesti kolmeen ryhmään: henkilökohtai-

siin tekijöihin, ympäristötekijöihin ja hammashoitoon. (Hölttä 2019.) 
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Henkilökohtaisilla tekijöillä tarkoitetaan esimerkiksi ikää ja temperamenttia. Jokaisella ih-

misellä on yksilöllinen taipumus suhtautua erilaisiin asioihin, tilanteisiin ja kokemuksiin. 

Herkkyys, synnynnäinen asenne (optimistisuus, pessimistisyys), yleinen pelokkuuden 

taso ja ujous ovat kaikki tekijöitä, jotka vaikuttavat kokemuksen voimakkuuteen. Myös 

sairaus voi vaikuttaa pelon kehittymiseen. (Hölttä 2019.) 

Ympäristötekijät muokkaavat ihmistä etenkin lapsuudessa, ja ne vaikuttavat reaktiomal-

liin sekä henkilön tapaan kokea ja käsitellä kohdattu tilanne. Ympäristötekijöitä voivat 

olla saatu kasvatus, opittu asema, etninen tausta ja perheen sosiaalinen tilanne. Myös 

perheeltä, lähiympäristöstä tai lapsuudessa leikkikavereilta kuullut kokemukset vaikutta-

vat vahvasti hammashoitoon liittyvän kokemuksen ja mielikuvan muodostumiseen, 

vaikka omia kokemuksia ei edes vielä olisi. Hammashoitopelkoisten vanhempien lapset 

pelkäävät hammashoitoa todennäköisemmin kuin ei-pelkäävien vanhempien lapset. 

(Hölttä 2019.) 

Hammashoidossa saadut kokemukset vaikuttavat myös paljon pelon muodostumiseen 

tai sen taantumiseen. Vaikka hoitohenkilökunta ei voi vaikuttaa henkilökohtaisiin tai ym-

päristötekijöihin, on hammashoidon kokemukset jo lapsuudesta asti tärkeitä ja vahvoja 

tekijöitä pelon muodostumisessa tai sen taantumisessa. Lapsuudessa pelko on herkästi 

ehdollistuva tuntemus, ja jo yksikin pelkoa aiheuttanut hoitokäynti voi laukaista pitkäai-

kaisen ja vahvan hammashoitopelon. Usein kivuliaat tai muuten pelottavat ja uhkaavat 

hoitokäynnit jäävätkin lapsella helpommin muistiin kuin onnistuneet käynnit. Suun hoidon 

ammattihenkilöt ovat avainasemassa tulevien hoitokäyntien onnistumisessa ja toisaalta 

pelon muodostumisessa. (Hölttä 2019.) 

Pelkoa voidaan ennaltaehkäistä kaikkien edellä kuvattujen tekijöiden osalta. Hammas-

hoidossa tulee tunnistaa ujo tai pelkäävä lapsi ja edetä hoidossa lapsen kokemalla tur-

vallisella tahdilla. Hoputtaminen ja lapseen välinpitämättömästi suhtautuminen ovat eh-

dottomasti heikentäviä tekijöitä hammashoidon positiivisen kuvan luomisessa. Myös lap-

sen vanhemmat voivat kiinnittää huomiota omaan käytökseensä ja suhtautumiseensa 

hammashoitoon liittyen. Lapset ovat hyvin tarkkaavaisia ja ottavat helposti oppia van-

hemmiltaan. Hoitotilanteessa on tärkeää myös kiinnittää huomiota lapsen jännittyneisyy-

teen, vaikka tämä olisikin hyvin yhteistyökykyinen hoidon suhteen. Monet lapset kätkevät 

pelkonsa eivätkä halua hankaloittaa toimenpidettä. Tämä ei tarkoita, etteikö lapsi voisi 

olla hyvin ahdistunut tilanteesta. Usein koettu pelko ja ahdistus helpottuu, kun lapsi saa 
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tutustua hoitohuoneeseen, -henkilökuntaan, -välineisiin ja -tuoliin. Tulee kuitenkin muis-

taa ja ymmärtää, että lapsen pelko uusissa tilanteissa on täysin normaalia ja tasaantuu 

onnistuneilla ja positiivisiksi koetuilla hoitokäynneillä. Myös aikuisiällä pelon aiheuttama 

reaktio nousee pintaan, ennen kuin henkilö ehtii tietoisesti muokkaamaan sitä. (Hölttä 

2019.) 

2.2.2 Hammashoitopelon esiintyvyys 

Useissa tutkimuksissa erityisesti naisten ja lasten on todettu kokevan todennäköisemmin 

hammashoitopelkoa kuin miesten ja vanhempien henkilöiden. 18–72-vuotiaiden henki-

löiden hammashoitopelon yleisyyttä, siihen vaikuttavia tekijöitä ja sen vaikutuksia suun 

terveyteen kuvataan Yakarin, Kaygusuzin ja Pirinçcin (2019) johtamassa tutkimuksessa. 

Tutkimukseen osallistuneista henkilöistä naiset kokivat yleisesti eniten hammashoitopel-

koa, etenkin jos he olivat yli 40-vuotiaita, naimisissa, pienituloisia tai vähemmän koulut-

tautuneita. Ikä ei tutkimuksessa kuitenkaan osoittautunut merkittäväksi hammashoito-

pelkoon vaikuttavaksi tekijäksi. Barauskas, Barauskienė ja Janužis (2019) kuvaavat tut-

kimuksessaan Singhin, Bhaskarin ja Rehmanin (2015) odontofobiaa käsittelevän artik-

kelin tapaan nimenomaan naisten ja lasten kärsivän tyypillisemmin hammashoitope-

losta. Vastaavia tuloksia saatiin myös Brahmin, Lundgrenin, Carlssonin, Nilssonin ja 

Hägglinin (2019) tutkimuksessa DFCM (dental fear coping method) -menetelmän käy-

töstä. He huomasivat naisten ja nuorten potilaiden kuvaavan hammashoitopelkonsa kor-

keammaksi kuin miesten ja vanhempien potilaiden. 

Chowdhury, Khijmatgar, Chowdhury, Harding, Lynch ja Gootveld (2019) kuvaavat tutki-

muksessaan ensimmäisen ja viimeisen vuoden hammaslääkäriopiskelijoiden kokemaa 

hammashoitopelkoa ja toteavat, että ensimmäisen vuoden opiskelijat kokevat enemmän 

pelkoa kuin viimeisen vuoden opiskelijat. Ensimmäisen vuoden opiskelijoiden keski-ikä 

tutkimuksessa on 18,31 vuotta ja viimeisen vuoden opiskelijoiden 21,54 vuotta. Tutki-

muksessa huomioidaan jo tutkimuksen hypoteesista lähtien, että iän lisäännyttyä myös 

tilastollisesti pelon määrä vähenee. Kuitenkin tutkimuksessa myös mainitaan, että myö-

hemmän vaiheen opiskelijat ovat päässeet tutustumaan enemmän hammashoitoon ko-

konaisuutena, mikä saattaa vaikuttaa hammashoitopelon tunteeseen lievittävästi. 

Hammashoitopelkoa ja sen kokemuksen eroavaisuuksia on tutkittu iän ja sukupuolen 

lisäksi erilaisissa sosioekonomisissa luokissa. Acharya, Chakravarthy, Srinivasan ja 
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Khatri (2019) tutkivat kolmen eri sosioekonomisen luokan aikuisia sekä sosioekonomis-

ten luokkien suhteita kyyniseen epäluottamukseen ja hammashoitopelkoon. Korkeam-

massa sosioekonomisessa luokassa ilmeni yleisesti vähemmän hammashoitopelkoa. 

Matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevilla ei ollut korrelaatiota kyynisen 

epäluottamuksen ja hammashoitopelon kanssa, kun taas keskiluokassa ja korkeam-

massa asemassa olevilla hammashoitopelkoisilla oli havaittavissa enemmän kyynistä 

epäluottamusta. Yakar ym. (2019) eivät todenneet koulutustasolla tai siviilisäädyllä ole-

van erityistä yhteyttä hammashoitopelkoon. 

Cohenin, Fisken ja Newtonin (2000) tutkimuksessa hammashoitopelon vaikutuksesta 

henkilön päivittäiseen elämään 20 haastateltavasta suurin osa ilmoitti kokeneensa psy-

kologisia oireita, kuten kuivan suun tunnetta, hikoilua ja sydämen tykytystä. Oireet esiin-

tyivät jopa edellisenä iltana ennen hammashoidossa käyntiä tai saman päivän aikana 

odotushuoneessa. Tutkitut kertoivat pohtineensa pelkoa aiheuttavia ajatuksia esimer-

kiksi hampaiden menetyksestä ja jopa kuolemasta. Heillä oli ajatuksia pelkopotilaaksi 

leimautumisesta ja siitä, että muut ihmiset eivät ymmärrä heidän pelkoaan. Myös De 

Stefano (2019) tuo artikkelissaan esille hammashoitoa pelkäävän potilaan kokemat 

haasteet ja ympäristön paineet. Hänen mukaansa ulkopuolisten voi olla usein hankala 

ymmärtää tai ottaa tosissaan hammashoitopelkoisen henkilön kokemusta, minkä takia 

pelkäävä voi kokea sosiaalista eristäytyneisyyttä. 

Hammashoitopelosta kärsiville ihmisille ahdistuksen tunnetta voivat aiheuttaa hammas-

hoidon ammattilainen, etenkin hammaslääkäri, tai hammashoidon toimenpiteet. Mikäli 

ahdistukseen liittyy hammashoidossa käytettävät välineet, voi syynä olla niiden vieraus 

potilaalle. Erityisen paljon ahdistuksen tunnetta lisääviksi työvälineiksi on todettu puudu-

tusruisku, äänekäs pora, mikromoottori ja ultraäänilaite. Toimenpiteistä puolestaan ham-

paanpoistot ja puudutuksessa tehdyt leikkaukset aiheuttavat potilaissa eniten stressin 

tuntemuksia. Myös ammattihenkilön suorittama hampaiden puhdistus, juurihoito ja profy-

laksiassa tehdyt toimenpiteet aiheuttavat todetusti pelkoa enemmän kuin muut toimen-

piteet (De Stefano 2019; Singh ym. 2015). 

2.2.3 Kipu osana hammashoitopelkoa 

Käypä hoito -suositus määrittelee kivun epämukavaksi tuntemukseksi, johon kuuluu ku-

dosvaurio tai sen uhka. Sen kuvauksessa voidaan myös käyttää käsitettä kudosvauri-
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oista. (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017.) Kipu voi olla akuuttia eli fysiologista tai kroo-

nista eli patologista. Akuutti kipuaisti on ihmiselle elintärkeä. Se toimii perustana kehon 

varoitus- ja suojajärjestelmälle ja mahdollistaa kehoa suojaavat väistämisreaktiot. Kroo-

ninen kipu määritellään kivuksi, jota on jatkunut yhtäjaksoisesti vähintään puoli vuotta. 

Voidaan siis sanoa, että hammashoidossa koettu kipu on akuuttia sen lyhytkestoisen 

nosiseptiivisen eli kudosvauriosta johtuvan luonteen vuoksi. (Närhi 2019.) 

Kivun käsite opitaan jo varhaisessa iässä, yleensä liittyen jonkinlaiseen loukkaantumi-

seen. On hyvä muistaa, että kipu on aina subjektiivinen kokemus, joka koetaan kehossa 

tai jossain sen osassa epämiellyttävänä tuntemuksena, mikä tekee siitä kielteisen koke-

muksen. Monet voivat kuvata tuntevansa kipua, vaikkei kyseessä olisikaan minkään-

laista kudosvauriota. Tämä on usein psykologinen kokemus eikä itsessään kehossa vai-

kuttava fyysinen tapahtuma. Vaikka kyseessä ei olisikaan kudosvauriota, tulee ulkopuo-

lisen silti ottaa kivun tuntemus tosissaan ja käsitellä sitä todellisena ongelmana. (IASP 

2017.) 

Hammashoitoon liittyvä kipu, sen kokemukset ja kivun pelkoon liittyvät vaikutukset ovat 

olleet myös tutkimuksissa kiinnostuksen kohteena. Yakarin ym. (2019) tutkimukseen 

osallistuneista 56,4 %:lla oli kokemuksia kivuliaista ja vaikeista hammashoitotilanteista. 

Hammashoitopelosta kärsivillä potilailla oli huomattavasti useammin kokemuksia vai-

keista hammashoidon operaatioista kuin henkilöillä, jotka eivät kokeneet hammashoito-

pelkoa. Hammashoitopelkoa esiintyi myös eniten naisten lisäksi hammaslääkäriä pel-

käävillä henkilöillä sekä henkilöillä, jotka olivat aikaisemmin tunteneet kipua hammas-

hoidon yhteydessä. Vastaavasti Singh ym. (2015) tuovat artikkelissaan esille myös Smit-

hin ja Heatenin vuonna 2003 suorittaman tutkimuksen, jossa todetaan hammashoitope-

lon olevan yhteydessä hammashoidossa koettuun kipuun. Nykyaikaisista ja edistykselli-

sistä hoitotavoista ja -välineistä sekä tehokkaista puudutteista huolimatta tutkimukseen 

osallistuneet potilaat kertoivat kokevansa saman tasoista hammashoitopelkoa kuin vuo-

sia aiemminkin. 

2.2.4 Stressi yhteydessä hammashoitopelkoon 

Stressi on oleellisessa roolissa ihmisen hyvinvoinnissa ja terveydessä. Se auttaa suoriu-

tumaan haastavista tilanteista ja mahdollistaa kehon ja mielen valppauden sitä vaaditta-

essa. Tyypillisesti stressi määritellään tilanteena, jossa henkilöön kohdistuu haasteita ja 

vaatimuksia, mutta jossa tasapainoa edistävät resurssit ovat huomattavasti vähentyneet 
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tai ehtyneet kokonaan. Pitkittyessään stressillä on huomattavia terveyshaittoja, sillä 

stressitilassa useat elimistön toiminnot mukautuvat suorituskyvyn parantamiseen. Stres-

sin vaikutus psykologisiin toimintoihin näkyy esimerkiksi tarkkaavaisuuden lisääntymi-

senä sekä motivaation ja tunnereaktioiden muutoksina. Yleisesti määriteltynä psykologi-

nen stressi on koettua tai todellista epätasapainotilaa henkilön voimavarojen ja ympäris-

tön vaatimusten välillä, ja siihen liittyy aina negatiivisia tunteita. (Hintsa – Honkalampi – 

Flink 2019; Mattila 2018.) 

Stressin aiheuttajat voivat olla fyysisiä, psyykkisiä tai sosiaalisia. Jo lapsuudesta opittu 

tai siihen kasvettu stressi vaikuttaa aikuisena stressin kokemukseen. Myös henkilön tem-

peramentti ja persoonallisuus vaikuttavat stressille altistumisen todennäköisyyteen. 

(Hintsa ym. 2019.) Kuitenkin ihmisen oma arvio stressin kokemuksesta ja sen haitalli-

suudesta on oleellisin stressin mitta. Stressin oireet voivat näkyä niin fyysisinä kuin 

psyykkisinäkin. Fyysisiä oireita ovat esimerkiksi päänsärky, huimaus, pahoinvointi ja hi-

koilu. Psyykkiset oireet ilmenevät esimerkiksi jännittyneisyytenä, levottomuutena, ahdis-

tuneisuutena ja ärtymyksenä. (Mattila 2018.) Hammashoidon yhteydessä monet kokevat 

stressin tuntemuksia niin fyysisinä kuin psyykkisinä oireina. Etenkin hammashoitopelkoi-

silla henkilöillä pelko ja stressi kulkevat käsi kädessä. 

Barauskasin ym. (2019) tutkimuksessa selvitettiin elämässään stressiä kokevien ihmis-

ten stressitason sekä hammashoitopelon yhteyttä. Tutkimuksessa havaittiin naisten, 

nuorten henkilöiden ja naimattomien kokevan osallistujista eniten stressiä. Puolestaan 

korkeatuloiset sekä yli 30 tuntia viikossa työskentelevät kokivat tutkimuksen mukaan 

yleisesti vähemmän stressiä. Stressiä enemmän kokevat henkilöt kokivat myös enem-

män hammashoitopelkoa kuin stressiä vähemmän kokevat. Barauskas tutkimusryhmi-

neen (2019) toteaakin tutkimustuloksiin vedoten, että hammashoidon ammattihenkilöi-

den tulisi kiinnittää huomiota hoitotilanteisiin, joissa potilaana on erityisesti stressiä ko-

keva henkilö, sillä kyseessä voi olla myös suuremmalla todennäköisyydellä jossain mää-

rin hammashoitopelkoinen potilas. Myös Brahm, Lundgren, Carlsson, Nilsson ja Hägglin 

(2017) havaitsivat stressin liittyvän hoitotilanteeseen niin potilaan kuin hoitohenkilökun-

nan osalta. He eivät kuitenkaan tutkimuksissaan keskittyneet itse stressiin ilmiönä, vaan 

kehittelivät ja tutkivat hammashoitopelon huomioivaa toimintamallia suun terveydenhuol-

lon ammattihenkilöiden käyttöön. 
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2.3 Suun terveydenhoidon tottumukset 

Kouluterveyskyselyssä (2019) käy ilmi, että yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskeli-

joissa naisista kolme neljäsosaa harjaa hampaitaan suositusten mukaisesti, kun taas 

miehet tekevät niin harvemmin. Säännöllinen harjaus olisi kuitenkin nuorille aikuisille eri-

tyisen suotavaa, sillä heillä hampaiden kehitys on loppuvaiheessa ja hammasvälit ovat 

monilla muuttuneet hyvinkin ahtaiksi. (Heikkinen 2019a.) 

Korkeakouluikäisillä voi ilmetä useita erilaisia suun terveyden haasteita, joista moneen 

voi vaikuttaa toimivalla omahoidolla ja siten ehkäistä ongelmien vaikeutumista. Tyypilli-

set suun terveysongelmat, kuten hampaiden reikiintyminen (karies), ientulehdus (gingi-

viitti), kiinnityskudossairaus (parodontiitti) ja hammaseroosio, etenevät nopeammin hei-

kosti hoidetussa suussa. Myös hampaiden kuluminen hammaskontaktissa (attritio) ja 

sitä usein aiheuttava purentalihasten jäykkyys ovat etenkin opiskelijoille tyypillinen on-

gelma stressistä ja jännitystiloista johtuen. 20–21 vuoden iässä puhkeaa usein viisau-

denhampaat, mikä voi olla kivulias kokemus ja pahimmillaan nostattaa kuumeen tai vii-

saudenhammastulehduksen (perikoroniitti). (Heikkinen 2019b.) 

Päihteiden käytöllä on selviä negatiivisia vaikutuksia suun terveyteen. Vaikka humalaha-

kuinen juominen on vähentynyt nuorten aikuisten keskuudessa, tupakoinnin ja huumei-

den käytön suosio ei ole vastaavasti laskenut. Päihteiden suoran suuvaikutuksen lisäksi 

alkoholin ja huumeiden käyttö lisää myös tapaturmariskiä. Tapaturmariskit ovat toki ylei-

siä muissakin yhteyksissä, kuten urheilussa. Hammastapaturmille riskialttiimpia ovat 

miehet kuin naiset. Nuorille aikuisille tyypilliset lääkitykset, kuten psyykenlääkkeet ja ast-

malääkkeet, vaikuttavat suun terveyteen usein heikentävästi. Lääkitysten lisäksi terveys-

ongelmien, kuten diabeteksen ja sukupuolitautien, oireet voivat olla havaittavissa myös 

suussa esimerkiksi hiivasienenä ja yleisenä tulehdustilana. (Heikkinen 2019b.) 

2.3.1 Suun terveydenhoidon ja hammashoitopelon välinen yhteys 

Suun terveydenhoitoon kuuluu oleellisesti kotona tapahtuva suun omahoito sekä suun 

terveydenhuollon ammattilaisten toteuttama hammashoito, joista molemmat ovat olen-

naisessa asemassa suun kokonaisvaltaisen terveyden ylläpidossa. Hammashoitopelko 

voi vaikuttaa joko omahoitoon, hammashoidon käyntiin tai kumpaankin. Hammashoito-

pelkoa ja sen vaikutusta suun terveydenhoitoon on tutkittu useissa eri maissa ja useiden 

eri tutkijoiden toimesta erilaisista näkökulmista. Yleinen huomio on hammashoitopelon 
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negatiiviset vaikutukset suun terveyteen sekä terveydenhoitoon, mutta myös eriäviä tut-

kimustuloksia on saatu. 

Hammashoitopelon yhteys suun omahoitoon 

Pohjola, Rekola, Kunttu ja Virtanen (2016) kuvaavat hammashoitopelon vaikutusta suun 

terveystottumuksiin vuonna 2016 julkaistussa, suomalaisiin ensimmäisen vuoden yli-

opisto-opiskelijoihin keskittyvässä tutkimuksessa. Hammashoitopelon ja suun omahoi-

don välinen yhteys ei ole yhtä selkeä kuin aiemmissa tutkimuksissa todettu yhteys ham-

mashoitopelon ja hammashoitokäynteihin osallistumisen välillä. Jotkin tutkimukset ovat 

todenneet hammashoitopelon olevan yhteydessä heikkoon suun terveyteen, mutta myös 

päinvastaisista tuloksista on näyttöä. Pohjolan ym. (2016) tutkimuksen otanta oli huo-

mattava, 8 514 osallistujaa, ja siinä selvitettiin erilaisten terveystapojen ja terveydellisten 

tekijöiden yhteyttä hammashoitopelkoon. Selvitettyjä terveystapoja olivat hampaiden 

harjaus, tupakkatuotteiden käyttö, ateriarytmin tiheys, ravintotottumukset ja suun ter-

veystarkastuksien välinen aika. Myös ruokaan kohdistuva asenne, suun terveystarkas-

tuksissa ilmenneet toimenpidetarpeet, ikä, sukupuoli ja yleinen asenne sosiaalisiin tilan-

teisiin olivat tekijöitä, joita verrattiin hammashoitopelkoon. Korkean hammashoitopelon 

kokemus liitettiin useammin osallistujiin, jotka kuvasivat asennettaan ruokaa kohtaan 

epänormaaliksi, kuin heihin, jotka kuvasivat asennettaan ruokaa kohtaan normaaliksi. 

Ateriarytmin tiheydellä ei ollut yhteyttä hammashoitopelkoon. 

Henkilöillä, joilla todettiin usein tai joka kerta suun terveystarkastuksen yhteydessä toi-

menpidetarvetta, havaittiin useammin hammashoitopelkoa kuin niillä, jotka tarvitsivat toi-

menpiteitä vain harvoin tai eivät lainkaan. Gingiviitti, parodontiitti ja pahanhajuinen hen-

gitys (halitoosi) ovatkin tyypillisiä löydöksiä pelkopotilaan suussa (De Stefano 2019). Tut-

kimuksen tulosten myötä Pohjola ym. (2016) päättelivät, että korkeaa hammashoitopel-

koa kokevilla henkilöillä on suurempi riski heikkoihin suun terveystottumuksiin ja normaa-

lista poikkeavaan asenteeseen ruokaa kohtaan. Tämä saattaa lisätä suun terveyden 

heikkenemisen riskiä ja kasvanutta hammashoidon tarvetta. Tutkimuksen tulosten poh-

jalta pääteltiin, että hammashoidon ammattilaisten tulisi pyrkiä auttamaan ja motivoi-

maan pelokkaita potilaita parempiin suun terveystottumuksiin. Yakar ym. (2019) kuvaa-

vat tutkimuksessaan hyvin vastaavanlaisia tuloksia. He huomasivat, että epäsäännölli-

sesti hampaita harjaavilla oli suurempi todennäköisyys hammashoitopelkoon kuin sään-

nöllisesti harjaavilla. Tutkimukseen osallistuneista 18–72-vuotiaista 36,8 % harjasi ham-

paitaan kerran päivässä. 
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Vastoin edellä mainittuja tutkimushavaintoja, Cohenin ym. (2000) tutkimuksessa suurin 

osa osallistujista ilmoitti hammashoitopelon vaikuttavan positiivisesti omahoidon tottu-

muksiin. Osallistujat perustelivat sen sillä, että he pystyvät välttämään hammashoidon 

käyntejä hyvillä omahoidon tottumuksilla. Kuten Cohen tutkimusryhmineen (2000), myös 

Chowdhury ym. (2019) huomasivat tietoisuuden ja ymmärryksen omahoidon merkityk-

sestä helpottavan hammashoitopelkoa. Tutkimuksessa tuodaan esille kivuttomasta hoi-

dosta ja omahoidon suositusten mukaisesta toteuttamisesta lisääntyneen tiedon positii-

vinen merkitys ja se, kuinka sillä on helpottava vaikutus pelkoon ja ennakkoluuloihin. 

Hammashoitopelon vaikutus hammashoitoon hakeutumisessa 

Hammashoitopelolla on useissa tutkimuksissa todettu olevan vaikutuksia hammashoito-

käynteihin ja suun yleisterveyteen. Cohen ym. (2000), Pohjola (2010) ja Yakar ym. 

(2019) kaikki raportoivat vastaavantyyppisistä tuloksista tutkimuksissaan. Muutamalla 

tutkitulla oli Cohenin ym. (2000) tutkimuksessa muistoja edellisistä hammashoidon käyn-

neistä, joista oli aiheutunut pelkotiloja. Suurin osa tutkituista jätti syömättä kovaa tai kyl-

mää ruokaa välttääkseen hammasongelmia tai hampaiden vihlontaa tai koska koki pu-

reskelun hankalaksi. Suun terveyden heikentyessä pelkopotilas saattaa turvautua ensi-

sijaisesti särkylääkkeisiin, joilla hän lievittää kipua ja hammassärkyä (De Stefano 2019). 

Cohenin ym. (2000) tutkimuksessa kävi ilmi, että hammashoitopelosta kärsivät potilaat 

jättivät tulematta hammashoidon käynneille eivätkä varanneet aikoja useaan vuoteen. 

Hammashoidossa käynti voi usein olla viimeinen keino esimerkiksi kovaan kipuun. En-

nen hammashoidon käyntiä tutkitut saattoivat nukkua edeltävän yön huonosti ja kärsiä 

painajaisista tai heräillä kesken unien. Hammashoitoon hakeutumisen välttely on erittäin 

tyypillistä pelkäävälle henkilölle. De Stefanon (2019) artikkelissa todetaan pelkäävien 

henkilöiden paitsi viivyttelevän hoitoon hakeutumista myös siirtävän sovittuja hoitoaikoja. 

Myös Pohjola (2010) on väitöstutkimuksessaan todennut hammashoitopelon vaikuttavan 

suun terveyteen ja hammashoidon välttelyyn. Suomalaisista aikuisista niillä, jotka kärsi-

vät kovasta hammashoitopelosta, oli enemmän suun terveyteen liittyviä ongelmia. Täs-

säkin tutkimuksessa kävi ilmi, että kovasta pelosta kärsivät suomalaiset kävivät myös 

hammashoidossa epäsäännöllisemmin kuin ne, joilla pelkoa esiintyi vain vähän tai ei 

ollenkaan. 

Yakarin ym. (2019) tutkimukseen osallistuneista 42,1 %:lla oli hammashoitopelkoa. Huo-

mattava osa eli 78,9 % hakeutui hammaslääkärin vastaanotolle vain hampaisiin liittyvien 
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ongelmien ilmetessä. Epäsäännöllisesti hammashoidossa käyvillä oli suurempi todennä-

köisyys hammashoitopelkoon. Henkilöillä, joilla oli taipumusta ahdistuneisuuteen, oli 

myös suurempi todennäköisyys kokea hammashoitopelkoa. Myös muiden henkilöiden, 

kuten perheenjäsenten, kertomat pelottavat kokemukset vaikuttavat negatiivisesti ham-

mashoitopelon ja ahdistuneisuuden tunteeseen (Singh ym. 2015). 

2.3.2 Yleisen hoidon piiristä pois jääminen 

Opinnäytetyössä tarkasteltavaksi ikäryhmäksi valikoitiin 21–26-vuotiaat ammattikorkea-

kouluopiskelijat eli nuoret aikuiset. Suomessa alle 18-vuotiaat saavat julkisella puolella 

maksutonta hammashoitoa ja heidät myös kutsutaan hoitoon säännöllisesti. 18 vuotta 

täyttäneet ovat todennäköisesti käyneet juuri ennen täysi-ikäiseksi tulemista vielä yleisen 

hoidon piirissä hammashoidossa, minkä jälkeen he ovat itse vastuussa hammashoidos-

taan ja siihen hakeutumisesta. Tällöin moni luopuu säännöllisistä hammashoitokäyn-

neistä, mikä on merkittävä tekijä suun terveyden kannalta (Karies (hallinta): Käypä hoito 

-suositus 2014). 

Merkittävät elämäntilanteiden muutokset ja yksityiselämän kriisit voivat vaikuttaa yksilön 

terveystottumuksiin, kuten suun terveydestä huolehtimiseen. Nuorella aikuisella tällaisia 

tilanteita ovat esimerkiksi itsenäistyminen ja kotoa muuttaminen tai varusmiespalvelus. 

Myös muut elämänmuutokset, kuten parisuhteen päättyminen tai tupakoinnin lopettami-

nen, saattavat vaikuttaa merkittävilläkin tavoilla päivittäiseen elämään ja sen toteutumi-

seen. Tällaiset muutokset voivat olla osatekijänä vaikuttamassa ateriarytmin epäsään-

nöllistymiseen, napostelun lisääntymiseen tai ravinnon laadun heikkenemiseen. Näiden 

seurauksena esimerkiksi hampaiden reikiintyminen tai eroosio eli hammaskiilteen kemi-

allinen kuluminen voivat heikentää suun yleiskuntoa. (Karies (hallinta): Käypä hoito -

suositus 2014.) 

2.4 Ammattihenkilöiden toiminnan vaikutus potilaan kokemuksiin 

Hammashoidon ammattihenkilöillä on tutkitusti vaikutusta potilaan kokemaan hammas-

hoitopelkoon. Onkin tärkeää ymmärtää, mitkä tekijät helpottavat ja mitkä pahentavat ko-

ettua pelkoa. Potilaiden kokemaan pelkoon vaikuttavat myös ammattihenkilöiden suh-

tautuminen potilaaseen hoitotilanteessa ja se, miten he kommunikoivat potilaan kanssa. 

Tämä herättääkin kysymyksen: Mitkä tekijät edesauttavat ammattihenkilöiden toimintaa, 
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jolla on negatiivinen vaikutus potilaan kokemaan pelkoon? Narang, Mittal, Saha, Aggar-

wal, Sood ja Mehra (2019) kuvaavat hammashoitoalan opiskelijoiden empaattisuutta 

vuonna 2019 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa. Potilasmäärän lisääntyessä opiske-

lijoiden empaattisuus laski, vaikkakin myöhemmän vaiheen opiskelijat olivat yleisesti em-

paattisempia kuin ensimmäisen vuoden opiskelijat. Narang ym. (2019) pohtivat empaat-

tisuuden syitä erilaisissa tilanteissa ja toteavat empaattisuuden laskun olevan mahdolli-

sesti yhteydessä myös potilaiden jatkamiin vahingollisiin terveystottumuksiin omahoidon 

ohjauksesta huolimatta. Myös potilasmäärän lisääntyessä potilastilanteista tuli enem-

män rutiininomaisia eikä jokaista potilasta kohdattu yksilöllisesti. 

Koska empaattisuus on oleellinen hammashoidon ammattilaisen ominaisuus, voi empa-

tian lasku näkyä jopa käytöksessä tai puhetavassa potilasta kohtaan. Singhin ym. (2015) 

artikkelissa sekä Barauskasin ym. (2019) tutkimuksessa käy ilmi, että hammashoitoa 

suorittavan ammattihenkilön suhtautumisella potilaaseen on vaikutusta hammashoitope-

lon tunteeseen. Potilaat, jotka kertoivat kokeneensa ammattihenkilön olleen hoitotilan-

teessa ärtynyt tai puhuneen halveksuvasti, tunsivat enemmän hammashoitopelkoa kuin 

helposti lähestyttävän ja yhteistyökykyisen ammattihenkilön hoitoa saaneet potilaat. Ba-

rauskas ym. (2019) tekivät huomioita paitsi ammattihenkilön käytöksestä myös itse hoi-

tavan henkilön vaikutuksesta potilaan hammashoitopelkokokemukseen. Ennalta vieraan 

ammattihenkilön hoidossa olevilla potilailla hammashoitopelkoa esiintyi enemmän kuin 

tutun ammattihenkilön hoidossa olevilla. Kyseisessä tutkimuksessa tällä havaittiin olevan 

käytännössä yhtä suuri vaikutus hammashoitopelon kokemukseen kuin ammattihenkilön 

töykeällä käytöksellä. Myös ammattihenkilön miessukupuoli sekä vanhempi ikä lisäsivät 

hammashoitopelon kokemusta potilaissa. Lisäksi julkisen sektorin hammashoito koettiin 

pelottavampana kuin yksityisen. 

Hammashoitopelkoisten potilaiden huomioiminen asianmukaisesti hammashoidossa to-

dettiin vaikuttavan potilaiden kokemiin pelon tunteisiin lievittävällä tavalla Brahmin ym. 

(2017) tekemän tutkimuksen mukaan. Suoritettu tutkimus kohdistui ammattihenkilöiden 

kokemuksiin, mutta siinä saatiin selville myös potilaiden kokemuksia Jönköping DFCM 

(dental fear coping method) -menetelmän avulla. DFCM-menetelmä kehitettiin helpotta-

maan sekä ammattihenkilöiden että potilaiden kokemaa hoidon aikaista stressiä. DFCM-

menetelmään kuuluu oleellisesti potilaan kanssa keskustelu motivoivan haastattelun kei-

noja käyttäen, ammattihenkilön ymmärrys hammashoitopelon etiologiasta ja epidemio-

logiasta sekä pelon huomioiminen käytännön hoitotilanteessa. Menetelmälle oleellista 

on erottaa negatiivinen ja positiivinen kommunikaatiotapa. Brahm ym. (2017) uskovat 
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DFCM-menetelmän käytöstä tehdyn tutkimuksen olevan mahdollisesti lajinsa ensimmäi-

nen rutiinihoidossa tapahtuvaan stressin ja pelon lievitykseen liittyen. Tutkimuksessa 

selvitettiin muun muassa ammattihenkilöiden mielipiteitä DFCM-menetelmästä ja sen 

hyödyntämisestä käytännön työssä. Tutkittuja aiheita työskentelyssä olivat esimerkiksi 

hammashoitopelosta kärsivän potilaan tunnistaminen ja huomioiminen, potilaan tarpei-

siin keskittyminen sekä potilaan kanssa kommunikoiminen. DFCM-menetelmä sai posi-

tiivisia tuloksia verrattuna perusmenetelmiin, etenkin kun se otettiin käyttöön heti potilaan 

hoitojakson alussa. Kyseistä menetelmää käyttämällä yli puolet tutkimukseen osallistu-

neista ammattihenkilöistä kokivat edellä mainituissa aiheissa positiivista kehitystä. 

Brahm (2019) suoritti tutkimusryhmänsä kanssa jatkotutkimuksen DFCM-menetelmän 

käytön myötä saaduista kokemuksista potilaan näkökulmasta. Tutkimuksessa verrattiin 

kahta potilasryhmää, jossa toinen ryhmä sai perinteisin menetelmin suoritettua hammas-

hoitoa, kun taas toisessa ryhmässä hyödynnettiin DFCM-menetelmää. Tutkimukseen 

osallistuneille potilaille ilmoitettiin tutkimuksen luonteesta, mutta heille ei kerrottu tutki-

muksen aikana, kumpaan verrokkiryhmään he kuuluivat. Osallistuvat potilaat jaettiin ver-

rokkiryhmiin tasapuolisesti iän ja sukupuolen mukaan, jotta tutkimustulokset olisivat 

mahdollisimman vertailukelpoisia. Kummassakin verrokkiryhmässä potilaat kuvasivat 

hoitoon liittyvää epämukavuutta, kipua ja jännitystä sekä potilastyytyväisyyttä hoitohen-

kilökuntaa kohtaan. DFCM-menetelmää käyttäneen ryhmän potilaat kertoivat kokevansa 

vähemmän jännitystä kuin perinteistä hoitomenetelmää käyttäneen ryhmän potilaat. 

Vastaavia tuloksia ei kuitenkaan saatu epämukavuuden ja kivun osalta. Naiset ja nuoret 

potilaat kuvasivat hammashoitopelkonsa korkeaksi. Naiset kokivat hammashoitopelon 

lisäksi huomattavasti enemmän jännitystä ja hyötyivätkin DFCM-menetelmästä suh-

teessa enemmän kuin miehet ja vanhemmat potilaat. Vähäistä hammashoitopelkoa ko-

kevat kuvasivat kivun korkeammaksi perinteisen hoidon ryhmässä kuin DFCM-menetel-

män ryhmässä. 

Vaikka Brahmin ym. (2019) tutkimuksen tulokset olivat huomattavat, jäivät sen vaikutuk-

set pieniksi. Potilastyytyväisyydessä hoitohenkilökuntaa kohtaan ei ollut huomattavaa 

eroa verrokkiryhmien välillä. DFCM-menetelmän ryhmä koki kuitenkin enemmän potilas-

tyytyväisyyttä hoitohenkilökuntaa kohtaan kuin verrokkiryhmä. Tutkimusryhmä totesi, 

että tutkimus olisi hyvä toteuttaa vielä suuremmassa mittakaavassa, jotta voitaisiin sel-

vittää DFCM-menetelmän todellinen hyödyllisyys. Hammashoitoajan ei tarvitsisi kuiten-

kaan olla normaalia pidempi pelkopotilaan kanssa, mikäli DFCM-menetelmää käytetään 
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yksinkertaistetummin. Brahm ym. (2019) uskovat DFCM-menetelmän tuovan helpotusta 

potilaiden kokemaan hammashoitopelkoon. 

Vastaavantyyppisiä tuloksia saivat Kurki, Honkalampi, Korhonen, Lahti ja Suominen 

(2019), jotka tekivät kirjallisuuskatsauksen 2000-luvulla julkaistuista tutkimusraporteista, 

joissa kuvattiin kognitiivisen käyttäytymisterapian (KKT) interventioiden hyödyntämistä 

hammashoitopelon hoidossa. Tutkimustuloksista voitiin huomata, että KKT lievitti ham-

mashoitopelosta kärsivien osallistujien pelkotiloja. Se myös vaikutti enemmän kuin muut 

tutkitut pelkotiloja lievittävät keinot, joita käytettiin hoitoa odottavien ja terapiaa saamat-

tomien verrokkiryhmissä. KKT myös mahdollisti tavallisen hammashoidon, mitä muut 

keinot, kuten ilokaasusedaatio, hypnoosi ja esilääkitys, eivät tehneet. 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäyteyön tarkoituksena on kuvata 21–26-vuotiaiden ammattikorkeakoulu-

opiskelijoiden hammashoitopelkokokemusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten ai-

kuisten hammashoitopelkoa aiheuttavista tekijöistä ja heidän näkemyksistään hoitotilan-

teissa pelkoa aiheuttavien tekijöiden lievittämiseksi.  

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

1. Millaisena ammattikorkeakouluopiskelijat kokevat suun terveydenhuollon käyn-

nin? 

2. Mitkä tekijät aiheuttavat ammattikorkeakouluopiskelijoiden hammashoitopelkoa 

suun terveydenhuollon käynneillä? 

3. Mikä lievittää ammattikorkeakouluopiskelijoiden hammashoitopelkoa?  

4 Opinnäytetyön toteutus  

Opinnäytetyötä varten haastattelimme kuutta Metropolia Ammattikorkeakoulun raken-

nusalan opiskelijaa. Haastateltavat olivat iältään 21–26-vuotiaita. Haastattelun menetel-

mänä käytimme teemahaastattelun menetelmää, jotta saimme syvällisen ja laajan käsi-

tyksen kunkin tiedonantajan kokemuksista. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, minkä 
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jälkeen perehdyimme aineistoon. Analysointimenetelmänä käytimme induktiivista sisäl-

lönanalyysia. Jotta aineistoa voitiin analysoida tarkoituksenmukaisesti, täytyi sen koko-

naisuus pystyä hahmottamaan. Yksityiskohtaiseen analyysiin kuului kolme päävaihetta: 

ensin pelkistäminen, seuraavaksi ryhmittely ja viimeiseksi abstrahointi. Ennen pelkistä-

mistä täytyi hahmottaa aineiston yleiskuva. Se onnistui hyvin etsimällä vastausta siihen, 

mitä tietoa aineisto antoi opinnäytetyön tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksistä. (Kylmä 

– Juvakka 2012: 116–117.)  

4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 

Hammashoitopelko on Suomessa hyvin yleinen ilmiö (Pohjola 2010), ja yksilötasolla se 

voi ilmetä monin eri tavoin esimerkiksi yksilön hallittavissa olevana jännityksenä tai fobi-

ana, joka vaatii laajempia toimia hyvän hammashoidon toteutumisen mahdollistamiseksi. 

Keskustelimme aiheesta runsaasti tulevien kollegoidemme kanssa ja huomasimme jopa 

tulevilla suunhoidon ammattilaisilla ilmenevän hammashoitopelkoa. Tämä viittaa ham-

mashoitopelon irrationaalisuuteen ja sen laajaan ilmenemiseen jokaisessa ihmisryh-

mässä, mikä tekeekin kyseessä olevasta aiheesta tärkeän ja tutkimuksien arvoisen. 

Potilastyössämme Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla 

olemme kohdanneet runsaasti potilaita ja hammashoitopelon monipuolista ilmentymistä. 

Henkilökohtaisen kokemuksemme mukaan pelkäävät potilaat ovat hyötyneet opetuskli-

nikan kiireettömämmästä ilmapiiristä, joka on luonut mahdollisuuden kommunikaatiolle 

suuhygienistiopiskelijan ja potilaan välillä. Tässä opinnäytetyössä halusimme tuoda 

esille juuri potilaan näkökulman hammashoitokokemuksista ja hammashoitopelosta. 

Opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimustapa. Tule-

vina suuhygienisteinä koimme laadullisen tutkimuksen menetelmän tuottavan meille 

konkreettista tietoa ja kuvaavan tiedonantajien omia kokemuksia kyseessä olevasta ai-

heesta tarpeeksi laajasti. Näin saimme tulevaa työtämme varten merkittävää tietoa ja 

kokemusta, jota voimme hyödyntää tulevaisuudessa laadukkaan potilastyön varmista-

miseksi. Laadullinen tutkimus keskittyy menetelmänä ihmiseen, hänen elinympäris-

töönsä ja siihen liittyviin merkityksiin (Kylmä – Juvakka 2012: 16). Koska tässä opinnäy-

tetyössä kuvataan suhteellisen pienen otannan osallistujien subjektiivisesti kokemaa 

hammashoitopelkoa ja toiveita pelkoa aiheuttavien tekijöiden lievittämiseksi, tutkimus-

menetelmäksi oli luonnollisinta valita laadullinen tutkimustapa. Laadullisessa tutkimuk-

sessa ei ole tarkoituksena tuottaa tilastollisesti yleistettäviä lopputuloksia, vaan kuvata 
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ilmiötä tai tapahtumaa. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksenä on ymmärtää kuvattua 

toimintaa ja esittää jokin ilmiö ymmärrettävästi. (Tuomi – Sarajärvi 2018.) Tässä opin-

näytetyössä oli tarkoitus kuvata hammashoitopelkoa ja sitä aiheuttavia tekijöitä osallis-

tujien kokemusten pohjalta mahdollisimman yksityiskohtaisesti. 

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu yleisimpinä aineistonkeruumenetelminä esimerkiksi 

haastattelu, havainnointi ja kysely (Tuomi – Sarajärvi 2018). Laadullinen tutkimustapa 

mahdollisti teemahaastattelun käytön aineistonkeruumenetelmänä. Siten se edesauttoi 

kerättävän tiedon varmistamista ja rajaamista teemaan sopivaksi yksilöllisesti jokaiselta 

osallistujalta. Myös tutkimuskysymyksiin saatavien vastausten toivottu laajuus vaikutti 

siihen, että tätä opinnäytetyötä oli perustelluinta lähestyä laadullisesti. Kvantitatiivisella 

eli määrällisellä tutkimustavalla opinnäytetyö on haastavaa toteuttaa niin, että osallistu-

jien kokemukset saadaan avatuiksi subjektiivisella tasolla, ja tätä olikin tärkeää pohtia 

myös opinnäytetyön laadukkaan toteutumisen kannalta. 

4.2 Aineiston keruumenetelmä 

Käytimme aineistonkeruumenetelmänä opinnäytetyön laadulliselle tutkimusmenetel-

mälle luonnollista teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua. Teemahaastat-

telu on avoimuutensa puolesta jokseenkin syvähaastattelun kaltainen (Tuomi – Sarajärvi 

2018). Kyseiselle menetelmälle on ominaista, että jotkin haastattelun osat olivat täsmen-

nettyjä, mutta joustolle oli varaa. Olennaista on, että kysymykset eivät olleet yksityiskoh-

taisia, vaan käsittelivät tiettyjä ennalta asetettuja teemoja. (Hirsjärvi – Hurme 2009: 47–

48.) Hamiltonin ja Finleyn (2020) mukaan haastattelun pääteemoja on hyvä olla yksilö-

haastattelussa jopa 6–8 kappaletta, kun taas ryhmää haastateltaessa pääteemojen tulisi 

pysyä 4–6:ssa. Kysymysten määrä riippui sisällön ja aiheen halutusta sekä vaaditusta 

laajuudesta ja haastattelutilanteeseen käytetyn ajan arvioidusta pituudesta. 

Tämän opinnäytetyön haastattelurungossa on seitsemän pääkysymystä, joista kuu-

dessa on alakysymyksiä sekä muutamia tarkentavia kysymyksiä. Myös kysymyksiä ja 

teemoja tuli priorisoida niiden tärkeyden mukaan. Aiheen kannalta tärkeimmät kysymyk-

set sijoitettiin haastattelun alkuvaiheeseen, kun taas tarkentavat ja vaihtoehtoiset kysy-

mykset jätettiin haastattelun loppupäähän. Näin varmistettiin, että ainakin tietyt kysymyk-

set kysyttiin jokaiselta haastatteluun osallistujalta. Jos haastattelijoita on useampi kuin 

yksi, kuten tässä opinnäytetyössä, kysymysten priorisoinnilla varmistetaan haastattelu-
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aineiston tasalaatuisuus haastattelijasta riippumatta. (Hamilton – Finley 2020.) Lähtö-

kohtaisesti pyrimme kysymään kaikki pääkysymykset kaikilta tiedonantajilta varmistaak-

semme aineiston tasalaatuisuuden haastattelijasta riippumatta. Alakysymysten ja tar-

kentavien kysymysten esittämisessä oli varaa joustoon tiedonantajan kokemusten mu-

kaisesti. Mikäli tiedonantajalla ei ollut esimerkiksi kokemuksia tupakkatuotteiden käy-

töstä, jätimme tarkentavat alakysymykset kysymättä. 

Teemahaastattelu etenee tyypillisesti valittujen teemojen ja niitä tarkentavien kysymys-

ten mukaisesti (Tuomi – Sarajärvi 2018). Oletuksena oli, että haastateltavan kaikkia tee-

maan liittyviä kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voitiin tarkastella käyttä-

mällä teemahaastattelun menetelmää. Erityinen huomio oli osallistujien määritelmillä ti-

lanteista. (Hirsjärvi – Hurme 2009: 47–48.) Huomioimme myös tavan, jolla haastattelut 

aloitettiin. Jokaisen haastattelun alussa loimme osallistujan kanssa yhteisymmärryksen 

tilanteesta ja pyrimme lievittämään jännitystä. Hyvä alkukysymys voi olla sellainen, joka 

pitää aiheen keskiössä ja josta osallistuja itse tietää hyvin. Aloitimme haastattelut kysy-

mällä tiedonantajan suun omahoidon tottumuksista sekä hammashoitohistoriasta. Nämä 

arkipäiväiset tottumukset johdattivat syvällisempiin kysymyksiin tunnetiloista sekä aja-

tuksista. 

Hamilton ja Finley (2020) kertovat havainneensa useiden tutkimusten myötä myös haas-

tattelun viimeisen kysymyksen luonteen vaikuttavan haastattelun tulokseen. Heidän mu-

kaansa haastateltavalta tulisi kysyä kysymys, joka antaa hänelle mahdollisuuden kuvata 

aihetta täysin omien toiveiden ja ajatusten mukaisesti ilman realiteettien rajoitteita. Vii-

meisinä kysymyksinä haastattelurungossa pyysimme tiedonantajia kuvailemaan mah-

dollisimman onnistunutta sekä epäonnistunutta hammashoitokäyntiä. Nämä käynnit sai-

vat olla täysin mielikuvituksenvaraisia, eikä niillä tarvinnut olla totuudenmukaista vasti-

netta. Myös haastattelun päätteeksi oli hyödyllistä kysyä haasteltavalta hänen mieleensä 

heränneitä asioita, joita ei oltu haastattelussa käsitelty, mutta jotka liittyivät aiheeseen. 

Käytännössä teemahaastattelussa keskityttiin osallistujien omiin tulkintoihin ja merkityk-

siin aiheista sekä siihen, miten vuorovaikutus synnytti niiden merkityksiä. Haastattelu 

menetelmänä lisäsi aineistonkeruun joustavuutta. Osallistujille voitiin toistaa tai selven-

tää esitettyjä kysymyksiä, muuttaa tarvittaessa niiden sanamuotoa ja oikaista väärinym-

märryksiä. Haastattelijoina meillä oli myös mahdollisuus keskustella osallistujien kanssa 

teemasta monipuolisemmin kuin kyselylomakkeen avulla. (Tuomi – Sarajärvi 2018.) 

Haastatteluiden aikana pyrimme pysymään kuuntelevana osapuolena ja annoimme 
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mahdollisuuden osallistujalle kertoa kokemuksistaan tai tuntemuksistaan laajalti. Kuiten-

kin koimme tilanteita, joissa kysymysten selventäminen tai vastauksen selventäminen oli 

tarpeen. Kysymykset esitimme keskustelevaan sävyyn puhekielisesti, jotta haastattelu-

tilanne saatiin pidettyä rennompana eikä liian virallisena, ja siten tiedonantajien olisi mu-

kava olla. Koska teemahaastattelu ei rajoita haastattelukertojen määrää tai aiheen käsit-

telyn syvällisyyttä, pystyimme tekemään tapauskohtaisia valintoja jokaisen osallistujan 

haastatteluiden osalta (Hirsjärvi – Hurme 2009: 47–48). 

4.3 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön tiedonantajina toimivat Metropolia Ammattikorkeakoulun rakennusalan 

nuoret aikuiset opiskelijat. Tiedonantajien valintakriteerejä olivat seuraavat: 

- rakennusalan opiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulussa 

- ensisijaisesti 19–24-vuotias, kuitenkin enintään 29-vuotias. 

Päädyimme rajaamaan haastateltavat rakennusalan opiskelijoihin, sillä halusimme 

saada tietoa hammashoitopelkokokemuksista muilta kuin sosiaali- ja terveysalalle suun-

tautuneilta henkilöiltä. Alle 30-vuotiaat kokevat huomattavia elämänmuutoksia monella 

eri osa-alueella ja täten voivat olla alttiita myös suun terveyden ylläpidon muutoksille joko 

tietämättään tai omasta valinnastaan. Myös yleisen suun terveydenhuollon piiristä pois-

jääminen 18-vuotiaana siirtää hammashoitoon hakeutumisen vastuun nuorelle aikuiselle 

itselleen. 

Olimme yhteydessä Metropolia Ammattikorkeakoulun rakennusalan tutkintovastaavaan, 

joka jakoi rakennusalan opiskelijoille sähköpostitse opinnäytetyön tiedotteen (Liite 3). 

Tätä kautta saimme yhden tiedonantajan. Tämän lisäksi haimme yleisestä lukujärjestyk-

sestä rakennusalan opiskelijoiden eri ryhmien ja eri lukuvuosien opiskelijoiden ryhmä-

tunnuksilla oppitunteja, joiden alussa meille oli mahdollista käydä informoimassa opis-

kelijoita mahdollisuudesta osallistua opinnäytetyön haastatteluun. Pyysimme sähköpos-

titse kyseisiä tunteja pitäviltä opettajilta lupaa tulla esittäytymään ryhmälle 5–10 minuutin 

ajaksi ja näin hankkia lisää osallistujia opinnäytetyöhömme. Olimme yhteyksissä yh-

teensä neljään opettajaan, jotka kaikki antoivat luvan opinnäytetyömme esittelyyn heidän 

tuntinsa alussa. Kävimme esittäytymässä yhteensä viidelle eri ryhmälle. Tunneilla esit-

täytymisen avulla saimme seitsemän uutta vapaaehtoista osallistujaa opinnäytetyö-

hömme. Ehdotimme jokaiselle osallistujalle useita ajankohtia haastatteluun, ja he saivat 



20 

 

valita haastatteluun heille parhaiten sopivan ajan. Haastatteluun osallistui lopulta yh-

teensä kuusi 21–26-vuotiasta tiedonantajaa. 

Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina teemahaastattelun menetelmää hyödyn-

täen. Paikalla olivat haastateltavan lisäksi opinnäytetyön tekijät. Haastattelut järjestettiin 

rauhallisessa ja hiljaisessa tilassa ilman häiriötekijöitä, ja osallistujille annettiin suostu-

muslomake (Liite 4) luettavaksi ja allekirjoitettavaksi. Heitä myös informoitiin suullisesti 

heidän oikeuksistaan haastatteluun liittyen sekä saadun aineiston käsittelystä. Osallistu-

jille tarjouduttiin lähettämään sähköpostitse tietosuojaseloste (Liite 5) kokonaisuudes-

saan, mikäli he sen halusivat. Kutakin osallistujaa informoitiin myös mahdollisuudesta 

lisähaastatteluihin, ja pyrkimyksenä oli järjestää jokaiselle osallistujalle kolme haastatte-

lukertaa, jotta saadaan kerättyä mahdollisimman tarkka ja kattava aineisto. Osallistujia 

informoitiin heidän vapaudestaan osallistua vain niin monelle haastattelukerralle kuin he 

itse halusivat tai kykenivät. Lopulta jokaista tiedonantajaa haastateltiin kerran. Haastat-

telut nauhoitettiin ja ensimmäisistä haastattelutilanteista tehtiin joitakin muistiinpanoja 

epäselvyyksien tai huonojen kysymysasettelujen selvittämiseksi ja korjaamiseksi. 

Aineiston keruuta varten muodostettiin tässä opinnäytetyössä tietoperustana toimivan 

aikaisemman tutkimustiedon perusteella määriteltyjä haastattelukysymyksiä (Liite 6), 

jotka etenivät pääteemoista alateemoihin ja tarkentaviin lisäkysymyksiin. Näin mahdol-

listettiin kattavamman aineiston kerääminen, mikäli haastateltava ei yhden kysymyksen 

perusteella osannut kertoa aiheesta tarpeeksi. Mikäli esitetty kysymys oli haastatelta-

valle vaikeasti tulkittava, muotoiltiin kysymys uudestaan, kuitenkin säilyttäen kysymyk-

sen alkuperäinen sisältö. Haastattelijoina pysyimme kuuntelijan roolissa ja kannustim-

mekin osallistujia olemaan meitä enemmän äänessä. Pyrimme myös olemaan vaikutta-

matta omilla reaktioillamme osallistujan kertomukseen ja kokemusten jakamiseen. Väl-

timme kaikenlaista kannanottoa, mutta halusimme luoda osallistujalle avoimen ja luotta-

muksellisen haastattelutilanteen. Supistimme osallistujan puheenvuoron ajaksi viestin-

tämme nonverbaaliksi ja pyrimme kannustamaan osallistujaa tiedonantoon nyökkäile-

mällä ja hymyilemällä, jotta säilyttäisimme avoimen ja kannustavan ilmapiirin haastatte-

lutilanteessa. Aineisto kerättiin 10.2.–4.3.2020. Puhelimella nauhoitetut haastattelut säi-

lytettiin koko opinnäytetyön ajan lukitussa tiedostomuodossa, jonka pääsykoodin tiesi 

vain haastattelun nauhoittanut opinnäytetyön tekijä. Paperiset suostumuslomakkeet säi-

lytettiin toisen opinnäytetyön tekijän kotona lukitussa paikassa. 
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Haastattelukysymyksissä ei kysytä erikseen kokemuksia hammaslääkäreistä, suuhygie-

nisteistä tai muista suun terveydenhuollon ammattilaisista, kuten hammashoitajista tai 

hammasteknikoista. Sen sijaan käytetään käsitettä suun terveydenhuollon ammattilai-

set, joka terminä kattaa kaikki edellä mainitut. Haastattelukysymykset eivät myöskään 

selvitä tiedonantajien kokemuksia eriyttävästi kyseisten ammattiryhmien suorittamista 

toimenpiteistä. Tähän päädyttiin haastattelutilanteissa epäselvyyksien ja kysymysten 

vaikeasti ymmärrettävyyden vähentämiseksi sekä aineiston keruun helpottamiseksi. 

Koska haastatteluissa tarkoituksena oli selvittää kohderyhmän hammashoidon koke-

muksia kokonaisuudessaan, suun terveydenhuollon henkilökunnan eriyttäminen haas-

tattelukysymyksissä ammattialojen mukaisesti ei palvelisi opinnäytetyömme tarkoitusta, 

tavoitteita ja tutkimuskysymyksiä. Ei myöskään voida olettaa, että jokainen haastateltava 

tunnistaa tai muistaa hammashoidossa käydessään, milloin esimerkiksi suun terveystar-

kastusta tekee hammaslääkäri ja milloin suuhygienisti. Haastattelussa keskusteltiin siis 

hammashoidosta ja hoidon vaiheista yleensä. 

4.4 Aineiston analysointimenetelmä 

Käytimme tässä opinnäytetyössä induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Va-

litsimme tämän menetelmän, sillä laadullisen tutkimusmenetelmän mukaisesti kerätyn 

tiedon luonne määrittyi sen sisällön johdattelemana. Aikaisempi tutkimustieto ja tehdyt 

teoriat eivät siis vaikuttaneet millään tavalla analysoinnin toteutumiseen tai sen lopputu-

loksiin. (Tuomi – Sarajärvi 2018.) 
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Kuvio 2. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi Tuomi – Sarajärvi (2018) mukaan. 

Pääpiirteittäin kuvattuna induktiivisessa sisällönanalyysissa kerätty aineisto paloiteltiin 

osiin ja samaan aihepiiriin kuuluvat aineistosta kerätyt ilmaisut yhdistettiin keskenään. 

Näin muodostettiin aihekategorioita, joiden avulla aineistosta saatiin tiivis, tutkimuskysy-

myksiin ja tutkimuksen tarkoitukseen vastaava kokonaisuus. Induktiivisessa sisällönana-

lyysissa oleellista oli keskittyä kerätyn aineiston sisällön ja tutkittavan ilmiön välisiin yh-

teensopivuuksiin. Analyysilla haluttiin löytää vastaus tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen 

tarkoitukseen, jotka saattavat myös muovautua aineistosta saadun sisällön määrittele-

minä. (Kylmä – Juvakka 2012: 112–113.) 

Litterointi ja aineistoon perehtyminen 

Kaikki tekemämme kuusi haastattelua litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanatarkasti. Haas-

tattelun jälkeen pyrimme tekemään litteroinnin mahdollisimman pian, jotta haastattelut 

olivat vielä tuoreina mielessämme. Litteroinnin yhteydessä jokaiselle haastateltavalle 

määriteltiin numero esimerkiksi ”haastateltava 1” jotta haastateltavien identiteetti säilyi 

tunnistamattomana. Yhden haastattelun auki kirjoittamiseen kului viidestä kuuteen tun-

tia. Litteroinnin jälkeen perehdyimme aineistoon huolellisesti lukemalla läpi koko aineis-

ton. Kyngäs, Mikkonen ja Kääriäinen (2020) suosittelevat tutkijan tutustuvan aineistoon 

lukemalla sen läpi useita kertoja ennen analysoinnin aloittamista.  

1. Aineiston kuuntelu ja litterointi

2. Aineiston lukeminen ja siihen perehtyminen

3. Alkuperäisilmausten pelkistäminen ja analyysiyksiköinti

4. Samankaltaisuuksien tunnistaminen ja yhdistely

5. Alaluokkien ja yläluokkien hahmottelu

6. Pääluokkien muodostus
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Aineistoa saimme kuudelta haastateltavaltamme runsaasti. Jokainen haastattelu kesti 

noin puoli tuntia ja kokonaisuudessaan litteroitua tekstiä kertyi 61 sivua. Tiedostossa 

käytetty fontti on Arial, fonttikoko on 11 ja riviväli on 1,5. 

Pelkistäminen ja analyysiyksiköinti 

Pelkistämisen työvaiheessa kaikki epäolennainen karsittiin aineistosta pois. Pelkistämi-

sen osuudessa voitiin tiivistää saatua tietoa tai pilkkoa se osiin. (Tuomi – Sarajärvi 2018.) 

Aineistosta saadut vastaukset opinnäytetyön tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin olivat 

opinnäytetyön kannalta oleellisia ilmauksia eli alkuperäisilmauksia. Alkuperäisilmaukset 

toimivat lähtökohtana pelkistämiselle eli koodaukselle tai tiivistämiselle. Pelkistettäessä 

pidimme huolta siitä, että valittu aineiston osa tiivistetiin hyvin menettämättä kuitenkaan 

sen olennaista sisältöä. (Kylmä – Juvakka 2012: 116–117. Kyngäs – Mikkonen – Kää-

riäinen 2020: 15.) 

Aineiston abstrahointia tapahtui jo pelkistämis- ja ryhmittelyvaiheessa. Kiinnitimme huo-

miota koko analysoinnin aikana, ettei abstrahointi edennyt liian nopealla tahdilla. Näin 

varmistimme induktiivisen sisällönanalyysin laadukkuuden ja tutkimuskysymyksiin sekä 

opinnäytetyön tarkoitukseen saatujen vastausten yhteensopivuuden kerätyn aineiston 

kanssa. (Kylmä – Juvakka 2012: 119.) 

Etenimme pelkistämisen työvaiheessa analyysiyksiköiden tunnistamisella ja kirjaami-

sella. Etsimme aineistosta yhteneviä merkityksiä ja yksittäisiä ilmauksia, jotka kirjoitimme 

ensin yksinkertaistetumpaan, helposti luettavaan muotoon. Sen jälkeen pelkistimme ja 

numeroimme ilmaisut jokaisen tiedonantajan mukaan, esimerkiksi kolmannen tiedonan-

tajan ensimmäinen pelkistetty ilmaus numeroitiin Ta3/1. Teimme pelkistysvaiheesta tau-

lukon, joka auttoi pelkistettyjen ilmausten samankaltaisuuksien tunnistamisessa ja yh-

distelyssä. 
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Taulukko 1. Esimerkki pelkistämisen työvaiheesta. 

Esitetty 
kysymys 

Alkuperäisilmaus 
Yksinkertaistettu 

ilmaus 
Pelkistys 

Kerro odotuk-
sistasi suun ter-
veydenhuollon 
ammattilaisia 
kohtaan. 

Mmm. No ehkä vaan niitä, että 
ne osaa oikeesti asiansa hyvin, 
hoitaa sen hyvin, että sitä mä 
niiku odotan niilt ja aattelen, et 
ne pystyy niiku hyvin auttaa jos 
on jotain, niiku. 

Hän odottaa ammatti-
laisten osaavan työnsä 
oikeasti hyvin ja heidän 
kykenevän auttamaan, 
mikäli siihen on tar-
vetta. 

Odotus am-
mattitaidosta. 
Ta2/38. 
 
Odotus autta-
misesta. 
Ta2/39. 

Miten käsittelet 
hammashoidon 
yhteydessä tun-
temaasi kipua? 

Katon vaan kattoa ja pidän 
suuta auki, ja sit ne repii sen 
pois, ja se repiminen jossain 
vaihees loppuu. Ei siin kai 
muuta voi tehä. Sit se vaan ta-
pahtuu. 

Hän kertoo käsittele-
vänsä kipua odotta-
malla sen loppumista. 

Kipua käsitel-
lään odotta-
malla sen lop-
pumista. 
Ta6/87. 

 

Pelkistämisessä ja analyysiyksiköinnissä pyrimme erityiseen huolellisuuteen, jotta alku-

peräisten ilmausten sisältö ja perimmäinen tarkoitus säilyisivät mahdollisimman in-

takteina. Jokaisen litteroidun puheenvuoron kohdalla arvioimme erilaisten ilmausten 

määrää ja kokonaismerkitystä, jotka tiedonantaja on pyrkinyt välittämään. Jokaisen tie-

donantajan osion valmistuttua kävimme kumpikin pelkistyksen kokonaisuudessaan läpi 

ja arvioimme sen laatua ja pelkistettyjen ilmausten merkitysten paikkaansapitävyyttä. 

Samankaltaisuuksien yhdistely alaluokiksi 

Sisällöltään vastaavat tai samankaltaiset ilmaukset liitettiin yhteen, jotta niistä saatiin 

muodostettua suurempi yläkäsite eli alaluokka. Tämä analyysin vaihe on ryhmittelyä eli 

klusterointia. Ryhmittelyn tarkoituksena oli liittää yhteen samankaltaiset ilmaukset, mutta 

myös etsiä niiden välisiä eroavaisuuksia. (Kylmä – Juvakka 2012: 118.) Tässä työvai-

heessa luotiin perustukset suunnalle, johon opinnäytetyötä lähdettiin viemään, ja muo-

dostettiin initiaalikuvauksia tarkastelun alaisesta ilmiöstä (Tuomi – Sarajärvi 2018). 
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Taulukko 2. Esimerkki ryhmittelystä ja alaluokkien muodostamisesta 

Pelkistys Alaluokka 

Odotus suun kuntoon laittamisesta. Ta3/21. Odotus hoidon onnistumisesta ja 
siitä saadusta hyödystä Vaivaan helpotus hoitokäynnillä. Ta5/15. 

Kivun tunteeseen saadaan helpotus. Ta5/28. 

Kehut vahvistavat tunnetta suun hyvästä kunnosta. 
Ta2/49. Ammattihenkilön antamat kehut ko-

ettu positiivisena Aikaisemmin saatujen kommenttien perusteella positii-
visen kuvan syntymien. Ta3/23. 

Tyytyväisyys positiivisesta palautteesta. Ta4/26. 

 

Etsimme jokaisen tiedonantajan pelkistetyistä ilmauksista samankaltaisuuksia, jotka ryh-

mittelimme alaluokiksi. Ennen pelkistettyjen ilmausten määrittelyä alaluokaksi täytyi pa-

lata litteroituun aineistoon ja varmistaa pelkistettyjen ilmausten alkuperäinen asiayhteys, 

jottei niitä ryhmitelty väärän alaluokan alle. (Kyngäs ym. 2020.) Tätä työvaihetta teimme 

tiiviisti yhdessä. Näin aineiston perimmäinen sisältö saatiin luotettavasti esille eikä vain 

yhden henkilön tulkinta määrittänyt sisällön kokonaisuutta. 

Yläluokat ja pääluokat 

Ryhmittely ei useinkaan ole yksivaiheinen prosessi, vaan jo ryhmitellyille alaluokille voi-

daan luoda yläluokkia. Emme kuitenkaan vieneet ryhmittelyä niin pitkälle, että alkuperäi-

silmausten informaatio supistui liikaa tai katosi kokonaan. Myös luokkien nimeämisestä 

oli tärkeää pitää huolta. Luokan tuli kuvata jokaista siihen liitettyä ilmausta. (Kylmä – 

Juvakka 2012: 118.) Ryhmittely voi jäädä yläluokkiin tai sitä voi jatkaa aineiston rikkau-

den perusteella pääluokiksi. Mikäli yläluokkien ryhmittelyä jatketaan pääluokiksi, tulee 

niiden kaikkien olla yhteensopivia ja ryhmiteltävissä yhteisen pääluokan alle (Kyngäs ym. 

2020). 
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Taulukko 3. Esimerkki osan aineiston abstrahoinnista hoitokokemusta vahvistavissa tekijöissä 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Ammattihenkilön antamat kehut ko-
ettu positiivisena 

Kommunikointi 

Hoitokokemusta vah-
vistavat tekijät 

Hoitotilanteessa puhuminen ja toi-
menpiteiden selittäminen 

Muu kuin hoitoon liittyvä juttelu 

Omahoidon ohjaus merkityksellistä 

Hoitohenkilökunnan positiivinen suh-
tautuminen. 

Tärkeät tekijät ammattihen-
kilön toiminnassa 

Ammattilaisten työmoraali. 

Ammattihenkilön hyvä valmistautu-
minen. 

Potilaan huomioon ottaminen.  

Ammattilaisen rauhallisuus. 

Hoitokutsujen merkittävyys. 

Hoidon positiiviset puolet 
Motivaation löytyminen 

Kivuttomuus. 

Ammattihenkilöiden tuttuus. 

 

Alaluokkien perusteella loimme 12 yläluokkaa, joista muodostui kolme pääluokkaa: hen-

kilökohtaiset kokemukset, hoitokokemusta vahvistavat tekijät ja hoitokokemusta heiken-

tävät tekijät. Nämä pääluokat vastaavat asettamiimme tutkimuskysymyksiin. 

5 Tulokset 

Keräsimme teemahaastattelun avulla kuudelta tiedonantajalta aineistoa, josta etsimme 

vastauksia tässä opinnäytetyössä esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Induktiivisella sisäl-

lönanalyysin menetelmällä muodostimme kerätystä aineistosta kolme pääluokkaa, jotka 

pitävät sisällään 12 yläluokkaa. Pääluokat nimettiin seuraavasti: potilaan henkilökohtai-

set kokemukset, hoitokokemusta vahvistavat tekijät ja hoitokokemusta heikentävät teki-

jät. 

5.1 Potilaan henkilökohtaiset kokemukset 

Potilaan henkilökohtaisiin kokemuksiin liitettiin viisi yläluokkaa. Yläluokkien teemat ovat 

suun terveystottumukset, menneet hammashoitokokemukset, hoitoon hakeutuminen, 

henkilökohtainen suhde hammashoitoon ja hoidossa koetut negatiiviset tuntemukset. 
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Suun terveystottumukset 

Kysyimme tiedonantajilta haastattelussa heidän henkilökohtaisista suun terveystottu-

muksistaan ja saamamme vastaukset ovat monilta osin yhteneväisiä, mutta henkilökoh-

taisia eroja myös ilmenee jonkin verran. Ateriarytmi ja välipalat nousevat esille tärkeäksi 

koettuina. Tupakkatuotteista nuuska on usealla tiedonantajalla käytössä joko säännölli-

sesti tai tilannekohtaisesti. Yleisesti hampaiden harjaus on säännöllistä ja koettu hyödyl-

liseksi, etenkin siitä saadun hoitovasteen myötä. Tiedonantajat kokevat myös useiden 

tuotteiden, kuten suuveden, olevan jokseenkin hyödyttömiä. 

”… kyl mä mun mielest kielel ku kokeilen, niinku kyl mä tunnen sen eron, niinku 
ennen ja pesun jälkeen kuitenki, joo. Ja ehkä sit siihen, ni suuhun, siihen et hen-
gitys haisee.” (Ta2/3) 

”No onhan se nyt kiva, kun ei tunnu semmonen kauhee kerros tos hampaiden pääl, 
henki haise niin pahalle.” (Ta5/3) 

”Joo, mä en oo aina langannu hampaita, mut sit ku rupes lankaamaan, nii se oli sit 
et ikenet niinku oli sellaset punasemmat. Ja ku mä aloin lankaamaan, nii niist tuli 
paljon paremmat.” (Ta6/4) 

Menneet hammashoitokokemukset 

Tiedonantajat kertovat yleisen hoidon piiriin kuuluessaan hammashoidossa käyntinsä 

olleen säännöllistä. Hoitohistorian monipuolisuudessa on selvää hajontaa, kuitenkin oi-

komishoidon kokemuksia on runsaasti. Osalla mieleen ovat jääneet kivuliaat hoidot, ku-

ten korjaava hoito ja juurihoito. Suurin osa kokemuksista on hyviä, ja tiedonantajat ku-

vaavat mielikuvansa hammashoidosta useimmiten positiiviseksi. Negatiivisia kokemuk-

sia on useilla vain yksi, mutta se on jäänyt vahvana mieleen. 

”Suurin osa oli ihan mukavia kokemuksia, mut välillä tuntu vaan siltä, et haluaa 
saada sut mahdollisimman nopeesti pois sieltä.” (Ta1/9) 

”Ihan tyytyväinen mä oon ollu, ei mulla mitään valittamista oo ollu, muistaakseni.” 
(Ta2/13) 

”… Ihan positiivisia nyt lukuun ottamatta sitä yhtä kertaa…” (Ta3/26) 

”… Nii se on varmaan semmonen, mikä on jääny. Se oli yhtä kidutusta itelle, ku ei 
se kipu lähteny mihinkään.” (Ta5/8) 
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Hoitoon hakeutuminen 

Täysi-ikäiseksi tuleminen vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen heikentävällä tavalla. Monet 

kokevat hoitoon hakeutumisen kuuluvan omalle vastuulle. Tiedonantajat kuvaavat ylei-

sen hoidon piirissä saadut kutsut seuraavalle hoitokäynnille positiivisina ja hoidossa 

säännöllisesti käymisen helpottuvan, mikäli kutsut jatkuisivat aikuisikään. Esille tuotiin 

hoitoon hakeutumisen koettu vaikeus esimerkiksi pitkien jonojen vuoksi. Myös oman viit-

seliäisyyden puute on monella esteenä hoitoon hakeutumisessa. Yleisesti oman suun 

terveys koetaan ja sen myös toivotaan olevan hyvällä tasolla ja hoitoon pyrkimisen us-

kotaan tapahtuvan viimeistään suun ja hampaiden oireillessa. Useilla edellinen hammas-

hoidon käynti oli tapahtunut yleisen hoidon piirissä juuri ennen 18-vuotissyntymäpäivää, 

ja he tiedostavat tavallisen suun terveystarkastuksen käynnin olevan ajankohtainen. 

”Niin, se itseasiassa, se siirtyminen niinkun siitä pakollisesta hoidosta niin sano-
tusti siihen omatoimiseen hoitoon, niin siinä on semmonen iso niinkun hyppy, tai 
semmonen tietämättömyyden alue, kun ei kukaan oikeestaan kertonu ikinä, et mi-
ten ja kuinka usein kantsis siellä käydä.” (Ta1/63) 

”… Mut se vähän jää niinku sinne taakse, et en mä niinku selvitä mistä varata aikaa 
tai varaa sitä aikaa. Että kyl se ehkä niinku vähemmän tulee otettuu huomioon sitä 
hammaslääkäril käyntiä, ku on ite vastuus siit. Et aika paljon se helpotti, kun oli niit 
pakollisii käyntei. Tai oli helpompaa siis.” (Ta2/76) 

”En mä oikeen oo hammaslääkärissäkään käyny pitkään aikaan just, ku ei viiti ja 
on niin pitkät jonot…” (Ta5/2) 

Henkilökohtainen suhde hammashoitoon 

Moni kokee aikaisempien toimenpiteiden sitouttaneen omahoitoon vaihtelevasti. Erityi-

sesti oikomishoidon yhteydessä on koettu runsaampaa omahoitoon sitoutumista lisään-

tyneen hampaiden harjaamisen tarpeen kasvaessa ja oikomiskojeiden asianmukaisen 

käytön ja huollon osalta. Hoidon yhteydessä odotetaan tehtävän etenkin huonoja löy-

döksiä, mikäli taustalla oleva hammashoitohistoria on monipuolista. 

”No, aika paljon, et tosi paljon käytännössä. Että joutu näiden rautojen kanssa just 
hoitamaan niitä useemmin kun kaks kertaa päivässä, ja katto et jääks siihen rau-
dan väliin mitään, ja katto mitä syöt ja miten syöt.” (Ta1/11) 

”No sillon skidinä ne hammasraudat, niitähän nyt piti pestä koko ajan, ja sitten se, 
ku otettiin se ratakisko pois, ni sen jälkeen piti käyttää niit yörautoja…” (Ta5/16) 
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Mainintaa on myös vaikeudesta muodostaa ennakko-odotuksia hoidossa tehtäville löy-

döksille tai toimenpiteille, jos omat hoitokokemukset ovat olleet vähäisiä. Viisaudenham-

paiden puhkeaminen ja poistaminen on kuitenkin yleinen odotus tulevilta hoitokäynneiltä, 

ellei sitä oltu jo koettu aikaisemmin. Viisaudenhampaisiin liitetään mielikuva kivusta, 

komplikaatioista ja lisääntyneiden hoitokäyntien tarpeesta etenkin niiden poistamisen 

osalta. 

”Noo, kyllähän se nyt vähän jännittää, mutta niinku varsinki, niinku mä oon kuullu 
paljo, et tos viisaudenhampaan kaa, siin on niinku, se on tosi kivuliast…” (Ta2/29) 

”Varmaan viisaudenhammas [oletuksena todettavan seuraavalla hoitokäynnillä]. 
Mul kasvaa tänne ylä– tunnen et sieltä puhkee joku hammas…” (Ta6/23) 

Hammashoito koetaan kuitenkin hyödylliseksi ja hoitovaste toivotunlaiseksi. Tiedonan-

tajat kuvaavat olevansa tyytyväisiä hyvään lopputulokseen sekä apuun kivun lievittämi-

sessä ja sen poistamisessa ja kuvaavat edellä mainittuja odotusarvona hoitokäynniltä. 

Yleisenä puheenaiheena haastatteluissa esiintyi myös toive, että hoitokäynneillä tode-

taan suun terveyden olevan hyvällä tasolla. 

”… Mut sen jälkeen niinkun useimmiten on niinkun hyvät fiilikset, et se oli menny 
paremmin mitä odotti.” (Ta1/20) 

”On aina se, et toivoo, että kaikki ois silleen niinku, et ei ois mitään pahempaa 
ainakaan.” (Ta3/27) 

”… Oletus on se, että ne hoitaa sen [suun] kuntoon.” (Ta5/24) 

Hoidossa koetut negatiiviset tuntemukset 

Vaikka kokonaisuudessaan aikaisemmat hoitokäynnit tai mielikuva hammashoidosta ku-

vataan positiiviseksi, negatiivisia tuntemuksiakin on koettu hoitoon ja hoitotilanteisiin liit-

tyen. Yleisesti kuvattuna stressiä ei yhdistetä tulevaan hoitokäyntiin, mutta hoidon yhtey-

dessä tiedonantajat kertovat kokevansa vaihtelevasti stressin tuntemuksia. Jännitystä 

kuvataan ilmenevän ennen hoitokäyntiä, hoitokäynnin alkaessa ja läpi hoitokäynnin. 

Myös hoidon loppumista toivotaan ikävissä ja kivuliaissa tilanteissa ja jopa käynnille me-

nemättä jättämistä on harkittu. Kuitenkin hoidon yhteydessä tunnetun kivun uskotaan ja 

luotetaan olevan vain hetkellistä. Tiedonantajat kertovat kokevansa hoidossa ilmenevän 

kivun olevan pitkäaikaisen hoitovasteen arvoista. 
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”No kyl siin on ain vähän, se on vähän sellast samanlaist, ku jännitys mikä syntyy 
nyt niinku vähän kaikes, niinku ennen koetta tai ennen urheilusuoritust. Et se on 
vaan sellast jännitystä, et sä ootat et se tapahtuu ja sit se vaan on. Tai sun pitää 
vaan oottaa et se asia alkaa tai tapahtuu.” (Ta2/63) 

”Kyl mulla aina vähän sinne jännittää mennä. Kyl siin on joku, siis en mä siis tiiä 
ite mikä siin on…” (Ta5/29) 

”No siinä oli ehkä se hetki, kun venas sitä, että menee, nii oli silleen pitäskö vaan 
niinku, et jos nyt vaan lähtis, et tarviiks nyt mennä. – Et siin just rupes vähän niinku 
empimään sitä, et mitä jos lähtis vaan niinku ovesta ulos.” (Ta3/36) 

”No ajatukset on varmaan yleensä semmosii, et menis jo pois, ja haluis jo pois.” 
(Ta5/37) 

”Ei, kun se on pakko poistaa. Mä aattelen aina niin, et jos se pitää tehä, nii se 
tehään. Jos se revitään irti, nii se revitään irti. Ei se kuitenkaan satu, ku siinä het-
kellä…” (Ta6/83) 

Jännityksestä johtuvia fyysisiä oireita on useita. Ennen hoitoa kuvataan jännityksestä 

johtuvina oireina olevan käsien tärinää, käsien hikoilua, adrenaliinin tunnetta ja sydämen 

tykytystä. Hoitotilanteessa havaitaan vartalon jännittyneisyyttä, hengityksen kiihtymistä, 

hikoilua, kylmän ja adrenaliinin tunnetta. Jännityksen kuvataan kuitenkin loppuvan hoi-

don ja hoitokäynnin päätyttyä. 

”No semmonen perus, et kädet vähän, no, tärisee…” (Ta1/26) 

”No ehkä siin sit ku makoilee, ja se alkaa poistaa ja vihloo, nii just kroppa menee 
niinku… jäykistää. Sillein lihakset…” (Ta4/29) 

”No kroppa menee semmoseen jännitystilaan, mä oon ihan niinku joku jääkalikka 
vaan paikallaan siinä ja jännitän kroppaa.” (Ta5/39) 

5.2 Hoitokokemusta vahvistavat tekijät 

Hoitokokemusta vahvistaviin tekijöihin kuuluvat hoidon positiiviset puolet, tärkeät tekijät 

ammattihenkilön toiminnassa, hoitoympäristön positiiviset tekijät ja kommunikointi. Ylä-

luokkia tämän pääluokan alle muodostui siis yhteensä neljä. 

Hoidon positiiviset puolet 

Hyvään hoitokokemukseen kuuluu useita eri tekijöitä, joihin erityisesti hammashoidon 

ammattihenkilöt pystyvät vaikuttamaan. Pelkokokemusta lievittäviä tekijöitä uskotaan 

olevan hoidon tauotus ja mahdollisuus vaikuttaa tauotukseen itse. Tieto toimenpiteiden 
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kulusta jo ennen hoitotuoliin nousemista ja toimenpiteiden kuvailu hoidon aikana helpot-

tavat pelon tunnetta. Ajatusten ja huomion siirtäminen toimenpiteestä muualle auttaa 

kestämään siitä aiheutunutta stressiä ja kipua. Myös musiikin tai radion kuuntelu hoitoa 

ennen ja sen aikana lievittävät pelon tuntemusta ja jännittyneisyyttä. 

”… Et jos ei haluu, et tehdään joku toimenpide, nii sit pitää pienen paussin ja sit 
koittaa sit uudestaan.” (Ta6/54) 

”… Ja sit, no ite aina kuuntelen jotain musiikkia siellä ennen kuin menee lääkärille, 
et sit se hoituu helpommin.” (Ta1/25) 

Hoitokokemus koetaan vahvemmaksi hammashoitokäynteihin ja omahoitoon syntyneen 

motivaation myötä. Motivaatio saattaa olla esimerkiksi jo lapsuudessa opittua tai ystäviltä 

ja tutuilta kuultujen huonojen kokemusten kautta syntynyttä. Myös säännöllisen ham-

mashoidossa käynnin ja omahoidon asianmukaisen toteuttamisen uskotaan olevan ta-

loudellisesti järkevää. Jos hampaiden ja suun terveyttä ylläpitää omatoimisesti, ei tule-

vaisuudessa mahdollisten ongelmien aiheuttamat hoitotoimenpiteet ole yhtä kalliita kuin 

täydellisen ”hammasremontin” aiheuttamat. Lisäksi saatu hoitovaste lisää sisäistä moti-

vaatiota hyvään suun terveyden ylläpitoon. 

Myös ymmärrys hoidon haasteista lisää tietoisuutta ja parempaa käsitystä hoitokokonai-

suudesta. Tämä koetaan helpottavana tekijänä. Tiedonantajat kuvaavat ymmärryksen 

hoitoon liittyvistä ikävistä tai ei-toivotuista tilanteista auttavan käsittelemään pelon ja 

stressin tuntemusta paremmin. Tällaisiksi tilanteiksi mainitaan esimerkiksi hoitokäynnin 

myöhästyminen ja odottamattomien löydösten tekeminen. Kyseiset tapahtumat eivät au-

tomaattisesti aiheuta tunnetta hoitokäynnin epäonnistumisesta. 

Luottamus ammattihenkilöihin kuvataan hyväksi. Luottamusta lisäävät hoitohenkilökun-

nan tuttuus ja hoidon jatkuvuus samojen ammattihenkilöiden kanssa. Pelkoa helpottava 

luottamus rakentuu vuosia jatkuneiden useiden hoitokäyntien myötä. Myös ammattihen-

kilöltä saatu palaute koetaan luotettavammaksi, jos sama henkilö on nähnyt suun ter-

veydentilan etenemisen vuosien varrella. Ammattihenkilön ulkonäöllä ei ole erityistä vai-

kutusta potilaan luottamukseen tätä kohtaan. 

”… Et kun siellä on ollu ne tutut naamat niin pitkään, ja mä tiedän et ne tietää mitä 
ne tekee, nii ei mulla oo ollu mitään sellasta lisää. Et tietää, et saa sen hyvän hoi-
don ja sit lähtee pois…” (Ta3/31) 
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”Joo, ku se sit osas just sanoo sillain että… Niinku tää tuns, tai sillain ties et niinku 
miten on menny ja kehittyny ja pysyny hampaat puhtaina ja hyvässä kunnossa ja 
näin.” (Ta4/21) 

Yleisen hoidon piirissä saadut hoitokutsut koetaan positiivisiksi ja helpottaviksi hoitoon 

hakeutumisessa ja asian muistamisessa. Myös hoitokerrat, joilta lähtee hyvällä mielellä, 

vahvistavat kuvaa hoidon onnistumisesta ja lievittävät hoitoon liittyvää pelon tunnetta. 

Hoidosta jäänyt hyvä kokemus ja mieliala parantavat mielikuvaa tulevistakin hoidoista. 

Onnistuneeseen hoitokäyntiin liitetään näkemys ammattitaitoisesta hoitohenkilökun-

nasta. Hoidon positiivisiin puoliin liittyvään ammattitaitoisuuteen kuuluu käsite ammatti-

henkilöstä, joka osaa ottaa potilaan huomioon ja tehdä hoitotilanteesta mukavan ja vai-

vattoman. Onnistuneet hoitokokemukset lisäävät myös vastavuoroisesti positiivista ku-

vaa ammattihenkilöstä. Lisäksi hoidon kivuttomuus lisää hoitoon liittyvää tyytyväisyyttä 

sekä lievittää pelkoa ja sen odotusta myös tulevilta hoitokäynneiltä.  

”Hyvä luottamus… No kun on käyny niin paljon, niin se on se syy.” (Ta5/50) 

”Noh, sellanen et sä meet kival mielel sisään, sä oot kival mielel ku ne tekee sulle 
jotain, ja sit et sä oot kival mielel ku sä tuut pois…” (Ta6/60) 

”… Et mut niinku hoidetaan potilaana, mut sit niinku ennen kaikkea ihmisenä…” 
(Ta6/89) 

”Ja positiivisia fiiliksiä oli se, et kun laitettiin raudat ja ei se ollutkaan mitenkään 
hirveätä. Tai kuvittelin vähän et se olis enemmän, et se olis sattunu jotenki tai jo-
tain, mut ei se ollu sen enempää.” (Ta1/13) 

Tärkeät tekijät ammattihenkilön toiminnassa 

Hoidon tehokkuus kuvataan tärkeäksi elementiksi ammattihenkilön toiminnassa. Nopeat 

ja sujuvat toimenpiteet sekä ammattihenkilön suoraviivainen ja selkeä työskentely lisää-

vät hoitokokemukseen liittyvää tyytyväisyyden tunnetta. Hoidon tarpeen vähäisyys liite-

tään myös vahvasti onnistuneeseen hoitokokonaisuuden kokemukseen, ja hoidosta 

saatu hoitovaste vähentää hoidon epäonnistumisen tunnetta. Lähtökohtaisesti odotus ja 

oletus on, että saatava hoito on hyvää ja tuloksellista, ja hoitokokonaisuuden vaivatto-

muus potilaalle lisää tyytyväisyyttä ammattihenkilöä kohtaan. 

”No, että se hoito on sitten turvallista ja tarpeellista, ja että se tulos on sitten se, 
mitä on haluttukin saada lopputulokseksi.” (Ta1/46) 
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Hoitohenkilökunnan valmistautuminen hoitotilanteeseen ja tapahtuvan hoidon hyvä val-

mistelu mielletään tärkeäksi ja hoidon stressaavuutta ja pelottavuutta lievittäväksi toimin-

naksi. Ammattihenkilön rauhallisuus hoitotilanteessa ja toimenpiteiden ulkopuolella koe-

taan rauhoittavana. Vaikka hoitoaika alkaisikin myöhässä, ammattihenkilön koettu rau-

hallisuus ja tarkka työskentely hoitotilanteessa helpottavat hoitoajan myöhästymisestä 

aiheutunutta jännitystilaa. Rauhallisuus koetaan erityisen tärkeäksi pelkopotilaan hoi-

dossa. 

”Se, että varautuu tosi hyvin siihen niinku suun hoitoon, että niinku laitteet on kun-
nossa, ja et varmasti pystyy niinku tutkii silleen, ettei aiheuta sille potilaalle mitään 
ylimääräsii kipuja tai mitään sellasii niinku negatiivisii kokemuksii mistä sit jatkos 
vois syntyy niitä pelkoja.” (Ta2/42) 

Ammattihenkilön suhtautumisella potilaaseen ja potilaan huomioon ottamisella on suuri 

vaikutus koettuun hammashoitopelkoon. Vastaanotolla ja itse hoitotilanteessa kokonai-

suudessaan koettu positiivinen ilmapiiri helpottaa jännityksen ja pelon tunnetta. Potilaan 

iloinen tervehtiminen ja ammattihenkilön asiakaspalveluhenkisyys auttavat rentoutu-

maan hoitotilanteessa ja luomaan vastavuoroisesti positiivista suhtautumista. Hyviksi 

ammattihenkilön piirteiksi kuvataan rempseys, rentous ja ystävällisyys. Potilaan huomi-

oon ottaminen, kuulluksi tuleminen niin hoitoon liittyvissä huolettavissa asioissa kuin 

mielipiteissä, ja potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen koetaan erittäin tär-

keiksi tekijöiksi onnistuneessa hoitokokemuksessa. Potilaan huomioiminen kokonaisuu-

dessaan luo hänelle tunteen, että hän pystyy osaltaan vaikuttamaan hoidon kulkuun ja 

siten myös pelkoa lisääviin tekijöihin. 

”… Jos ketään ei kiinnosta sun mielipide, tai jos sitä ei niinku kysytä sun mielipi-
dettä asioihin nii, tai jotain, et saisit niinku valita a:n ja b:n väliltä, tai kysy kukaan 
niinku mitään, nii onhan se ihan varmasti vaikuttaa niinku siihen mielipiteeseen.” 
(Ta3/36) 

Koettua ammattitaitoa ja sen sisältämää korkeaa työmoraalia pidetään erittäin oleelli-

sena osana onnistunutta hoitokokemusta. Ammattitaitoisuutta pidetään tärkeämpänä 

kuin uusia ja tehokkaita työvälineitä. Ammattitaitoisuutta kuvataan ammattihenkilön ky-

vyksi määritellä hoidon tarve, toteuttaa hoito huolellisesti ja saavuttaa toivottu hoitovaste. 

Oletuksena on myös, että ammattihenkilö toteuttaa tarpeelliset toimenpiteet akuuttius-

järjestyksessä, järjestää tarvittavan jatkohoidon ja että hänellä on korkea työmoraali. 

Korkeaan työmoraaliin liitetään käsitteinä esimerkiksi ammattihenkilön kiinnostus ja vä-

littäminen työstään ja tekemästään työn tuloksesta. Korkeaa työmoraalia on myös kor-
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kea työmotivaatio ja se, että ammattihenkilö toimii ensisijaisesti potilaan terveyden edis-

tämiseksi ja auttaa potilasta onnistumaan kotona tapahtuvassa omahoidossa. Esille nos-

tetaan myös kunnioitus hammaslääkäreiden korkeasta koulutuksesta ja sen vaatimasta 

sitoutumisesta. Tiedonantajat pitävät suun terveydenhuollon ammattilaisia ammattitaitoi-

sina, tarkkoina ja osaavina, joskin negatiiviset kokemukset ovat myös aiheuttaneet yk-

sittäisten ammattihenkilöiden työmoraalin ja ammattitaitoisuuden epäilyä. 

”… Kyl sillee on aika positiivisesti ollu ilmapiiriki, ku on käyny vastaanotoilla.” 
(Ta2/48) 

”… Kun ollaan positiivisella päällä siellä, kun ollaan, niin onhan se nyt, ittelläkin 
tulee semmonen ilosempi fiilis, ku että jos siellä nyt oltais niin sanotusti, saanko 
sanoo, ikään silleen, ku naama norsun***.” (Ta3/49) 

”No sen, et ne hoitaa niiden työn hyvin, että– tai mahollisimman hyvin. Parhaansa 
mukaan. Et ei niinku lepsuile tai sellain…” (Ta6/45) 

Hoitoympäristön positiiviset tekijät 

Hoitoympäristöllä on vaikutusta potilaan hoitokokemukseen. Luotettavan näköiset, uudet 

ja siistit laitteet ja työvälineet koetaan positiivisina hoitoympäristössä. Niin hoitohuoneen 

kuin koko klinikan yleinen siisteys ja kodikkuus katsotaan positiivista kokemusta vahvis-

taviksi tekijöiksi. Viihtyisyyden koetaan lisääntyvän, mikäli esimerkiksi odotustilassa on 

ajanvietettä, kuten televisio tai lehtiä luettavaksi. Myös hoitoympäristön rauhallinen, 

mutta sairaalaväreistä poikkeava värimaisema kuvataan viihtyisänä ja kodikkaana. Hy-

vin ääntä eristävät huoneet vähentävät hoitoa odottaessa pelkoa ja jännitystä, kun ei 

kuule hoitovälineiden, tai -tilanteiden ääniä. Lapsuuden hoitokokemuksia paransi mie-

lenkiintoiset kuvat katossa, joita pystyi katselemaan hoidon lomassa. Myös taustalla 

soiva radio koetaan rauhoittavaksi tekijäksi. Kuvat ja radio auttavat siirtämään keskitty-

misen muualle pelkoa, kipua ja jännitystä aiheuttavasta hoidosta. 

”No nykyään on saatavilla näitä lehtiä luettavaksi siellä, ja telkkaria jossain. Se kyl 
helpottaa…” (Ta1/58) 

”Sit siinä paikassa, jossa mä kävin, nii oli katossa sellasii hauskoja kuvioita. Nii niit 
oli hauska kattoo joskus pienenä.” (Ta6/50) 
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Kommunikointi 

Kommunikaation tärkeys korostuu jokaisessa haastattelussa ylitse muiden. Läpi hoitoti-

lanteen tapahtuva puhuminen, etenkin ammattihenkilön toimesta, koetaan erityisen hel-

pottavaksi ja rentouttavaksi. Hoidon alussa toivotaan yleistä jutustelua ja kuulumisten 

vaihtoa, jotta jännityksen saisi purkautumaan ja kokemus potilaan huomioon ottamisesta 

vahvistuisi. Hoidon aikana tapahtuva ammattihenkilön puhuminen koetaan kaikkein tär-

keimmäksi. Toimenpiteiden kuvailu ja kivuliaan työvaiheen ennalta varoittaminen helpot-

tavat jännitystä ja pelon tunteita. Läpi toimenpiteen tapahtuva kommunikaatio auttaa po-

tilasta ennakoimaan toimenpiteitä ja lisää onnistuneen hoitokokemuksen tunnetta. Ku-

vailevaa ja ennakoivaa kommunikointia odotetaan tapahtuvan automaattisesti, mutta toi-

votaan myös lisääntyvän tulevaisuudessa. 

”Ilmapiiriin vaikuttaa just se, niinku sen, joka menee sinne, ja sit niiden hoitajien 
ihan niinku ulkonen olemus, minkä sä pystyt tyyliin aistimaan. Et se on semmonen 
rento tila, et niinku puhuu rennoista asioista ja on sellain, että ei nyt heitä vitsiä, 
mut puhuu rennosti. Et ’nyt tehään tällein’, varmaan sellain niinku, nii. Ilmapiirin 
luominen.” (Ta6/65) 

”No, oikeastaan et varmaan, jos lähtis siihen, se kehittyis, lähtis siihen suuntaan, 
et just enemmän sitä kommunikointia…” (Ta1/62) 

Kehut ja positiivinen palaute ovat rakentavia tekijöitä pelon lievittämisessä. Siinä lisätään 

potilaan kyvykkyyden tunnetta ja positiivista kokemusta hoidosta. Sitoutuminen omahoi-

toon myös paranee saadun palautteen myötä. Hyvinä omahoidon ohjauksen keinoina 

pidetään yksilöllistä ohjausta suullisesti ja käytännössä näyttämällä, ohjauksen selkeyttä 

ja ymmärrettävyyttä, rakentavaa kritiikkiä, saatuja tuotenäytteitä ja hoidon päätteeksi yh-

teenvetoa. Myös kirjallisia ohjeita ja infoja pidetään hyvänä ohjaustapana, vaikkei niitä 

tule aina luettua. Kuitenkin tieto siitä, että asianmukaiset ohjeet ovat jossain tallessa, 

lisää varmuutta omahoidon toteutumiseen. Yleisesti tiedonantajat kuvaavat saamaansa 

omahoidon ohjausta hyvänä ja ovat siihen tyytyväisiä. He myös kokevat, että ovat käy-

tännön tasolla saaneet ohjauksesta hyötyä omahoidon toteuttamiseen. 

”No kommunikointi sillain, sitten tota palautetta. Suoraa palautetta. Ja siinä ne nyt 
oikeesti onki. Lyhyesti ja ytimekkäästi.” (Ta4/49) 

”… Just kyselis kaikkee niinku siihen mitä tekee himas ja yrittää siihen neuvoo…” 
(Ta5/71) 

”… Joo, et puhuttais niinkun, niin. Sovittais seuraavat tapaamsiet tai hoitomene-
telmät, tai jotain niinkun et käytäis jotain läpikin…” (Ta1/55) 
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5.3 Hoitokokemusta heikentävät tekijät 

Hoitokokemusta heikentäviksi tekijöiksi nousi esille kolme teemaa. Ne käsittelevät am-

mattihenkilön negatiivisia toimintatapoja, hoidon yhteydessä esiintyviä negatiivisia tun-

temuksia sekä hoitoympäristön negatiivisia vaikutuksia. 

Ammattihenkilön negatiivinen vuorovaikutus 

Ammattihenkilön negatiivisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan epäammattimaisuutta, 

kommunikaation puutetta tai sen huonoa laatua, ammattilaisen negatiivista suhtautu-

mista ja potilaan kokemusta siitä, ettei hän tule ammattihenkilön taholta huomioon ote-

tuksi. Tiedonantajat mainitsevat useasti huonoina esimerkkeinä tilanteet, joissa potilasta 

ei kuunneltu tai hänen pelkojaan ei otettu huomioon. 

”Kommunikaation puute. Just et on töykee, epäammattitaitoinen, no mennään 
niillä.” (Ta4/57) 

”No just semmonen, joka ei ota huomioon niit asioita, ku joku saattaa oikeesti pel-
kää, vaan, et antaa mennä vaan. Eikä niin… Se ei ota vaan huomioon sitä asia-
kasta ja sen pelkoja.” (Ta5/67) 

Hoitotilanteessa potilas on hyvin haavoittuvaisessa asemassa ja ammattihenkilö johtaa 

kyseistä tilannetta. Negatiivisena koetaan epäjohdonmukaisuus ja tunne ammattitaidon 

puutteesta, jolloin potilaana koetaan epävarmuutta ja kyseenalaistetaan tilanteen etene-

mistä. 

Negatiiviseksi koetut tekijät hoidossa 

Hoidon ja toimenpiteiden yhteydessä ilmenevät negatiiviset tuntemukset vaikuttavat pel-

kotilojen ja jännityksen syntyyn tai ovat jääneet tiedonantajille mieleen vahvimpina muis-

toina hammashoidosta. Negatiivisia tuntemuksia aiheuttavat eri toimenpiteisiin liittyvät 

kivun, jännityksen ja huolen tuntemukset sekä epäonnistuneet hoitokäynnit. Kipua ja 

epämukavuutta koetaan poraamisen, hampaiden poiston, oikomishoidon sekä hammas-

kivenpoiston yhteydessä. Vain yksi kokemus erittäin kivuliaasta toimenpiteestä riitti sii-

hen, että negatiivinen kokemus tuli esille useaan otteeseen haastatteluiden yhteydessä. 

Lapsuudessa toteutettu oikomishoito on jäänyt monelle tiedonantajalle mieleen epämiel-

lyttävien tuntemusten takia. Hoidon aikana sattuneet virheet, kuten paikan korottamaan 

jääminen, tai komplikaatiot, kuten toimenpidettä seurannut tulehdus, ovat kokemuksia 
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epäonnistuneesta hoidosta ja siten negatiivisia. Jo hoitokäynnin myöhästyminen aiheut-

taa tilanteessa lisääntynyttä jännitystä ja ärtymystä. 

Moni mainitsee kokevansa stressiä ja huolta suun löydöksistä. Vaikka yleisellä tasolla 

suun terveydentila koetaan hyväksi, ennen hoitokäyntiä koetaan jännitystä mahdolli-

sesta hoidontarpeesta. Tällaisen jännityksen kerrotaan lisääntyneen lapsuudesta nykyi-

syyteen. 

”… et ehkä jännittä se, et jos sielt tulee jotai sellasii negatiivisii yllätyksiä.” (Ta2/19) 

”No, perus, pikku jännitys ehkä aina, et onks sit jotain.” (Ta4/11) 

Valtaosa negatiivisista kokemuksista hammashoidon yhteydessä liittyy kivun tuntee-

seen. Kipu ja epämiellyttävyys puolestaan aiheuttavat jännityksen tunnetta ennen ham-

mashoitokäyntejä. Tämä johti yhden tiedonantajan kohdalla siihen, että hän on hakeutu-

nut hammashoitoon vain kivun käydessä sietämättömäksi. 

Negatiiviset vaikutukset hoitoympäristössä 

Hoitoympäristössä negatiivisia tuntemuksia aiheuttavat hajut sekä äänet. Lisäksi hoito-

ajan varaaminen uudelle vastaanotolle ja uuden hoitohenkilökunnan kohtaaminen mai-

nitaan, sillä monelle tiedonantajalle muutto omalta kotipaikkakunnalta muualle opiskele-

maan on ajankohtainen muutos. Hoitokäynnit lapsuudessa ja nuoruudessa sijoittuivat 

lähtökohtaisesti aina samalle vastaanotolle, jossa hoitohenkilökunta oli tuttua ja turval-

lista. Ajan varaamista uudelle vastaanotolle ei täysi-ikäistyttyä ole viitsitty selvittää, tai se 

on jäänyt muiden asioiden varjoon taka-alalle. 

”… jos ois eri niinku hoitajat, niin kyllä varmaan vois ehkä niinku vähän vaikuttaa, 
kun on ollu niinku koko melkein oman elämän ajan niinku samat hoitajat, et siellä 
niinku tietää, tietää mitä tekee…” (Ta3/32) 

”… niiku nyt mä en voi niiku mennä [kotipaikkakunnalle] hammaslääkäriin, vaan se 
on tääl Helsingissä -- nii kyl se nyt lisää jännitystä, kun vaihtuu se hammaslääkäri, 
ku mul on ollu aina ennen se sama ja nyt on niiku uus hammaslääkäri, nii ehkä 
sitte, ku ei yhtään tiiä, et millanen se lääkäri on ja ei tiiä, et kuka se on, nii kyl se 
lisää ehkä sitä jännitystä ja negatiivisia tunteita.” (Ta2/70) 

Epäsiisti hoitoympäristö herättää epäluottamusta. Hoitoympäristön negatiiviset vaikutuk-

set ilmenevät hyvin yksilöllisesti. Osalle tiedonantajista hoitoympäristön ulkonäöllä ei ole 
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lainkaan merkitystä, kun taas muutama tunnistaa negatiivisella tavalla vaikuttavia teki-

jöitä, kuten pistävät hajut. Kuitenkin merkittävin yhteinen tekijä on vastaanottotilojen epä-

siisteys, joka käy ilmi miltei kaikissa haastatteluissa. Epäsiisteys aiheuttaisi epäluotta-

musta ja kyseenalaistaisi kyseisessä paikassa työskentelevien ammattitaitoa: 

”Tietysti nyt se vois olla, et jos se nyt on ihan niinku semmonen, mitä et, joku, miten 
se nyt sanotaan… ruiskuja lattialla ja muuta, nii kyllä mulla nyt varmaan ois niinku 
silleen, et joo, onks tääl hygienia-asiat kunnossa ja muuta ja tolleen, et en mä nyt 
silleen, että on siistit tilat niin…” (Ta3/69) 

”Mulle on ihan sama, onko vihreet seinät vai punaset, mut kuhan se on oikeesti 
niinku siisti se paikka mihin menee, ettei siellä oo oikeesti näy sellasta niinku epä-
siisteyttä, nii siit tulee enemmän niinku semmonen luottavainen fiilis.” (Ta5/74) 

5.4 Tulosten yhteenveto 

Opinnäytetyön tulosten perusteella haastateltavat ovat tietoisia oman suunsa terveyden-

tilasta ja kokevat toteuttamansa omahoidon tavat merkityksellisiksi. Hammashoito koe-

taan kattavaksi, ja monella on runsaasti positiivisia aiempia kokemuksia erilaista ham-

mashoidon toimenpiteistä. Erityisesti lapsuudessa koettu oikomishoito sitoutti runsaasti 

omahoitoon. Vaikka haastateltavilla on myös negatiivisia kokemuksia hammashoidon 

käynneiltä, nämä eivät vaikuta kokonaiskuvaan hoidon laadusta, vaan niiden ajatellaan 

olevan yksittäisiä kokemuksia. Negatiivisia tuntemuksia eniten aiheuttavat kipu ja tunne 

toimenpiteiden epäonnistumisesta. Kivun tuntemukset sekä niiden odottaminen aiheut-

tavat jännitystä ennen toimenpiteitä ja niiden aikana, mutta suurin osa haastateltavista 

kertoo jännityksen tuntemusten menevän ohi hoitokäynnin alkaessa ja edetessä hyvin. 

Haastateltavien mielestä ammattihenkilö voi vaikuttaa omalla ammattitaidollaan run-

saasti positiivisen kuvan muodostumiseen hoitokäynnistä. Ammattihenkilön ammatti-

taito, hoitokäyntien hyvä valmistelu ja toimenpiteiden sujuvuus edesauttavat luotettavan 

kuvan syntymistä ja potilaan rentoutumista hoitokäynnin aikana. Keskeisimpänä tulok-

sena esille nousee kommunikaation merkitys. Kommunikaatio koetaan tärkeimmäksi kei-

noksi lievittää jännitystä, motivoida omahoitoon sekä tehdä hoitokäynnistä potilaalle 

miellyttävämpi kokemus. Kommunikaation puute mainitaan huonoina kokemuksina tai 

esimerkkeinä negatiivisesta suhtautumisesta, ja sen puute aiheuttaa haastateltavissa 

epävarmuutta ja lisää epäluottamuksen tunteita. Myös ammattihenkilöiden positiivinen 

asenne sekä päivittäisistä asioista keskustelu vaikuttavat kohentavasti hoitotilanteen il-

mapiiriin, kun taas negatiivinen asenne ja jäykkä ilmapiiri vaikuttavat heikentävästi. 
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Hoitoympäristöllä ei mainita olevan suurta vaikutusta hoitotilannetta lieventävänä tai hei-

kentävänä tekijänä. Haastateltavat arvostavat vastaanottojen siisteyttä ja hygieenisyyttä 

ja mainitsevat sen vahvistavan kuvaa ammattihenkilöiden ammattitaidosta. 

 

Kuvio 3. Keskeisimmät tulokset 

Keskeisimmät tulokset on esitetty kuviossa 3. Siinä havainnollistetaan 21–26-vuotiaiden 

rakennusalan ammattikorkeakouluopiskelijoiden hammashoitopelkokokemusten koostu-

van potilaan henkilökohtaisista kokemuksista, kuten suun terveystottumuksista, men-

neistä hammashoitokokemuksista, hoitoon hakeutumisen kokemisesta sekä henkilökoh-

taisesta suhteesta hammashoitoon ja hoidossa saatuihin negatiivisiin kokemuksiin. Po-

tilaan henkilökohtaisista hammashoitokokemuksista syntyvät hoitokokemusta vahvista-

vat ja heikentävät tekijät. Nämä vaikuttavat hoitotilanteeseen ja sen etenemiseen joko 

helpottavalla tai hankaloittavalla tavalla. 

Vahvistavat tekijät, heikentävät tekijät sekä potilaan henkilökohtaiset kokemukset vaikut-

tavat tiedonantajien hammashoitopelon kokemukseen. Osalla tiedonantajista ilmeni run-

saasti tai jonkin verran hammashoitopelkoa, ja osalla tiedonantajista ei juurikaan ilmen-

nyt pelon tuntemuksia hammashoitoon liittyen. Opinnäytetyön päätulosten perusteella 

saadaan tietoa rakennusalaa opiskelevien nuorten aikuisten hammashoitopelkokoke-

muksesta sekä heidän kokemuksistaan ja näkökulmistaan hammashoitoa helpottavista 
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tekijöistä, jotta suun terveydenhuollon ammattilaiset osaavat huomioida tämän kohde-

ryhmän hammashoitopelkoa hoitotilanteissa. 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Hammashoitopelkoa on tutkittu kansainvälisellä tasolla runsaasti, ja hammashoitopel-

koon vaikuttavia tekijöitä on myös määritetty paljon. Pelkoon vaikuttavia tekijöitä on kui-

tenkin tutkimuksissa yleensä kuvattu enemmän kuin pelkoa lievittäviä tekijöitä. Tämän 

opinnäytetyön tulokset peilaavat pitkälti yhtenevin huomioin aiemmissa kappaleissa esi-

tettyjä teoreettisia lähtökohtia, mutta myös ristiriitaisia tuloksia on havaittavissa. 

Tämän opinnäytetyön keskeisin tulos on potilaan kokema kommunikaatio erityisesti hoi-

tohenkilökunnan puolelta. Yleisesti kommunikaation määrä koetaan ennen hoitoa ja sen 

jälkeen hyväksi, mutta erityisesti pelkoa tai kipua aiheuttavissa toimenpiteissä kaivataan 

enemmän kuvailevaa kommunikointia ammattihenkilön taholta. Useissa tutkimuksissa 

on myös todettu ammattihenkilöiden kommunikaatiolla ja toimintatavalla olevan huomat-

tava vaikutus potilaan pelkokokemukseen. Barauskas ym. (2019), Kurki ym. (2019), 

Brahm ym. (2017; 2019) ja Singh ym. (2015) vahvistavat, että ammattihenkilön suhtau-

tuminen potilaaseen ja tämän huomioiminen vaikuttavat huomattavissa määrin potilaan 

hammashoitopelkokokemukseen. Tiedonantajat kuvaavat, että ammattihenkilön keskus-

telu arkisista asioista jo ennen itse hoitotilannetta sekä hänen positiivinen ja avoin suh-

tautumisensa potilaaseen mukavoittavat ja rentouttavat hoitotilannetta ja vähentävät jän-

nityksen ja pelon tunnetta. Kuten Barauskasin ym. (2019) ja Singhin ym. (2015) tutki-

muksissa myös tässä opinnäytetyössä käy ilmi, että ammattihenkilön negatiivinen suh-

tautuminen heikentää hoitokokemusta ja lisää mahdollista pelon tunnetta. 

Tuloksissamme toimenpiteen kuvailu ja kivuliaista vaiheista etukäteen kertominen hel-

pottavat toimenpiteen aikaista pelkokokemusta, vaikkakaan eivät sitä täysin poista. 

Brahm tutkimusryhmineen (2017; 2019) painottaa tutkimuksissaan positiivisen kommu-

nikaation tärkeyttä pelkopotilaan huomioimisessa, mikä myötäilee saamiamme tuloksia 

hyvin yhdenmukaisesti. Brahmin ym. (2019) tutkimustulosten mukaan tehostettu kom-

munikointi hoitotilanteessa potilaan ja ammattihenkilön välillä lisää potilaan kokemaa tyy-
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tyväisyyttä, mistä tämänkin opinnäytetyön tiedonantajat puhuvat. Opinnäytetyömme tu-

loksissa puhutaan myös hoidon tauottamisesta, muttei hoitoajan pitkittämistä koeta vält-

tämättömänä, mikä tuodaan esille myös Brahmin ym. (2019) tutkimuksessa. 

Chowdhuryn ym. (2019) ja Cohenin ym. (2000) tutkimustulosten tavoin myös tämän 

opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan todeta potilaan tietoisuuden ja ymmärryksen 

omahoidon merkityksestä lievittävän hammashoitopelkokokemusta. Saatu omahoidon 

ohjaus ja siihen kannustaminen positiivisella sävyllä parantavat hoitokokemusta ja lisää-

vät motivaatiota omahoidon toteuttamiseen. Hammashoidon ammattihenkilön empaatti-

suus ei siis ole vain potilaan pelkoa lievittävä piirre, vaan se edesauttaa suun omahoidon 

toteuttamista entisestään (Narang ym. 2019). 

Hammashoitopelkoon ja hoidon yhteydessä koettuun kipuun on useiden tutkimusten 

myötä löydetty vahva yhteys. Yakarin ym. (2019) tutkimuksessa yli puolella osallistujista 

oli kokemuksia kivuliaasta hoidosta. Aiemmin hammashoidossa koettu kipu on liitetty 

vahvasti hammashoitopelon kokemukseen. Näin ollen hammashoitopelon todettiin myös 

olevan todennäköisempää potilailla, joilla on kokemusta vaikeista toimenpiteistä. De Ste-

fanon (2019), Pohjolan ym. (2016) ja Pohjolan (2010) mukaan hammashoitopelosta kär-

sivillä henkilöillä on yleensä enemmän suun terveyteen liittyviä ongelmia. Havaitsimme 

myös tässä opinnäytetyössä, että enemmän hammashoitopelkoa tai hammashoitoon liit-

tyvää stressiä potevilla tiedonantajilla oli ollut monipuolisempia ja kivuliaampia kokemuk-

sia hammashoidon toimenpiteistä. Heillä oli tyypillisemmin kokemusta pitkästä tai haas-

tavasta oikomishoidosta lapsuudessa sekä kivuliaista paikkaushoidoista, juurihoidoista 

tai hampaanpoistoista. Suun terveystarkastusten yhteydessä havaittu hoidontarpeen vä-

häisyys koetaan oleellisena osana onnistunutta hoitokokemusta. Hoidon kivuttomuus 

helpottaa hammashoitopelon tunnetta. Tämä oli tiedonantajiemme kokemus, ja samaan 

päädyttiin myös Chowdhuryn ym. (2019) tutkimuksessa. Tuloksissa esiintyy myös run-

saasti ajatuksia viisaudenhampaista, ja tiedonantajat ovat tietoisia niiden mahdollisesti 

vaatimista toimenpiteistä. Heikkinen (2019b.) toteaa nuorilla aikuisilla viisaudenhampai-

den puhkeamisen aiheuttavan mahdollisesti kipuja ja jopa kuumetta tai tulehduksen. On-

kin siis luonnollista, että viisaudenhampaat ja niistä mahdollisesti aiheutuvat komplikaa-

tiot ovat huolen ja jännityksen aiheena nuorilla aikuisilla. 

Pohjola ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan hammashoitopelkoa esiintyvän useammin 

henkilöillä, joilla tarvittiin usein tai aina suun terveystarkastuksen yhteydessä toimenpi-
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teitä. Tämä on mielenkiintoinen huomio opinnäytetyömme tuloksia tarkasteltaessa. Tie-

donantajamme toivat esille huolensa mahdollisesta toimenpiteiden tarpeesta ja kertoivat 

kokevansa stressiä, mikäli hoidon yhteydessä havaitaan akuutti toimenpidetarve. Erityi-

sesti jo haastavia ja kivuliaita toimenpiteitä kokeneet tiedonantajat kuvasivat pelon ja 

jännityksen tunteita vahvemmiksi toimenpidetarpeen todennäköisyyden ollessa huomat-

tava. Pohjolan ja muun tutkimusryhmän (2016) havainto onkin opinnäytetyömme tulos-

ten kanssa molemminpuolisessa syy-yhteyssuhteessa. Mikäli toimenpidetarvetta on 

suun terveystarkastusten yhteydessä havaittu useammin, myös potilaan kokema enna-

koitu jännityksen tila on huomattavampi. Tähän toteamukseen nivoutuu vahvasti myös 

koettujen toimenpiteiden haastavuus ja kivuliaisuus, kuten tiedonantajamme kuvasivat-

kin. 

Haastavien, kivuliaiden ja erityisiä hammashoidon työvälineitä vaativien toimenpiteiden 

on todettu aiheuttavan enemmän pelkokokemusta kuin rutiininomaisten suun terveystar-

kastusten. Hampaanpoisto, juurihoito ja leikkausta vaativat toimenpiteet on luokiteltu eri-

tyisen paljon hammashoitopelkoa aiheuttaviksi. (De Stefano 2019; Singh ym. 2015.) 

Myös tiedonantajamme kuvaavat kyseisten toimenpiteiden jääneen mieleen epämiellyt-

tävinä ja osalla pelkoa aiheuttavina. Kyseisiin toimenpiteisiin tiedonantajamme liittävät 

vahvasti kivun tunteen. De Stefano (2019) kuvaa artikkelissaan äänekkäiden toimenpi-

teiden, kuten korjaavan hoidon yhteydessä tehdyn porauksen, lisäävän pelon ja stressin 

tunnetta, minkä myös tiedonantajamme vahvistavat. He kuvaavat hoitohuoneesta kuu-

luvien poran ja hoitotilanteiden äänten aiheuttavan pelon ja stressin tunnetta tai olevan 

ylipäätään epämiellyttäviä hoidon alkua odotellessa. 

Kuitenkin havaitsimme myös tiedonantajien kokevan hammashoidossa käynnin ja suun 

omahoidon tärkeäksi, kokivatpa he hammashoitopelkoa runsaasti tai eivät. Tätä vastoin 

De Stefano (2019), Yakar ym. (2019), Pohjola ym. (2016) ja Pohjola (2010) ovat toden-

neet hammashoitopelon ja heikon suun terveyden ja terveystottumusten olevan yhtey-

dessä keskenään. Cohen ym. (2000) puolestaan vahvistavat tuloksiamme omillaan to-

deten, että myös pelkopotilaat kokevat hammashoidon tärkeäksi, koska siten he pystyvät 

ehkäisemään vaikeita hammashoidon toimenpiteitä. 

Tupakkatuotteita runsaasti tai satunnaisesti käyttävillä tiedonantajilla ilmeni runsaasti tai 

jonkin verran hammashoitopelkoa. Pohjolan ym. (2016) ja Pohjolan (2010) tutkimusten 

mukaan tupakoivat kokevat useammin hammashoitopelkoa kuin harvoin tai ei lainkaan 
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tupakkatuotteita käyttävät. Tutkimukseen osallistuneista ne, jotka olivat lopettaneet tu-

pakoinnin tai jotka eivät tupakoineet, kokivat huomattavasti vähemmän hammashoito-

pelkoa ja kokivat suunsa tilanteen yleisesti ottaen paremmaksi. Näillä osallistujilla oli 

myös säännöllisemmin toistuvat omahoidon tottumukset. 

Kuten Cohen ym. (2000) kuvaavat omassa tutkimuksessaan potilaiden kokevan jänni-

tystä ennen hoidon alkua niin fyysisellä kuin psyykkisellä tasolla, myös tässä opinnäyte-

työssä saimme vastaavia kuvauksia tiedonantajiltamme. He kokevat jännityksen ja stres-

sin tunnetta odotustilassa ennen hoidon alkua ja kuvaavat myös fyysisiä stressin oireita. 

Cohenin ym. (2000) tutkimus ja tämän opinnäytetyön tiedonantajat kuvaavat hyvin yhte-

näisesti tuntemuksia hikoilusta ja sydämen tykytyksestä. Usea tiedonantaja kuvaa, että 

olo on stressaantunut hoidon yhteydessä tai ennen hoidon alkua. Myös Barauskasin ym. 

(2019) ja Brahmin ym. (2017) tutkimuksissa tunnistetaan stressi osana hammashoitoko-

kemusta erityisesti hammashoitopelosta kärsivillä potilailla. Barauskas ym. (2019) totea-

vat tärkeäksi sen, että ammattihenkilö huomioi potilasta, jotta pelkokokemus jäisi mah-

dollisimman lieväksi. 

Hammashoidossa tutuilla ammattihenkilöillä on tutkitusti todettu olevan lievittävä vaiku-

tus hammashoitopelkoon. Hoitavan ammattihenkilön vieraudella on todettu olevan jopa 

yhtä vahva vaikutus hammashoitopelkoon kuin ammattihenkilön töykeällä käytöksellä 

potilasta kohtaan. (Barauskas ym. 2019.) Tiedonantajat kuvaavat yleisen hoidon piirissä 

käyneensä pääsääntöisesti ennalta tutuilla ammattihenkilöillä hoidettavana ja pitävät sitä 

heille muodostuneen hoitokokemuksen vahvistavana tekijänä. Tutun ammattihenkilön 

uskotaan havaitsevan paremmin potilaan suun terveyden eteneminen kokonaisuudes-

saan. Tällöin myös tutun ammattihenkilön antamat kehut, huomiot ja omahoidon ohjaus 

koetaan vieraalta ammattihenkilöltä saatua tietoa merkityksellisempänä. 

Tiedonantajat kertovat tiedostavansa hammashoidon säännöllisten käyntien merkityk-

sen ja tärkeyden suun terveyden ylläpidossa. He tuovat esille hyvin yhdenmukaisesti 

kokeneensa yleisen hoidon piirissä saadut hammashoitokutsut hyödyllisiksi ja helpotta-

viksi tekijöiksi säännöllisen hammashoidossa käynnin takaamiseksi. Hammashoidossa 

saadut kutsut tehostaisivat vielä aikuisiällä hammashoidossa käyntiä, sillä kutsujen lo-

puttua säännöllinen hoitoon hakeutuminen on jäänyt. Käypä hoito -suositus tunnistaa, 

että nuorten aikuisten täysi-ikäistymisen myötä tulevat elämänmuutokset vaikuttavat 

hammashoitoon hakeutumiseen ja suun omahoitoon heikentävällä tavalla (Karies (hal-
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linta): Käypä hoito -suositus 2014). Tiedonantajat eivät omakohtaisesti koe hoitoon ha-

keutumatta jättämisen liittyvän hammashoitopelkoon, vaan yleisesti kyse on viitseliäisyy-

den puutteesta tai siitä, että hoitoon hakeutuminen koetaan vaikeaksi. Puolestaan De 

Stefanon (2019), Pohjolan (2010) ja Cohenin ym. (2000) mukaan hammashoitopelosta 

kärsivät potilaat välttelevät hoitoon hakeutumista ja hammashoidossa käyntiä ylipäänsä. 

Toisaalta tiedonantajamme arvioivat hoitoon hakeutumisen tapahtuvan vasta hampai-

den oireillessa esimerkiksi kivuliaasti, mikä ilmiönä vastaa Yakarin ym. (2019) ja Cohenin 

ym. (2000) tutkimusten tuloksia. He kuvaavatkin erityisesti hammashoitopelkoisten hen-

kilöiden hoitoon hakeutumisen tapahtuvan vasta kipujen ilmetessä. Myös hoitoon mene-

mättä jättämisen harkintaa esiintyi tässä opinnäytetyössä samoin kuin Cohenin ym. 

(2000) tutkimuksessa. De Stefano (2019) mainitsee, että itse ammattihenkilö tai ham-

mashoidon toimenpiteet voivat aiheuttaa potilaalle pelon tunnetta. Tiedonantajamme ku-

vaavat tärkeänä luottamuksen elementtinä sen, että hammashoidon ammattihenkilö 

koetaan ammattitaitoiseksi. Hammashoidossa tulisi siis keskittyä luomaan potilaalle tur-

vallinen tunne ammattitaitoisella otteella. 

Kuten tämän opinnäytetyön tulokset, myös Hölttä (2019) ja Singh ym. (2015) toteavat 

muiden henkilöiden kokemusten vaikuttavan hammashoidon kokemukseen. Toisin kuin 

Singh ym. (2015) kuvaavat artikkelissaan, opinnäytetyömme tiedonantajat kertovat 

muilta kuulemiensa kokemusten vaikuttaneen heidän hammashoidon tottumuksiinsa po-

sitiivisesti. He ovat saaneet motivaatiota parempaan suun omahoitoon juurikin muilta 

kuulluista hampaisiin tai hammashoitoon liittyvistä ikävistä kokemuksista. Singh ym. 

(2015) tuovat tätä vastoin esille sen, että muiden henkilöiden negatiivisten hammas-

hoidon kokemusten kuuleminen lisää pelkoa ja ahdistuneisuutta etenkin jo valmiiksi 

hammashoitopelkoisella henkilöllä. Vastoin siis aiempaa esitettyä tietoa tiedonanta-

jamme kertovat muiden negatiivisten kokemusten positiivisesta vaikutuksesta oman 

suunsa terveystottumuksiin. Myös omahoidosta tai hammashoidon käynniltä saatu ja 

itse huomattu hoitovaste lisää motivaatiota omahoitoon. Tiedonantajat kuvaavat myös 

kotoa opittujen omahoidon tottumusten jääneen muistiin. Hölttä (2019) toteaakin lapsuu-

dessa opittujen suun terveystottumusten, hammashoidossa saatujen kokemusten ja 

vanhempien suhtautumisen vaikuttavan suuresti vielä aikuisenakin suun terveystottu-

muksiin ja hammashoitopelkokokemukseen. 
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6.2 Menetelmän tarkastelu 

Tässä opinnäytetyössä käytimme aineistonkeruumenetelmänä teemahaastattelua ja ai-

neiston analyysimenetelmänä induktiivista sisällönanalyysiä. 

Teemahaastattelu menetelmänä sopi opinnäytetyön aineistonkeruuseen hyvin. Saimme 

kerättyä tiedonantajien kokemuksia, tottumuksia ja mielipiteitä heidän joutumatta lyhen-

tämään tai muokkaamaan vastauksiaan. Pystyimme tarkentamaan kysymyksiä tarpeen 

mukaan, mikäli haimme syvällisempää vastausta, mutta lähtökohtaisesti tiedonantajat 

vastasivat kattavasti kysymyksiin omien kokemustensa pohjalta. Haasteita koimme tar-

peeksi saturoituneen aineiston keräämisessä. Haastattelimme kaikkia tiedonantajia vain 

kerran, joten aineiston saturaatiota on syytä kyseenalaistaa. Saimme kuitenkin kattavan 

ja laajan aineiston, josta saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. 

Teemahaastattelu oli toimiva tapa verrattuna esimerkiksi avoimeen haastatteluun, sillä 

vaikka joustavuus ja rentous oli tiedonantajiemme kannalta tärkeää, ilman ennalta ase-

tettuja haastattelukysymyksiä emme olisi saaneet kattavasti tietoa kaikkiin tutkimusky-

symyksiimme. Kysyimme tiedonantajilta heidän mielikuvaansa suun terveydenhoidon 

ammattihenkilöistä. Kaikki tiedonantajat sanoivat mielikuviensa olevan positiivisia ja hei-

dän kunnioituksensa suun terveydenhuollon hoitohenkilökuntaa kohtaan olevan suurta. 

Koska olemme alan opiskelijoita ja toimimme haastattelijoina, voi olla, etteivät kaikki tie-

donantajat kertoneet meille täysin kaunistelematonta mielikuvaansa. Osa tiedonantajista 

oli käynyt hammashoidossa viimeksi hyvin pitkän aikaa sitten, joten muistikuvat ja koke-

mukset voivat olla epätarkkoja. Tämä täytyy ottaa huomioon aineistoa tulkittaessa.  

Induktiivinen sisällönanalyysi oli prosessina tarkkuutta vaativa ja laaja. Sitä hyödyntä-

mällä saimme nostettua aineistosta esille yhdistäviä tekijöitä vastaamaan opinnäytetyön 

tutkimuskysymyksiin. Litteroitujen haastatteluiden pelkistäminen ja pelkistysten ryhmit-

tely analyysiyksiköihin jäsensi aineistoa ja sitä kautta oli selkeää ryhtyä hahmottelemaan 

yläluokkia ja pääluokkia, joista opinnäytetyön päätulokset muodostuivat. 

6.3 Eettisyys 

Opinnäytetyön jokaisessa työvaiheessa otettiin huomioon eettiset tekijät. Mikäli eettisten 

tekijöiden ja kysymysten huomioon ottaminen epäonnistuu, voi koko opinnäytetyön us-

kottavuus ja luotettavuus horjua. (Kylmä – Juvakka 2012: 137.) Opinnäytetyön eheys 
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säilytettiin koko prosessin läpi. Onnistuaksemme eettisessä toiminnassa opinnäyte-

työssä moraalisesti harkittua toimintaa jatkettiin aineiston keruun ja analyysin jälkeen 

aina julkaisuun asti. (George 2016.) Opinnäytetyön eettisyyttä, luotettavuutta ja uskotta-

vuutta varmistaa hyvän tieteellisen käytännön (HTK) noudattaminen. Tutkimuseettisistä 

näkökulmista hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtana on tutkimuksen, tässä tapauk-

sessa opinnäytetyön, huolellisuuden ja tarkkuuden huomioiminen työn kaikissa vai-

heissa. Esimerkiksi varmistimme muiden tutkijoiden aikaisemmin tuottaman teoriatiedon 

kunnioittamisen ja huolellisen lähdeviittausten oikeellisuuden, tietosuojan huomioimisen 

sekä tarkkuuden tutkimuslupien hankinnassa ja niiden noudattamisessa. (TENK 2012.) 

Kuten hyvään tutkimukseen, myös opinnäytetyöhön kuuluu asianmukainen suunnitelma, 

jossa käy ilmi opinnäytetyön tekijät, opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet sekä vastuulli-

nen johtaja (Kuula 2011: 85). Nämä tekijät on tässä opinnäytetyössä ilmaistu selvästi jo 

suunnitelmasta lähtien aina raporttiin saakka. Hyvässä opinnäytetyössä tulee myös 

käydä ilmi, kuinka henkilötiedot suojataan, sekä miten ne hävitetään opinnäytetyön val-

mistuttua (Kuula 2011: 85). Koska tässä laadullisia menetelmiä käyttävässä opinnäyte-

työssä haastateltiin välittömässä yhteydessä tiedonantajia, olivat erityisesti osallistujiin 

kohdistuvat eettiset tekijät harkittuja ja perusteltuja. Jo alkuvaiheessa pohdittiin opinnäy-

tetyön seurauksia ja sen seuraamia vaikutuksia osallistujien elämään. Eettisiä valintoja 

tehtiin jo aiheen rajauksen sekä tutkimuskysymysten päätöksen aikana. (Kylmä – Ju-

vakka 2012: 137.) 

6.3.1 Suunnittelun eettisyys 

Aihetta muodostettaessa huomioimme sen merkitystä tieteelliseltä kannalta. Pyrimme 

opinnäytetyön hyödyllisyyteen ja perustelimme aiheen jo olemassa olevasta tietoperus-

tasta. Eettisiä tekijöitä huomioitaessa harkitsimme erilaisia menetelmällisiä ratkaisuja, 

jotta aineiston analysointi tapahtuisi tutkimuseettisesti oikein. Jo suunnitteluvaiheessa 

otimme selvää ja varmistimme, saadaanko tavoiteltavat tiedot valituilla menetelmillä ja 

ovatko kyseiset menetelmät eettisesti oikeutettuja. (Kylmä – Juvakka 2012: 144–146.) 

Opinnäytetyön tiedonhaussa noudatimme hyvää tieteellistä käytäntöä ja tieteensisäistä 

tutkimusetiikkaa ja viittasimme kaikkiin käyttämiimme lähteisiin. Lähteitä etsiessä kiinni-

timme huomiota, mistä haemme lähteitä ja mitä lähteitä lopulta käytämme. Varmistimme 

käyttämiemme lähteiden olevan luotettavia ja opinnäytetyölle oleellisia. (Kuula 2011: 68–
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70.) Koska opinnäytetyön eettinen toteuttaminen ei tarkoita vain lakien ja sääntöjen nou-

dattamista, vaan myös opinnäytetyöhön osallistuvien henkilöiden kohtelua asianmukai-

sesti, kiinnitimme eettisesti oikeelliseen toimintaan erityistä huomiota myös haastattelui-

hin osallistuvien henkilöiden kohdalla. (George 2016.) 

6.3.2 Haastateltavan oikeudet 

Haastateltavilla oli oikeus pyytää haastattelutietojaan kesken opinnäytetyön tai jättäytyä 

kesken prosessin haastattelusta kokonaan ilman, että heiltä vaadittiin keskeyttämiseen 

syytä. Myös opinnäytetyön toteuttajilla oli oikeus keskeyttää haastattelu tilanteen niin 

vaatiessa. Haastateltavilla oli täysi itsemääräämisoikeus siinä, mitä ja kuinka paljon he 

halusivat haastattelussa kertoa. (Kuula 2011: 80, 87.) Suostumuslomakkeessa ker-

roimme omat yhteystietomme sekä Metropolia Ammattikorkeakoulun tietosuojavastaa-

van yhteystiedot, jotta osallistujat tiesivät, kehen olla yhteydessä opinnäytetyön haastat-

teluun ja tietosuojaan liittyvissä asioissa. Tämä oli ehdottoman tärkeä osa henkilötietojen 

asianmukaisessa keruussa. Myös rekisterinpitäjä ja haastatteluun suunnitellun otannan 

perustelu mainittiin. Kirjasimme ne selkeästi jaettuun tiedotteeseen (Liite 3). Haastatte-

lun alussa kerroimme, millaisesta haastattelusta on kyse, ja kertasimme haastateltavan 

oikeudet sekä mahdollisuuden tutustua tietosuojaselosteeseen. Selvensimme jo ennen 

tiedonantajien suostumista haastatteluun pyrkivämme yhdestä kolmeen haastatteluker-

taan jokaisen haastateltavan kohdalla, mutta heillä oli täysi itsemääräämisoikeus siinä, 

kuinka useaan haastattelukertaan halusivat itse osallistua. Kerroimme myös haastatte-

lun tapahtuvan kasvotusten teemahaastatteluna ja haastattelutilanteen kestävän enin-

tään tunnin. (Kuula 2011: 104–107.) 

Yksityisyys kuuluu ihmisen perusoikeuksiin, ja sitä kunnioitimme aineiston keruun asia-

yhteyksissä. Opinnäytetyön tiedonantajana osallistujan yksityisyys on aina jossain mää-

rin tutkimuksen kohteena, ja jokainen henkilö kokee oman yksityisyytensä ja sen rajat 

hyvin yksilöllisesti. Tämän takia emme olettaneet jokaiselta haastateltavalta samanlaista 

suhtautumista haastattelukysymyksiin, haastattelupaikkaan tai haastattelun taltiointita-

paan. Haastatteluiden alkuvaiheessa etenimme haastattelijoina hienovaraisesti ja keski-

tyimme toimimaan eettisten ohjeiden mukaisesti. Ilmaisimme haastateltaville sekä suul-

lisesti että etukäteen lähetetyssä tiedotteessa, miten ja missä heidän jakamaansa tietoa 

käsitellään. (Kuula 2011: 75–77.) Tämän johdattelemana informoimme jokaista osallis-

tujaa opinnäytetyömme tavoitteesta, tarkoituksesta ja luonteesta (Kuula 2011: 80, 105). 
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Jokaisen osallistujan informoitu suostumus oli erittäin oleellinen osa opinnäytetyön to-

teutusta. Jotta henkilötietoja voitiin ylipäätään käsitellä opinnäytetyön yhteydessä, tuli 

jokaisen osallistujan antaa tietoisesti suostumuksensa siihen. (Kuula 2011: 84–85.) In-

formoidun suostumuksen takasimme sillä, että jokaiselle osallistujalle lähetettiin etukä-

teen opinnäytetyöhön osallistumisen tiedote ja ennen haastattelutilannetta annettiin 

suostumuslomake täytettäväksi. Sekä tiedotteessa että suostumuslomakkeessa haasta-

teltavaa informoitiin opinnäytetyöstä sekä hänen omista oikeuksistaan haastateltavana. 

(Kuula 2011: 80,87.) 

6.3.3 Aineiston keruun etiikka  

Eettisyyttä pohdittiin myös opinnäytetyön aineiston keruussa. Teemahaastattelu aineis-

ton keruumenetelmänä antaa mahdollisuuden laajaan aineistoon, ja haastattelurun-

gossa on varaa joustoon. Haastattelurunkoa ja -kysymyksiä suunniteltaessa eettisyyttä 

lisäsi asioiden tarkastelu monesta eri näkökulmasta, ja tässä opinnäytetyössä otimme 

tämän huomioon haastattelukysymysten asettelussa. Pyrimme suunnittelemaan haas-

tattelukysymykset siten, etteivät ne johdatelleet tiedonantajien vastauksia mihinkään tiet-

tyyn suuntaan, jotta saimme mahdollisimman totuudenmukaisen ja haastateltavan mie-

lipiteen mukaisen vastauksen.  

Aiheen ja tutkimuskysymysten valinnassa tuli myös ottaa huomioon mahdolliset sensitii-

viset tekijät. Raymond Leen mukaan sensitiivinen tutkimus on sellainen, joka mahdolli-

sesti aiheuttaa tutkimukseen osallistuvalle tai itse tutkimuksen tekijälle jonkin tasoista 

uhkaa. Sensitiivisyys tutkimuksessa voi olla lähtöisin tutkimukseen osallistuvien henki-

löiden haavoittuvuudesta tai tutkittavan ilmiön vaatimasta luottamuksellisuudesta. Tällai-

sia tekijöitä voivat olla esimerkiksi ihmisten yksityisyys, salassa pidettävät ilmiöt sekä 

emotionaalisesti herkät aiheet. Aiheen ja tutkimuskysymysten valinnan harkitsemisessa 

otimme myös huomioon, että opinnäytetyön tekijöillä ja osallistujilla voi olla erilaiset nä-

kemykset aiheen sensitiivisyydestä. (Kylmä – Juvakka 2012: 144–145.) Sensitiivisiin ai-

heisiin lukeutuvat myös haastateltavan henkilön terveydentila sekä siihen liittyvät toi-

menpiteet. Salassapitovelvollisuus tulee ottaa huomioon jokaisessa haastattelutilan-

teessa, etenkin jos kyse on yleisesti todetusta sensitiivisestä aiheesta tai haastateltavan 

itse sensitiiviseksi kokemasta aiheesta. (Kuula 2011: 91.) 

Käsittelemme opinnäytetyössä haastateltavien kokemuksia hammashoidosta potilaan 

näkökulmasta, heidän läpikäymiään toimenpiteitä sekä heidän kokemiaan tuntemuksia 
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hoitoon liittyen. Täten haastatteluaihe ei ole täysin ei-sensitiivinen, minkä takia otimme 

jokaisen osallistujan kohdalla huomioon mahdollisuuden aiheen sensitiivisyydestä kysei-

selle henkilölle. Haastattelut suoritettiin suljetuissa ja äänieristetyissä tiloissa Metropolia 

Ammattikorkeakoulussa, joten haastattelut olivat kuultavissa vain opinnäytetyön tekijöille 

sekä tiedonantajalle, eivät ulkopuolisille henkilöille. 

6.3.4 Tietoturvan huomioiminen opinnäytetyössä 

Opinnäytetyön toteutuksessa huomioimme tietoturvan GDPR:n (General Data Protec-

tion Regulation) vaatimusten mukaisesti. Tämän mukaan henkilötietoja käsitellessä tulee 

noudattaa erityistä huolellisuutta. Henkilötiedoiksi määritellään kaikki ne yksilön tiedot, 

joista yksilön voi tunnistaa suoraan tai yhdistämällä yksittäisistä tiedoista kokonaisuus, 

joiden perusteella yksilö on mahdollista tunnistaa. (tietosuojavaltuutetun toimisto.) Hen-

kilön suoriin tunnistetietoihin lukeutuvat myös ääni ja kuva. Tämän takia audiovisuaali-

nen materiaali haastateltavasta oli myös suojattava asianmukaisella tavalla, vaikka ää-

nitteessä ei käynyt ilmi henkilön muita henkilö- ja tunnistetietoja. (Kuula 2011: 81.) 

Opinnäytetyötä varten haastateltiin kuutta Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijaa, 

ja haastattelut nauhoitettiin. Haastateltavilta ei kerätty muita henkilötietoja kuin nimi, 

haastatteluhetken ikä ja sähköpostiosoite haastatteluajankohdan sopimista varten. 

Haastattelunauhoituksiin ei taltioitu haastateltavan nimeä, vaan nauhoitukset pysyivät 

anonyymeinä. Haastattelun jälkeen jokaiselle haastateltavalle osoitettiin litterointivai-

heessa numero, joiden perusteella eri haastattelut pystyttiin erottamaan toisistaan. Opin-

näytetyössä esiintyvissä lainauksissa käytetään tiedonantajat erottavia, analyysiyksiköi-

tyjä koodeja, esimerkiksi ”Ta4/35”. 

Kuten opinnäytetyössä kuuluu, haastateltavien yhteystietoja käsiteltiin luottamukselli-

sesti, turvallisesti ja asianmukaisesti. Haastateltavalle ilmoitettiin, mitä tietoja hänestä 

säilytetään, kuinka kauan ja mitä tarkoitusta varten. Opinnäyteyön valmistuttua tiedot 

tuhotaan. (tietosuojavaltuutetun toimisto.) Haastatteluita varten hankittiin osallistujan kir-

jallinen suostumus suostumuslomakkeen (Liite 4) avulla. Haastateltaville myös lähetet-

tiin ennakkoon tiedote (Liite 3), jossa selvennettiin, mitä tietoja hänestä kerätään ja miten 

kerättyjä tietoja säilytetään. Lisäksi tiedotteessa ilmoitettiin, että opinnäytetyöhön osal-

listuminen on vapaaehtoista ja keskeytettävissä missä opinnäytetyön vaiheessa ta-

hansa, mutta että haastateltavan jo annettuja tietoja on mahdollista käyttää osana opin-
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näytetyön aineistoa. Haastateltavalle selvennettiin myös mahdollisuus saada haastatel-

tavaa itseään koskeva aineisto luettavaksi pyydettäessä. Samat tiedot esitettiin myös 

tietosuojaselosteessa (Liite 5), joka tarjottiin lähetettäväksi osallistujan sähköpostiin. 

6.4 Luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisää sen laadukkuus, joten sen laatua oli hyvä tarkkailla 

opinnäytetyön kaikissa vaiheissa. Kanasen (2014) mukaan opinnäytetyö on opiskelijan 

tekemä tieteellinen tuotos, jonka yhtenä edellytyksenä on sen luotettavuus. Luotetta-

vuuskriteereitä ovat Kylmän ja Juvakan (2012) mukaan uskottavuus, vahvistettavuus, 

refleksiivisyys sekä siirrettävyys. Myös opinnäytetyön huolellinen suunnittelu, riittävä do-

kumentointi ja tehtyjen ratkaisujen perustelu lisäävät työn luotettavuutta ja sen tieteellistä 

arvoa. Myös aineiston tarpeeksi suuren saturaation kartuttamiseen on kiinnitettävä huo-

miota. Tämän opinnäytetyön haastattelukysymykset nousevat aiemman tutkimustiedon 

pohjalta. Tämän opinnäytetyön alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OrginlityCheck -jär-

jestelmällä. 

6.4.1 Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit 

Osana laadullista opinnäytetyötä tulee huomioida yleisesti tunnistetut laadullisen tutki-

muksen luotettavuuskriteerit. Hyvässä opinnäytetyössä luotettavuuskriteerit täyttyvät 

asianmukaisesti, ja ne huomioidaan koko prosessin ajan. Luotettavuutta lisää myös kri-

teerien täyttymisen arviointi. 

 
Kuvio 4. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit Kylmä – Juvakka (2012) mukaan. 

Uskottavuus tarkoittaa laadullisessa opinnäytetyössä aineiston ja tulosten uskottavuutta 

ja sen todentamista opinnäytetyön kaikissa vaiheissa (Kylmä – Juvakka 2012: 128). Us-

kottavuutta lisää opinnäytetyön vaiheiden dokumentointi siten, että ne ovat lukijalle hah-

motettavissa riittävän hyvin, sekä uskottavuuden aktiivista perustelua (Kyngäs ym. 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Vahvistettavuus Reflektiivisyys Siirrettävyys
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2020). Tässä opinnäytetyössä uskottavuutta pohdittiin tallentamalla aineiston keruu sekä 

sen analysointi mahdollisimman tarkasti ja pohtimalla kriittisesti niiden onnistumista opin-

näytetyön kaikissa vaiheissa. Kyngäs ym. (2020) mainitsee vahvistettavuuden tarkoitta-

van aineiston ja tulosten korrelaatiota. Tämä tarkoittaa tulosten pohjautumista nimen-

omaan aineistoon eikä tutkijan ennakko-oletuksiin tai motivaatioon. 

Otimme huomioon mahdollisen refleksiivisyyden eli opinnäytetyön tekijän vaikutuksen 

opinnäytetyöhön. Pyrimme minimoimaan mahdollisen vaikutuksemme haastattelutilan-

teisiin ja aineiston analysointiin. Tarkastelimme haastattelutilanteita objektiivisesti ja py-

rimme ulkoisen vaihtelun minimointiin. Emme myöskään antaneet mahdollisten aikai-

sempien käsitystemme vaikuttaa tulosten tulkintaan. Siirrettävyys on tärkeä osa opin-

näytetyön luotettavuutta. Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksen olosuhteiden ja tie-

donantajien tarkkaa kuvausta, jotta lukijalle selvenee, missä kontekstissa tutkimus on 

toteutettu. (Kyngäs ym. 2020). Tiedonantajat on kuvattu niin tarkasti kuin opinnäytetyölle 

on oleellista, kuitenkin jokaisen anonymiteetti säilyttäen ja eettisyys sekä tietosuoja huo-

mioiden. 

6.4.2 Aineiston luotettavuus 

Haastatteluiden laadukkuudessa on tärkeää kiinnittää huomiota hyvään haastattelurun-

koon, jossa tärkeässä osassa ovat aikaisempaan näyttöön perustetut pääkysymykset ja 

etukäteen mietityt lisäkysymykset kattavan aineiston muodostamiseksi. Saturaatiolla tar-

koitetaan sitä, että haastateltavalta ei saada enää uutta tietoa, vaan aineisto alkaa tois-

taa itseään. (Kankkunen – Vehviläinen – Julkunen 2013: 110.) Tätä opinnäytetyötä var-

ten haastattelimme kuutta tiedonantajaa, kutakin kerran, joten tämän perusteella aineis-

ton saturaatiosta ei voida olla täysin varmistuneita. Huomasimme kuitenkin, että jo yhden 

haastattelukerran aikana tiedonantajien vastaukset alkoivat toistaa itseään ja saimme 

kerättyä laajan ja kattavan aineiston. 

Haastatteluvaiheessa on tärkeää pohtia dokumentoinnin eli aineiston keruun laatua esi-

merkiksi pitämällä päiväkirjaa haastatteluiden aikana, jotta nähdään aineiston kattavuus 

ja voidaan pohtia, millaiset haastattelukysymykset toimivat ja millaiset kysymyksien aset-

telut aiheuttavat haasteita. (Hirsjärvi – Hurme 2009: 184-185.) Myös Kanasen (2014) 

mukaan riittävä dokumentointi eli esimerkiksi haastattelupäiväkirjan pitäminen ja huolel-

linen nauhoitus tekevät aineistosta mahdollisimman helposti arvioitavan. Suurin osa 

haastatteluista toteutettiin molempien haastattelijoiden läsnä ollessa, jolloin toinen ohjasi 
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haastattelun etenemistä ja toinen seurasi, esitti täydentäviä kysymyksiä sekä teki mah-

dollisesti muistiinpanoja esimerkiksi haastattelukysymysten asettelusta. Suoranaista 

haastattelupäiväkirjaa emme pitäneet, sillä huomasimme erityishuomioita karttuvan vain 

vähän ja esimerkiksi tekemämme muutokset haastattelukysymyksiin karsivat kirjattavien 

huomioiden välttämättömyyttä seuraavissa haastattelutilanteissa. Haastatteluvälineistön 

kuntoon ja saatavuuteen oli myös kiinnitettävä huomiota. Haastatteluiden nauhoitusta 

varten käytettävän välineistön tuli olla toimintakuntoinen, ja sen käyttö oli tunnettava. 

Haastattelutallenteiden laatuun oli kiinnitettävä nauhoittamisen yhteydessä huomiota, 

jotta kaikki aineisto pystyttiin kuulemaan selkeästi. Kaikki haastattelut nauhoitettiin haas-

tattelijan matkapuhelimeen, ja haastattelijat testasivat nauhoituksen äänenlaadun ennen 

haastattelutilanteita. (Hirsjärvi – Hurme 2009: 184-185.) 

Aineiston käsittelyssä oli noudatettava tarkkuutta, ja litterointi eli auki kirjoittaminen tuli 

tehdä aineiston käsittelyn alussa ja lopussa samoilla periaatteilla. Oli myös hyvä, että 

kaksi eri ihmistä litteroi saman aineiston, minkä jälkeen tuotoksia vertailtiin eroavaisuuk-

sien löytymiseksi. (Hirsjärvi – Hurme 2009: 184-185.) Haastattelut litteroitiin mahdolli-

simman pian niiden nauhoittamisen jälkeen ja niihin tutustuttiin huolella. Kahden aineis-

ton tulkitsijan sama mielipide aineistosta lisää tutkimuksen luotettavuutta huomattavasti. 

(Kananen 2014: 147; Kylmä – Juvakka 2012: 128.) 

Haastattelijan rooli 

Haastatteluiden luotettavuuden ja laadukkuuden takaamiseksi oli haastattelijan rooli 

otettava huomioon keskeisenä osana tutkimusaineiston keruun onnistumista. Hirsjärven 

ja Hurmeen (2009) mukaan teemahaastattelun menetelmän avulla työskenneltäessä 

haastattelijan on ensisijaisesti oltava asiallinen ja ammattimainen. Hänen tulee toimia 

tehtäväkeskeisesti ja etsiä vastauksia asettamiinsa tutkimuskysymyksiin. Teemahaas-

tattelu mahdollistaa kuitenkin myös haastattelijan roolin joustavuuden. Tiedonantajan 

näkökulmasta täysin ilmeetön ja reagoimattomana pysyvä haastattelija voi vaikuttaa ne-

gatiivisella tavalla aineiston muodostumiseen. Haastattelijan tulee myös informaation 

hankkimisen ohella helpottaa kommunikaatiota, jotta tiedonantajan olisi mahdollisimman 

vaivatonta toimia omassa roolissaan. Haastattelijoina pyrimme luomaan haastateltaville 

mukavan ja helpon tuntuisen haastattelutilanteen. Pyrimme kuitenkin pysymään asialli-

sina, emmekä kommentoineet haastateltavien vastauksia esimerkiksi suun omahoidon 

tottumuksista. Keskityimme haastattelurunkoon ja tarvittaessa selvensimme kysymyksiä 

tai pyysimme tiedonantajia syventämään tai selventämään vastauksiaan. 
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6.4.3 Tulosten luotettavuus 

Aineiston analysoinnissa ja päätuloksia muodostettaessa vahvuutena oli kahden henki-

lön näkemys aineiston luokittelusta, mikä lisää tulosten luotettavuutta. Kävimme jatkuvaa 

keskustelua tulosten muodostamisprosessissa ja niiden tulkinnassa. Näin varmistimme, 

ettei eriäviä tulkintoja päässyt syntymään. Päätuloksia muodostettaessa emme antaneet 

aikaisempien käsitystemme tai mielipiteidemme vaikuttaa työhön, jolloin tulokset muo-

dostuivat ainoastaan aineiston perusteella. 

Tulosten luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon, etteivät kaikki tiedonantajat 

kokeneet suoranaista hammashoitopelkoa, vain sen lievempiä ilmenemismuotoja, kuten 

jännitystä ja hoitoon liittyvää stressiä. Tämä huomioon ottaen tulokset eivät kuvasta pel-

kästään hammashoitopelkoisten rakennusalan ammattikorkeakouluopiskelijoiden ham-

mashoitopelkokokemusta. Tiedonantajilla oli kuitenkin runsaasti kokemuksia erilaisista 

kivuliaista toimenpiteistä ja hoitotilanteista, jotka edistivät epämiellyttäviä hoitokokemuk-

sia. Haastatteluita toteuttaessa keskustelimme aikaisemmista kokemuksista ja mahdol-

lisesti negatiivisia tunteita aiheuttaneista tapauksista sekä keinoista, joiden perusteella 

oli mahdollista ehkäistä hammashoitopelon kehittymistä. Tämän perusteella saimme ke-

rättyä kokemuksia, jotka edesauttavat hammashoitopelkokokemuksen etiologian ym-

märtämistä ja pelon syntymisen ehkäisyä. 

Tässä opinnäytetyössä kuvataan 21–26-vuotiaiden rakennusalan ammattikorkeakoulu-

opiskelijoiden hammashoitopelkokokemusta, joten on huomioitava, että opinnäytetyön 

tulokset eivät välttämättä ole siirrettävissä täysin sellaisenaan muuhun kontekstiin (Kyn-

gäs ym. 2020). Tulokset voivat olla siirrettävissä muihin samoja ikäluokkia koskeviin tut-

kimuksellisiin töihin. Lisäksi opinnäytetyön teemat eivät ole ikäsidonnaisia, ja ne antavat 

tietoa hammashoitopelkokokemuksesta yleisellä tasolla. 

6.5  Johtopäätökset 

Hammashoitopelko on kokemuksena hyvin subjektiivinen, ja sen muodostumiseen vai-

kuttaa useita eri tekijöitä. Nuoret aikuiset arvostavat hyvää ja ammattitaitoisesti toteutet-

tua hammashoitoa ja luottavatkin saavansa sitä. Yleisen hoidon piirissä saatu hammas-

hoito on edesauttanut hyvää omahoidon toteuttamista ja säännöllistä hoidossa käyntiä. 

Säännöllinen ja hyvin toteutettu hammashoito on auttanut positiivisten kuvan luomi-

sessa, mutta myös negatiivisia kokemuksia on syntynyt. 
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Haastattelemamme nuoret aikuiset kokevat saamansa hoidon yleisesti hyväksi ja ovat 

olleet tyytyväisiä siihen. Kuitenkin jo yksikin huomattavasti negatiivinen hoitokäynti voi 

aiheuttaa pelkokokemuksen muodostumista ja siten vaikuttaa heikentävästi myös tule-

viin hoitokäynteihin asennoitumiseen. Vaikuttaisi siltä, että erityisesti pitkälliset, haasta-

vat ja kivuliaat toimenpiteet aiheuttavat todennäköisemmin hammashoitopelkokoke-

musta. Nuoret aikuiset kuitenkin tiedostavat negatiivisten kokemusten olevan yksittäisiä, 

eivätkä kyseiset kokemukset siten vaikuta hoidon arvostukseen tai sen koettuun tarpeel-

lisuuteen. 

Ammattihenkilön kommunikaatio, ystävällisyys ja ammattitaitoisuus vaikuttavat ham-

mashoitopelkokokemukseen lievittävästi. Hoitotilanteessa ilmapiirin rentous vähentää 

jännityksen tilaa ja helpottaa pelon tunnetta. Jo entuudestaan tuttu hoitohenkilökunta 

edistää hoitokokemuksen onnistumista, ja heiltä saatu palaute koetaan myös mielek-

käämpänä. Huomion kiinnittäminen muualle pelkoa ja jännitystä herättävästä tekijästä 

tai toimenpiteestä auttaa pelon lievittämisessä. Esimerkiksi radion kuuntelu, hoidon yh-

teydessä tapahtuva arkipäiväisistä asioista keskustelu ja mielenkiintoa herättävät kuvat 

tai televisio voisivat auttaa huomion muualle siirtämisessä. 

Nuoret aikuiset arvostavat potilaan huomioivaa hoitoa ja toivovat saavansa sitä myös 

jatkossa mahdollisesti suuremmassa määrin. Tästä opinnäytetyöstä saamiemme tulos-

ten ja aikaisemman, tässä opinnäytetyössä esitetyn tutkimustiedon perusteella vaikut-

taisi siltä, että hammashoidon ammattihenkilöiden tulisi tehostaa läpi hoidon tapahtuvaa 

kommunikaatiota erityisesti toimenpiteiden aikana. Potilaan kokemaan hammashoitopel-

koon vaikuttavat ammattihenkilön olemus ja suhtautuminen hoitotilanteeseen, ja tämä 

olisi ammattihenkilöiden tärkeä tiedostaa. 

6.6 Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyö on toteutettu laadullisen tutkimuksen menetelmin, minkä ansiosta tiedon-

antajat pystyivät kertomaan kokemuksistaan hyvin monipuolisesti ja yksilöllisesti. Kui-

tenkin samojen teemojen toistuessa olisi mielenkiintoista selvittää määrällisen tutkimuk-

sen keinoin kyseisten elementtien osuutta tiedonantajien hammashoitopelkokokemuk-

sesta. Tässäkin opinnäytetyössä viitattujen tutkimusten mukaisia kansallisen tason ham-

mashoitopelon määriä ja esiintyvyyttä on tutkittu runsaasti, mutta jo huomattavasti raja-

tumpia otantoja tiedonantajien osalta on edelleen niukasti. Myös haastatteluiden sisällön 
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osalta olisi mielenkiintoista selvittää määrällisen tutkimuksen keinoin eri hoidon vaihei-

den ja toimenpiteiden aiheuttamaa suhteellista pelkokokemusta. 

Havaitsimme jo haastattelutilanteissa ja aineistoon perehtyessä erilaisten toimenpiteiden 

luonteen ja niiden määrän olevan yhteydessä tiedonantajiemme kokemaan hammashoi-

topelkoon. Hedelmällinen ja kiinnostava jatkotutkimusaihe olisikin tutkia toimenpiteiden, 

kuten lapsuudessa toteutetun oikomishoidon ja kivuliaiden korjaavien hoitojen, vaikutuk-

sia hammashoitopelon muodostumiseen. Myös ei-pelkäävien potilaiden kokemusten ja 

saadun käsityksen etiologian tutkiminen auttaisi muodostamaan kokonaiskäsitystä niin 

hammashoitopelkoa aiheuttavista kuin sitä jopa ehkäisevistä tekijöistä. 

Opinnäytetyössä käsitellään myös nuorten aikuisten kokemuksia yleisen hoidon piiristä 

pois jäämisestä ja sen vaikutuksesta hammashoitopelkokokemukseen. Tiedonantajat 

toivat yhtenevin näkemyksin esille saatujen hammashoitokutsujen tärkeyden edesautta-

vana osana säännöllistä hammashoidossa käymistä. Kutsujen loputtua hammashoitoon 

hakeutumisessa on kuitenkin koettu estyminen viitseliäisyyssyistä tai koetun hankaluu-

den vuoksi. Kehittämistyönä olisikin hyödyllistä pohtia tapaa, jolla nuorten aikuisten ham-

mashoitoon hakeutuminen helpottuisi niin, ettei yleisen hoidon piiristä poisjäämisen 

myötä tapahtuisi notkahdusta hoitokäyntien säännöllisyydessä. 

6.7 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu 

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry (2015) on määritellyt suuhygienistin työnkuvan eet-

tiset ohjeet. Näissä ohjeissa kerrotaan muun muassa suuhygienistin velvoitteista poti-

lasta kohtaan. Velvoitteissa määritellään, että suuhygienistin tulee edistää potilaan hy-

vää oloa, kunnioittaa potilaan itsemääräämisoikeutta, selittää hoitoon kuuluvat toimenpi-

teet potilaalle ymmärrettävästi ja toteuttaa korkealaatuista, ammattitaitoista sekä näyt-

töön perustuvaa hoitoa. Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella tiedonantajamme ar-

vostavat suun terveyden hoitohenkilökunnassa juuri näitä piirteitä: kommunikointia, am-

mattitaitoa sekä ystävällistä ja positiivista suhtautumista potilaaseen. 

Saimme haastateltavilta arvokasta tietoa potilaan kohtaamiseen hoitotilanteissa sekä 

potilaan jännityksen ja pelon käsittelyyn ja lieventämiseen. Kommunikaation tärkeys ko-

rostui useita kertoja, ja ymmärryksemme esimerkiksi arkipäiväisten asioiden keskuste-

lusta ja sen merkityksellisyydestä hoitotilanteessa kasvoi. Huolellinen valmistautuminen 
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ja hoidon sujuvuuden takaaminen luo potilaalle turvallisemman hoitotilanteen ja onkin 

hyvän hoidon toteuttamisen kannalta avainasemassa. 

Teemahaastattelu menetelmänä on hyvin samankaltainen, mitä suuhygienisti käyttää 

työssään potilaan omahoidon tottumuksiin ja esitietoihin perehtyessään. Tehtyämme 

kuusi pitkää teemahaastattelua koemme oppineemme lisää metodeja suuhygienistin ja 

potilaan väliseen kanssakäymiseen ja kuuntelevaan otteeseen, jossa lähtökohtana ovat 

tietyt teemat, joita halutaan selvittää. 

Opinnäytetyötä tehdessämme opimme useita merkityksellisiä tietoja ja taitoja, joista on 

ehdottomasti hyötyä jatkossa. Tieteellisen tekstin lukeminen, ymmärtäminen ja tuottami-

nen on aihe, joka opinnäytetyöprosessin aikana vaati jatkuvaa keskittymistä ja kehittä-

mistä. Kuitenkin prosessin päätyttyä meillä on tietoa tieteellisen tuotoksen työstämisestä 

ja monista eri menetelmistä, kuten induktiivisesta sisällönanalyysistä ja teemahaastatte-

lusta. Tieteellisen tekstin ymmärtäminen ja tieteellisten julkaisujen rakenteiden hahmot-

taminen on arvokas työkalu, josta on hyötyä työelämässäkin.
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Tietokanta Hakusanat Otsikkotaso Tiivistelmätaso Kokotekstitaso Lopullinen valinta 

Cinahl dental health fear 93 24 6 3 

Finna hammashoitopelko 20 2 0 0 

ProQuest Central dental AND pain 74 7 1 0 

ProQuest Central dental anxiety pain 75 0 0 0 

ProQuest Central dental fear pain 66 5 2 0 

PubMed dental anxiety 80 9 4 1 

PubMed dental fear 64 11 6 5 

PubMed dental fear AND dental anxiety 143 12 1 1 

PubMed dental fear AND stress 20 2   

Terveysportti hammashoitopelko 8 4 4 4 

Terveysportti hammaslääkäripelko 5 0 0 0 

Terveysportti kipu 69 4 4 2 

Terveysportti pelko 14 0 0 0 

Terveysportti stressi 8 3 3 1 

Tutkiva hoitotyö -lehti pelko 14 0 0 0 

Medic qualitative research ethics 10 4 1 1 

Medic research ethics 25 3 1 0 

Medic tutkimusetiikka 68 6 3 0 

Science Direct  research ethics 25 4 4 1 

Science Direct research method 35 3 1 1 

Science Direct research method qualitative 29 2 2 1 

 Yhteensä 945 105 43 21 
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Kirjoittaja ja vuosi-

luku 

Kirjoitus-

maa 

Tavoite Tutkimus-

tyyppi 

Ketä tutkittu ja missä Tutkimuksen päätulokset 

Acharya, Shashidhar 

– Chakravarthy Pen-

tapati, Kalyana – 

Srinivasan, Samuel 

Raj – Khatri Sachin 

2019 

 

Intia Tutkia hammashoitopelon 

ja kyynisen epäluottamuk-

sen yhteyttä sekä sosio-

ekonomisen aseman vai-

kutusta niihin. 

Kvantitatiivi-

nen kyselylo-

make 

Hammashoitopotilaita useam-

malta Intian maaseudun klini-

kalta 

Korkeammassa sosioekonomisessa 

luokassa ilmeni vähemmän hammas-

hoitopelkoa. Matalammassa sosioeko-

nomisessa asemassa olevilla ei ollut 

korrelaatiota kyynisen epävarmuuden 

ja hammashoitopelon kanssa, mutta 

keskiluokassa ja korkeammissa ase-

missa olevilla pelkäävillä osallistujilla 

oli enemmän kyynistä epävarmuutta. 

Barauskas, Ignas – 

Barauskienė, Kamilė 

– Janužis, Gintaras 

2019 

Liettua Arvioida hammashoitope-

lon yleisyyttä Liettuan vä-

estössä ja tutkia sen yh-

teyttä koettuun stressiin, 

väestötasoisiin tekijöihin ja 

hammashoitopelkoon vai-

kuttaviin ärsykkeisiin. 

Kvantitatiivi-

nen poikittais-

tutkimus, ky-

selylomake 

Liettuan yliopistollisen sairaa-

lan leukakirurgisen osaston 

431 potilasta 

Korkea stressitaso oli yhteydessä 

ikään, sukupuoleen, siviilisäätyyn, tu-

loihin sekä viikoittaiseen työtuntien 

määrään. Koetun stressin tason ha-

vaittiin olevan yhteydessä hammashoi-

topelon tasoon sekä yleiseen pelon ta-

soon. Naisilla todettiin olevan korke-

ampi pelkotaso kuin miehillä. 
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Brahm, Carl-Otto – 

Lundgren, Jesper – 

Carlsson, Sven G. – 

Nilsson, Peter – Häg-

glin, Catharina 

2017 

Ruotsi Suunnitella strukturoitu 

hoitomalli Jönköping Den-

tal Fear Coping Model 

(DFCM) keskittyen kaiken-

tasoiseen aikuisiällä esiin-

tyvään hammashoitopel-

koon. DFCM-menetelmää 

tutkittiin hammashoidon 

ammattilaisen näkökul-

masta. 

Tutkimuk-

sessa käytet-

tiin sekä kvan-

titatiivisia että 

kvalitatiivisia 

menetelmiä. 

Ensimmäiseen verrokkiryh-

mään osallistui 133 hammas-

hoidon ammattilaista yhdek-

sältä hammasklinikalta sekä 

3 088 potilasta. Toiseen ver-

rokkiryhmään osallistui 51 

hammashoidon ammattilaista 

ja 1 417 potilasta viiden ruotsa-

laisen hammashoitoklinikan 

toimiessa kontrollitapauksina. 

Hammashoidon ammattilaiset kokivat 

DFCM-menetelmän hyödylliseksi rutii-

nihoidoissa. Ammattilaisten kokema 

stressi ei ollut kuitenkaan vähentynyt 

kvalitatiivisesti tai kvantitatiivisesti ky-

seisen mallin käytön yhteydessä. 

Brahm, Carl-Otto – 

Lundgren, Jesper – 

Carlsson, Sven G. – 

Nilsson, Peter – Häg-

glin, Catharina 

2019 

Ruotsi Tutkia DFCM-menetelmän 

vaikutuksia potilaan näkö-

kulmasta. 

Tutkimuk-

sessa käytet-

tiin sekä kvan-

titatiivisia että 

kvalitatiivisia 

menetelmiä. 

Ensimmäiseen verrokkiryh-

mään osallistui 1 351 potilasta. 

Toiseen verrokkiryhmään osal-

listui 1 417 potilasta. Tutkimus 

toteutettiin neljällä julkisen 

hammashoidon klinikalla Ruot-

sissa. 

DFCM-menetelmällä oli useita positii-

visia vaikutuksia perushammashoidon 

aikuispotilaisiin. Menetelmää tulisi kui-

tenkin vielä tutkia lisää, jotta siitä voi-

taisiin tehdä yleistäviä päätelmiä hoi-

don menetelmien tarpeisiin liittyen. 

Chowdhury, Chitta 

Ranjan – Khijmatgar, 

Shahnawaz – Chow-

dhury, Avidyuti – Har-

ding, Stewart – Lynch, 

Intia Tutkia hammashoitopelkoa 

ensimmäisen ja viimeisen 

vuoden hammaslääkä-

riopiskelijoilla Intiassa. 

Kvantitatii-

vinen tutkimus 

Ensimmäisen ja viimeisen vuo-

den hammaslääkäriopiskeli-

joita Intiassa 

Hammashoitopelkoa oli enemmän en-

simmäisen kuin viimeisen vuoden 

opiskelijoilla, muttei yhtä paljon kuin 

keskimäärin väestössä. 
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Edward – Gootveld, 

Martin 

2019 

Cohen, S.M. – Fiske, 

J. - Newton, J.T. 

2000 

Iso-Britan-

nia 

Tutkia hammashoitopelon 

vaikutusta päivittäiseen 

elämään. 

Kvalitatiivinen 

tutkimus 

20 pelkopotilasklinikan poti-

lasta 

Hammashoitopelko vaikuttaa monilla 

elämän osa-alueilla. Se voi vaikuttaa 

unen laatuun ja sosiaalisiin suhteisiin. 

Hammashoitopelon vaikuttavuudet 

ulottuvat seuraaviin päätekijöihin: psy-

kologiseen ja kognitiiviseen terveys-

käyttäytymiseen sekä sosiaaliseen 

käyttäytymiseen. 

De Stefano, Rosa 

2019 

Italia Tuoda esille hammashoito-

pelkoisen potilaan onnistu-

neeseen kohtaamiseen 

käytettäviä psykologisia lä-

hestymistapoja. 

Artikkeli koos-

tuu useista 

tutkimuksista. 

Kirjallisuutta: hammashoitopel-

koisia potilaita ja heihin kohdis-

tettuja hoitomenetelmiä 

Hammashoidon ammattihenkilöt voi-

vat vaikuttaa hammashoitopelkoon 

ymmärtämällä, kuinka pelkoa käsitel-

lään onnistuneesti. Näin mahdolliste-

taan potilaan luottamus hoitohenkilö-

kuntaa kohtaan. Usein hammas-

hoidossa täytyy käyttää psykologisia 
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keinoja, jotta potilaiden pelkoa pysty-

tään käsittelemään tuloksekkaalla ta-

valla. 

Kurki, Pirjo – Honka-

lampi, Kirsi – Korho-

nen, Maija – Lahti, 

Satu – Suominen, 

Anna Liisa 

2019 

Suomi Tutkia kognitiivisen käyt-

täytymisterapian vaikutta-

vuutta hoidettaessa ham-

mashoitopelkoisia potilaita. 

Kirjallisuus-

katsaus 

Kirjallisuutta: systemaattinen 

haku 2000-luvulla julkaistuista 

tutkimuksista kognitiivisen 

käyttäytymisterapian interven-

tioista 

Kognitiivinen käyttäytymisterapia 

alensi voimakkaasti pelkäävien potilai-

den pelkoa huomattavasti verrattuna 

niihin potilaisiin, jotka eivät saaneet te-

rapiaa tai joiden pelkoa yritettiin alen-

taa muilla tavoin. 

Narang, Ridhi – Mittal, 

Litik – Saha, Sonali – 

Aggarwal, Vikram Pal 

– Sood, Poonam – 

Mehra, Shyam 

2019 

Intia Tutkia hammashoitoalan 

opiskelijoiden em-

paattisuutta. 

Kirjallisuus-

katsaus 

Kirjallisuutta: tammikuusta 

2005 toukokuuhun 2017 jul-

kaistut englanninkieliset tutki-

mukset hammashoitoalan 

opiskelijoiden empaattisuu-

desta 

Potilaiden määrän kasvaessa ham-

mashoitoalan opiskelijoiden empaatti-

suus laski. Käyttäytymistieteiden kou-

lutus voi lisätä itse koettua empatiaa, ja 

jatkossa saatava koulutus voi ylläpitää 

korkeaa empatiatasoa. 
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Pohjola, Vesa 

2010 

Suomi Selvittää yhteyksiä ham-

mashoitopelon, hammas-

hoidon palveluiden käytön, 

suun omahoidon ja ham-

paiden terveyden välillä. 

Väitöstutki-

mus 

30 vuotta täyttäneitä Terveys 

2000 -tutkimukseen osallistu-

neita suomalaisia 

Hammashoitopelko on suomalaisilla 

yleistä. Pelkoa esiintyy yleensä tupa-

koivilla ja huonosti suun terveyttä hoi-

tavilla potilailla. 

Pohjola, Vesa – Re-

kola, Aino – Kunttu, 

Kristina – Virtanen, 

Jorma I. 

2016 

Suomi Arvioida hammashoitope-

lon ja suun terveystottu-

musten yhteyttä, samalla 

huomioiden ruokaan liitty-

vien asenteiden ja ham-

mashoidon yhteydessä tar-

vittavien toimenpiteiden 

vaikutusta. 

Kvantitatiivi-

nen tutkimus 

8 514 ensimmäisen vuoden yli-

opisto-opiskelijaa Oulussa ja 

Turussa 

Opiskelijoilla, joilla oli korkeampi ham-

mashoitopelon taso, oli myös suurempi 

riski heikompiin hammashoidon tottu-

muksiin ja normaalista poikkeavaan 

suhtautumiseen ruokaan. Tämä voi 

johtaa suun terveyden heikkenemi-

seen ja kasvavaan hoidontarpeeseen. 

Hammashoidon ammattilaisten tulisi 

pyrkiä lisäämään pelkopotilaiden suun 

omahoidon motivointia. 

Singh, Harender – 

Bhaskar, D. J. – 

Rehman, Rahila 

2015 

Intia Tuoda esiin hammashoito-

pelon psykologisia tekijöitä 

ja kuvata hammashoitope-

lon merkitystä, etiologiaa, 

oireita, syitä ja hoitotapoja. 

Artikkeli koos-

tuu useista 

tutkimuksista. 

Kirjallisuutta: hammashoito-

pelko ilmiönä, sen oireet, syyt 

ja hoitotavat 

Hammashoitopelon ymmärtäminen 

auttaa hammashoidon ammattilaisia 

käsittelemään pelkopotilaita ja siten 

varmistamaan hoidon toteutumisen. 

Jokainen hammashoidon ammattilai-

nen voi käyttää pelkopotilasta helpotta-

via psykoterapeuttisia keinoja. Tämä 
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edesauttaa potilaan suun terveyden yl-

läpitoa ja henkistä hyvinvointia. 

Yakar, Burkay – 

Kaygusuz, Türkkan 

Öztürk – Pirinçci, 

Edibe 

2019 

Turkki Tutkia hammashoitopelon 

yleisyyttä, siihen vaikutta-

via tekijöitä ja sen vaikutuk-

sia suun terveyteen. 

Kvantitatiivi-

nen poikittais-

tutkimus 

342 avohoitopotilasta suun eri-

koishoitoon keskittyneessä 

sairaalassa 

Korkeaa hammashoitopelkoa havait-

tiin eniten naisilla, kotiäideillä, henki-

löillä, joilla oli aikaisempaa kokemusta 

kivuliaasta tai vaikeasta hammas-

hoidosta, sekä henkilöillä, joilla oli tai-

pumusta ahdistuneisuuteen. 
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Hyvä rakennusalan opiskelija, 

 

hammashoitopelko on yleinen ilmiö kaikissa ihmisryhmissä. Sitä on tutkittu useista erilaisista 
näkökulmista, jotta hammashoitopelkopotilaita ja ilmiötä yleensäkin voidaan ymmärtää 

paremmin. Myös me Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat olemme 

halunneet ottaa hammashoitopelon opinnäytetyömme aiheeksi, ja tarvitsemme nyt apua 
aineistomme keruuta varten. 

 

Pyydämmekin siis sinua osallistumaan opinnäytetyöhön, jossa kuvataan ensisijaisesti 19–24-
vuotiaiden ammattikorkeakouluopiskelijoiden hammashoitopelkokokemuksia. Mikäli olet iältäsi 

19–29-vuotias, haluaisimme mielellämme kuulla hammashoitokokemuksistasi. Opinnäytetyön 

tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten aikuisten hammashoitopelkoa aiheuttavista tekijöistä ja 
heidän näkemyksistään hoitotilanteissa pelkoa aiheuttavien tekijöiden lievittämiseksi. 

Opinnäytetyön on tarkoitus valmistua huhti-toukokuussa 2020, jonka jälkeen se on luettavissa 

Theseus-tietokannassa. 
 
Opinnäytetyötä varten keräämme aineiston teemahaastattelun avulla. Haastattelut ajoittuvat 

helmikuulle 2020. Jokaista haastattelua varten varaamme aikaa noin tunnin, ja haastattelut 
voidaan toistaa 1–3 kertaa aineiston rikastuttamiseksi. Haastattelut nauhoitetaan, ja nauhoitukset 

säilytetään asianmukaisesti varastoituna. Kaikki tiedot käsitellään luottamuksellisesti, eikä 
opinnäytetyössä haastateltavien henkilöllisyys käy ilmi. Opinnäytetyön päätyttyä 

haastatteluaineisto hävitetään. 

 
Haastatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista, ja osallistumisen voi keskeyttää missä 

vaiheessa tahansa haastatteluja. Haastatteluun osallistumalla annat arvokasta tietoa nuorten 

aikuisten hammashoitopelkokokemuksista, ja pääset tuomaan esille omia ajatuksiasi 
hoitotilanteiden parantamista varten. 

 
Ystävällisin terveisin 
 

Opinnäytetyön tekijät: 

 
Anna Luostarinen   Isabell Golde 

anna.luostarinen@xxx.fi   isabell.golde@xxx.fi 

+358 50 xxx xxxx   +358 44 xxx xxxx 
 

Opinnäytetyön ohjaaja: 
 
TtT, Yliopettaja Hannu Puhakka 

hannu.puhakka@xxx.fi 
+358 40 xxx xxxx 
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    Suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta
  

 

 

 

 
Opinnäytetyön nimi: 19–24-vuotiaiden ammattikorkeakouluopiskelijoiden hammashoitopelkokokemuksia 
Opinnäytetyön toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy; 
Anna Luostarinen, +358 50 xxx xxxx, anna.luostarinen@xxx.fi 
Isabell Golde, +358 44 xxx xxxx, isabell.golde@xxx.fi 
Ohjaaja: TtT, Yliopettaja Hannu Puhakka, +358 40 xxx xxxx 
 

Minua ________________________________________ on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tutkimukseen, 
jonka tarkoituksena on kuvata 19–24-vuotiaiden ammattikorkeakouluopiskelijoiden 
hammashoitopelkokokemuksia. 

 
Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmärtänyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta, 
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekä tutkimuksen mahdollisesti liittyvistä hyödyistä ja riskeistä. 
Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin 
kysymyksiini. 
 
Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvästä henkilötietojen keräämisestä, käsittelystä ja 
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvään tietosuojaselosteeseen. 
 
Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. 
 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.  
 
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista ja että voin peruuttaa tämän suostumukseni koska tahansa 
syytä ilmoittamatta. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta 
keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana 
tutkimusaineistoa. 
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen.  
 
Jos tutkimukseen liittyvien henkilötietojen käsittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani 
suostumukseni myös henkilötietojeni käsittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni 
tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla. 

 

 
_____________, ____ . ____. _______ 
 

Allekirjoitus:  ______________________________________ 
 
Nimenselvennys: ______________________________________ 
 
 
Alkuperäinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekä kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jäävät tutkijan 
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.  
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Tietoa opinnäytetyöhön osallistuvalle  
 
Olet osallistumassa Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n opintoihin kuuluvaan opinnäytetyö-
hön.  
 
Tämä seloste kuvaa, miten henkilötietojasi käsitellään tutkimuksessa.  
Tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit myös halutessasi keskeyttää osallis-
tumisesi tutkimukseen. Jos keskeytät osallistumisesi, ennen keskeytystä kerättyä aineistoa voi-
daan kuitenkin käyttää tutkimuksessa. Tässä tietosuojaselosteessa kerrotaan tarkemmin, mitä 
oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi käsittelyyn.  

 
1. Opinnäytetyön rekisterinpitäjä  
  
Opiskelijat:   Anna Luostarinen, Isabell Golde  
Osoite:   Myllypurontie 1, 00920 Helsinki 
Puhelinnumero:  +358 50 xxx xxxx, +358 44 xxx xxxx 
Sähköpostiosoite:  anna.luostarinen@xxx.fi, isabell.golde@xxx.fi 

 
Yhteyshenkilö tutkimusta koskevissa asioissa: 
Nimi:   Tuulia Aarnio, Metropolian tietosuojavastaava 
Osoite:   Myllypurontie 1, 00920 Helsinki 
Puhelinnumero:  +358 40 xxx xxxx 
Sähköpostiosoite:  tuulia.aarnio@xxx.fi, tietosuojavastaava@xxx.fi 

 
2. Kuvaus opinnäytetyöstä ja henkilötietojen käsittelyn tarkoitus  
 
Opinnäytetyön aiheena on 19–24-vuotiaiden ammattikorkeakouluopiskelijoiden hammashoi-
topelko. Tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten aikuisten hammashoitopelkoa aiheuttavista te-
kijöistä ja heidän näkemyksistään siitä, kuinka hoitotilanteessa pelkoa aiheuttavia tekijöitä voi-
daan lievittää. Tietoinen suostumus -menettelyn vuoksi suostumuslomakkeesta kerätään hen-
kilöiden nimi, ikä ja yhteystiedot. Muita henkilötietoja ei kerätä. Henkilötiedot säilytetään koko 
opinnäytetyön toteutuksen ajan opinnäytetyön tekijän hallussa olevassa lukitussa kaapissa. 
Suostumuslomakkeella kerätyt henkilötiedot hävitetään opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen 
kahden viikon kuluttua siitä, kun arvosanan oikaisupyynnön määräaika on umpeutunut – edel-
lyttäen, että oikaisupyyntö on tehty viimeistään kuuden viikon kuluttua opinnäytetyön hyväk-
symisestä. 

 
3. Opinnäytetyön tekijät 
 
Nimi:   Anna Luostarinen, Isabell Golde 
Osoite:   Myllypurontie 1, 00920 Helsinki 
Puhelinnumero:  +358 50 xxx xxxx, +358 44 xxx xxxx 
Sähköpostiosoite:  anna.luostarinen@xxx.fi, isabell.golde@xxx.fi 
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4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot  
 

Metropolia Ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on Tuulia Aarnio.  

Sähköposti:   tuulia.aarnio@xxx.fi, tietosuojavastaava@xxx.fi 

Puhelin:   +358 40 xxx xxxx (kiireellisissä asioissa aina soitto tietosuo-

javastaavalle)  

 

5. Opinnäytetyön suorittajat  
 
Opinnäytetyön aikana kerättyjä henkilötietoja käsittelevät vain opinnäytetyön tekijät. 

 
6. Opinnäytetyön aihe ja kesto  
 
Opinnäytetyön nimi 
19–24-vuotiaiden ammattikorkeakouluopiskelijoiden kokemuksia hammashoitopelosta  
 
Kertatutkimus   Seurantatutkimus  
1–3 haastattelua / tiedonantaja 
 
Henkilötietojen käsittelyn kesto:  
Henkilötietojen käsittely ajoittuu tammikuusta lokakuulle 2020. 
Kerätyt henkilötiedot hävitetään opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen kahden viikon kuluttua 
siitä, kun arvosanan oikaisupyynnön määräaika on umpeutunut – edellyttäen, että oikaisu-
pyyntö on tehty viimeistään kuuden viikon kuluttua opinnäytetyön hyväksymisestä. 

 
7. Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste  
 
Henkilötietoja käsitellään seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukai-
sella perusteella:  
 
 tutkittavan suostumus  
 rekisterinpitäjän lakisääteisen velvoitteen noudattaminen  
 yleistä etua koskeva tehtävä/rekisterinpitäjälle kuuluvan julkisen vallan käyttö:  

 tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi  
 tutkimusaineistojen arkistointi  

 rekisterinpitäjän tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen  
     Mikä oikeutettu etu on kyseessä? 
 

8. Mitä tietoja keräämme ja tallennamme  
 
Suostumuslomakkeesta kerätään nimi, ikä ja yhteystiedot. 
 

9. Arkaluonteiset henkilötiedot  
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Opinnäytetyössä ei käsitellä arkaluonteisia henkilötietoja.  

 
10. Mistä henkilötietoja kerätään  
 
Henkilötiedot kerätään haastatteluun osallistujalta ennen haastatteluhetkeä suostumuslupa-
kaavaketta varten. 

 
11. Tietojen siirto tai luovuttaminen muille  
 
Luovutetaanko tai siirretäänkö henkilötietoja säännönmukaisesti muille? 
 Ei  
 Kyllä 
 

12. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ul-
kopuolelle  
 
Luovutetaanko tai siirretäänkö henkilötietoja EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle? 
 Ei  
 Kyllä 
 

13. Automatisoitu päätöksenteko  
 
Automaattisia päätöksiä ei tehdä.  

 
14. Henkilötietojen suojauksen periaatteet  
 
 Tiedot ovat salassa pidettäviä.  
 
Manuaalisen aineiston suojaaminen: 
Muistitikulle taltioitu aineisto ja suostumuslupakaavakkeet säilytetään opinnäytetyön te-
kijän hallussa olevassa lukitussa kaapissa, ja sitä käsitellään Word-tiedonkäsittelyohjel-
massa opinnäytetyön tekijöiden henkilökohtaisella opiskelijatunnuksella. 
 
Tietojärjestelmissä käsiteltävät tiedot:  
 käyttäjätunnus   salasana  o käytön rekisteröinti  o kulunvalvonta  
o muu, mikä:  
 
Suorien tunnistetietojen käsittely:  
 Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa  
o Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin  
 
 
 

15. Henkilötietojen käsittely opinnäytetyön päättymisen jälkeen  

 



 TIETOSUOJASELOSTE 4 

Tietosuojaseloste perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679, General Data Protection Re-

gulation, ”GDPR”) rekisteröityjen informointivelvoitteeseen sekä kansalliseen tietosuojalakiin 

(1050/2018), joka on astunut Suomessa voimaan 1.1.2019. 

 4 (5) 

 

 Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri hävitetään  
o Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri arkistoidaan:  

o ilman tunnistetietoja o tunnistetiedoin  
 
Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkäksi aikaa: 
Kerätyt henkilötiedot, suostumuslomakkeet hävitetään opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen 
kahden viikon kuluttua siitä, kun arvosanan oikaisupyynnön määräaika on umpeutunut – edel-
lyttäen, että oikaisupyyntö on tehty viimeistään kuuden viikon kuluttua opinnäytetyön hyväk-
symisestä, viimeistään lokakuussa 2020. 
 
16. Mitä oikeuksia sinulla rekisteröitynä/tutkittavana on ja oikeuksista 
poikkeaminen  
 
Yhteyshenkilö tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa, johon voi ottaa yhteyttä ovat opinnäy-
tetyön tekijät Anna Luostarinen ja Isabell Golde, sekä opinnäytetyön ohjaaja Hannu Puhakka.  
 
Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)  
Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikäli henkilötietojen käsittely perustuu 
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen 
sen peruuttamista suoritetun käsittelyn lainmukaisuuteen.  
 
Oikeus saada pääsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)  
Sinulla on oikeus saada tieto siitä, käsitelläänkö henkilötietojasi hankkeessa ja mitä henkilötie-
tojasi hankkeessa käsitellään. Voit myös halutessasi pyytää jäljennöksen käsiteltävistä henkilö-
tiedoista.  
 
Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)  
Jos käsiteltävissä henkilötiedoissasi on epätarkkuuksia tai virheitä, sinulla on oikeus pyytää nii-
den oikaisua tai täydennystä.  
 
Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)  
Sinulla on oikeus vaatia henkilötietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:  
 
a) henkilötietoja ei enää tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerättiin tai joita varten 
niitä muutoin käsiteltiin  
b) peruutat suostumuksen, johon käsittely on perustunut, eikä käsittelyyn ole muuta laillista 
perustetta  
c) vastustat käsittelyä (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eikä käsittelyyn ole ole-
massa perusteltua syytä  
d) henkilötietoja on käsitelty lainvastaisesti; tai  
e) henkilötiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jäsenvaltion lainsäädäntöön perustuvan 
rekisterinpitäjään sovellettavan lakisääteisen velvoitteen noudattamiseksi.  
 
Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estää tai vaikeuttaa 
suuresti käsittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessä tutkimuksessa.  
 
Oikeus käsittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)  
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Sinulla on oikeus henkilötietojesi käsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessä on jokin seuraavista 
olosuhteista:  
 
a) kiistät henkilötietojen paikkansapitävyyden, jolloin käsittelyä rajoitetaan ajaksi, jonka kulu-
essa opinnäytetyön tekijä voi varmistaa niiden paikkansapitävyyden  
b) käsittely on lainvastaista ja vastustat henkilötietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden 
käytön rajoittamista  
c) opinnäytetyön tekijä ei enää tarvitse kyseisiä henkilötietoja käsittelyn tarkoituksiin, mutta 
sinä tarvitset niitä oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi  
d) olet vastustanut henkilötietojen käsittelyä (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todenta-
mista, syrjäyttävätkö rekisterinpitäjän oikeutetut perusteet rekisteröidyn perusteet.  
 
Oikeus siirtää tiedot järjestelmästä toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)  
Sinulla on oikeus saada opinnäytetyön tekijälle toimittamasi henkilötiedot jäsennellyssä, ylei-
sesti käytetyssä ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtää kyseiset tiedot toiselle 
rekisterinpitäjälle opinnäytetyön tekijän estämättä, jos käsittelyn oikeusperuste on suostumus 
tai sopimus, ja käsittely suoritetaan automaattisesti.  
Kun käytät oikeuttasi siirtää tiedot järjestelmästä toiseen, sinulla on oikeus saada henkilötiedot 
siirrettyä suoraan rekisterinpitäjältä toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.  
 
Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)  
Sinulla on oikeus vastustaa henkilötietojesi käsittelyä, jos käsittely perustuu yleiseen etuun tai 
oikeutettuun etuun. Tällöin opinnäytetyön tekijä ei voi käsitellä henkilötietojasi, paitsi jos se 
voi osoittaa, että käsittelyyn on olemassa huomattavan tärkeä ja perusteltu syy, joka syrjäyttää 
rekisteröidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esit-
tämiseksi tai puolustamiseksi. Opinnäytetyön tekijä voi jatkaa henkilötietojesi käsittelyä myös 
silloin, kun sen on tarpeellista yleistä etua koskevan tehtävän suorittamiseksi.  
 
Oikeuksista poikkeaminen  
Tässä kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissä yksittäistapauksissa poiketa tieto-
suoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa säädetyillä perusteilla siltä osin, kuin oikeudet 
estävät tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavut-
tamisen tai vaikeuttavat sitä suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskoh-
taisesti.  
 
Valitusoikeus  
Sinulla on oikeus tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli katsot, että henkilötie-
tojesi käsittelyssä on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsäädäntöä.  
 
Yhteystiedot:  
Tietosuojavaltuutetun toimisto  
Käyntiosoite: xxxxxxxxxtie x, x. krs, 00xxx Helsinki  
Postiosoite: PL xxx, 00xxx Helsinki  
Vaihde: 029 xx xxxxx   
Faksi: 029 xx xxxxx   
Sähköposti: tietosuoja@xxx.xx
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1. Minä vuonna olet syntynyt? 
2. Millaiset suunhoidon tottumukset sinulla on? 

− Kuvaile käyttämiäsi hammashoidon tuotteita. 
▪ Miten säännöllisesti käytät kuvailemiasi tuotteita? 
▪ Mitkä tuotteet tuntuvat mielestäsi hyödyllisille? 
▪ Mitkä tuotteet eivät tunnu mielestäsi hyödyllisille? 

− Käytätkö tupakkatuotteita? 
▪ Mitä tupakkatuotteita käytät? 
▪ Kuinka usein? 
▪ Kuinka kauan olet niitä käyttänyt? 
▪ Missä tilanteissa käytät niitä? 

− Kerro ateriarytmistäsi? 
▪ Kuinka säännöllinen ateriarytmisi on? 
▪ Millaisia välipalasi ovat aterioiden välillä? 

3. Kerro kokemuksistasi suun terveydenhuollon käynneiltä. 

− Minkälainen hammashoitohistoria sinulla on? 
▪ Milloin viimeksi olet käynyt hammashoidossa? 
▪ Millaisia toimenpiteitä hammashoidossa on tehty aikaisemmin? 
▪ Kuinka tyytyväinen olet ollut hoitokäynteihin? Perustele. 
▪ Millaista sitoutumista tehdyt toimenpiteet ovat vaatineet ham-

mashoitoon? 
▪ Mikä on vahvin muisto tai mielikuva suun terveydenhuollon 

käynniltä? 

− Millaisia ennakko-odotuksia sinulla on hammashoitokäynniltä? 
▪ Mitä kaikkea oletat hoitokäynnillä tapahtuvan? 
▪ Mitä löydöksiä uskot hoitohenkilökunnan tekevän suustasi hoi-

tokäynnillä? 
▪ Miten ystävien tai läheisten kokemukset vaikuttavat sinun suh-

tautumiseesi hammashoitoa kohtaan? 

− Millaisena olet kokenut siirtymisen pois yleisen hoidon piiristä? 
▪ Millaisena olet kokenut vastuun oman hammashoidon varaami-

sesta? 
▪ Kuinka korkealla hammashoitoon itsenäisesti hakeutuminen on 

sinun prioriteettilistallasi? 
▪ Kuinka haastavana olet kokenut itsenäisesti hammashoitoon 

hakeutumisen? 

− Millainen kuva sinulle on muodostunut suun terveydenhuollon ammattilai-
sista? 

▪ Mitkä asiat vaikuttavat muodostuneeseen kuvaasi? 
4. Millaisia suun terveydenhuoltoon liittyviä tuntemuksia olet kokenut hammas-

hoidon yhteydessä? 

− Liittyykö sinulla hammashoitokäynteihin negatiivisia tunnereaktioita tai 
pelkoa? 

▪ Missä vaiheessa hoitokokonaisuutta negatiivisia tunnereaktioita 
tai pelkoa ilmenee? 

▪ Mitkä tekijät aiheuttavat pelkoa? 
▪ Mitkä aikaisemmat kokemukset ovat jääneet mieleen negatiivi-

sina? 
▪ Mitkä aikaisemmat kokemukset ovat jääneet mieleen pelkoa ai-

heuttavina? 
▪ Mitkä asiat ovat lisänneet pelon tunnetta? 
▪ Kuvaa ajatuksia pelon tunteen aikana. 
▪ Millaisia fyysisiä reaktioita huomaat pelon tunteen aikana? 

− Kerro kivun tuntemuksista hammashoidon yhteydessä. 
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▪ Millaisiin toimenpiteisiin kivun tuntemukset liittyvät? 
▪ Millaisia tuntemuksia kivun odottaminen herättää sinussa? 

− Kerro millainen mielikuva sinulla on suun terveydenhuollon ammattilai-
sista. 

▪ Mistä kokemuksista kyseinen kuva on muodostunut? 
▪ Minkälaisen tuntemuksen kokemuksesi ammattihenkilöistä he-

rättää? 
▪ Miten kuvailisit luottamustasi suun terveydenhuollon ammattilai-

sia kohtaan? 

− Koetko stressiä hoitotilanteesta? 
▪ Missä vaiheissa hoitokokonaisuutta koet stressiä? 
▪ Millaiset aistiärsykkeet liittyvät stressin tunteeseen? 
▪ Miten stressin tuntemukset ilmenevät? 
▪ Miten hallitset stressiä hoitotilanteessa? 

5. Kerro odotuksistasi suun terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan 

− Millaisia odotuksia sinulla on suun terveydenhuollon ammattilaisten toi-
minnasta hoitotilanteessa? 

▪ Millainen toiminta lievittää pelon tuntemuksia? 

− Millaista suun terveydenhuollon ammattilaisten suhtautuminen on ollut si-
nua kohtaan? 

▪ Miten ammattihenkilön suhtautuminen vaikuttaa pelkoon? 
▪ Miten ammattihenkilön erilaiset suhtautumiset vaikuttavat hoito-

kokemukseen? 

− Mikä herättää luottamusta suun terveydenhuollon ammattilaista kohtaan? 
▪ Millainen toiminta herättää luottamusta? 
▪ Millainen ulkoinen olemus herättää luottamusta? 

6. Kuvaile onnistunutta hoitokokemusta. 

− Millaisessa hoitoympäristössä tahtoisit hampaitasi hoidettavan? 
▪ Miten hammashoitolan ympäristö vaikuttaa hoitokokemukseesi? 
▪ Miten hoitohuone vaikuttaa hoitokokemukseesi? 
▪ Mitä haluaisit muuttaa hoitoympäristössä? 

− Mitä toivot henkilökunnan ottavan huomioon hoitotilanteessa? 
▪ Miten toivot hoitohenkilökunnan toimivan ennen hoitotilanteen 

alkua? 
▪ Miten toivot hoitohenkilökunnan toimivan hoitotilanteessa? 
▪ Miten toivot hoitohenkilökunnan toimivan hoitotilanteen loput-

tua? 

− Miten kokemaasi pelkoa voidaan käsitellä hoitokäynneillä mahdollisim-
man onnistuneesti? 

7. Kuvaile epäonnistunutta hoitokokemusta. 

− Mitkä asiat voivat jättää negatiivisen tunteen hoitokäynnistä? 
▪ Kerro hoitokokonaisuuden alusta loppuun huonoja kokemuksia 

aiheuttavat tekijät. 

− Miten hoitohenkilökunta voi aiheuttaa negatiivisen tunteen? 
▪ Millainen toiminta aiheuttaa negatiivisen tunteen? 
▪ Millainen suhtautuminen aiheuttaa negatiivisen tunteen? 
▪ Millainen olemus aiheuttaa negatiivisen tunteen? 

− Miten hoitoympäristö voi aiheuttaa negatiivisen tunteen? 
▪ Millainen odotustila aiheuttaa negatiivisen tunteen? 
▪ Millainen hoitohuone aiheuttaa negatiivisen tunteen? 
▪ Millaiset aistiärsykkeet, kuten äänet, valot ja hajut aiheuttavat 

negatiivisen tunteen? 


