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Hammashoitopelko on asia, jonka monet aikuiset kertovat juontuvan lapsuusajoilta.
Hammashoitopelko voi syntya jo yhdesta huonosta hoitokerrasta ja siksi on tér-
kedé, ettd suun terveydenhuollon ammattilaiset osaavat toimia sellaisella tavalla,
josta potilaalle ja& positiivinen kokemus.

Opinnaytetydmme kuvaa ensimmaisen vuoden suuhygienistiopiskelijoiden kasityk-
sia lasten hammashoitopelosta. Valitsimme ensimmaisen vuoden opiskelijat sen
takia, ettd heilla ei ole viela kliinistéd kokemusta lasten kanssa tydskentelysta.
Tutkimuksemme oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusaineiston ke-
rasimme teemahaastattelulla, jonka kysymykset pohjautuivat tietoperustaan. Tee-
mahaastattelukysymyksia oli yhteensa kuusi ja tarkentavia kysymyksia kaksi.

Haastattelimme viittd ensimmaisen vuoden opiskelijaa kahdella erillisellda haastatte-
lukerralla. Vaikka haastateltavien mé&ara olikin hyvin pieni, sasamamme tulokset oli-
vat yhtenevéisia kesken&én ja aiemman tutkimustiedon mukaisia. Yhdeksi merkit-
tdvimmaksi hammashoitopelon aiheuttajaksi nousi lapsen omat negatiiviset ham-
mashoitokokemukset ja muiden kertomat kokemukset.

Suuhygienistin on tarke&a tunnistaa hammashoitopelkoinen lapsi ja osata toimia
hé&nen kanssaan tilanteen vaatimalla tavalla. Suun terveydenhuollon ammattilaisilla
on suuri vaikutus lasten hammashoitopelon syntyyn, ehkaisyyn ja lievittdmiseen.
Siksi on tarkeaa, etta suun terveydenhuollon ammattilaisilla on mahdollisimman
kattava tietopohja hammashoitopelosta.

Avainsanat lapsi, hammashoitopelko, kvalitatiivinen tutkimus
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Dental fear is an issue that many adults tell originate from their childhood. Dental fear
can come about from a one bad treatment experience and therefore it is important that
the dental healthcare professionals know how to work in such a way that patient can
have a positive experience from dental treatment.

Our thesis describes the perceptions of children’s dental fear according to first year
students of dental hygienists. We chose the students in their first year because they
do not have any clinical experience with working with children yet. Our study was a
gualitative study. We collected the study material by conducting a theme interview
which was based on the knowledge gathered from previous studies and our readings.
There were six questions and two specifying questions on the theme interview.

We interviewed five first year dental hygienist students on two separate interview
times. Even though the number of interviewees was very small the results we got were
very similar with each other and consistent with previous studies. Some significant
factors causing dental fear were the child’'s own negative experiences in dental
healthcare and other people’s experiences.

It is important for a dental hygienist to recognize a child suffering from dental fear and
know how to work with them in the way the situation requires. The professionals in
dental healthcare have a great impact on the formation of dental fear, its prevention,
and its alleviation. Therefore, it is important that the dental healthcare professionals
have as much inclusive knowledge about dental fear.

Keywords child, dental fear, dental anxiety, qualitative study

metropolia.fi

ﬁ?’ Metropolia



Siséllys

1 Johdanto

2 Opinnaytetydn systemaattinen tiedonhaku

2.1

2.2

Pelko

2.1.1 Hammashoitopelko

2.1.2 Hammashoitopelon syyt

2.1.3 Lasten hammashoitopelon ennaltaehkaisy
Miten hoitaa hammashoitopelosta kérsivaa lasta
2.2.1 Psykologiset keinot

2.2.2 Farmakologiset keinot

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

4  Opinnaytetyon toteutus

4.1 Menetelmaélliset lahtokohdat

4.2  Aineiston keruumenetelmat

4.3 Aineiston keruu

4.4 Aineiston analysointimenetelmat

5 Tulokset

5.1 Hammashoitopelon ilmeneminen
5.1.1 Negatiiviset kokemukset
5.1.2 Vanhempien pelko
5.1.3 Pelosta johtuva kaytds
5.1.4 Ympaéristd

5.2 Hammashoitopelkoa lievittavat asiat
5.2.1 Henkisten voimavarojen tukeminen
5.2.2 Positiivisen kokemuksen luominen
5.2.3 Harhautus
5.2.4 Farmakologiset keinot

5.3 Hammashoitopelkoisen lapsen hoitaminen

5.3.1 Rauhallisuus

5.3.2 Kontakti lapsen kanssa
5.3.3 Harhautus

5.3.4 Vuorovaikutus

6 Pohdinta

© 00 N O O o b

12

12

12
13
14
15

17

17
18
19
19
20
20
20
21
22
22
23
23
24
24
24

25



6.1 Tulosten ja menetelman tarkastelu
6.1.1 Tulosten tarkastelu
6.1.2 Menetelmien tarkastelu

6.2 Eettisyys

6.3 Luotettavuus

6.4 Johtopaatotkset

6.5 Kehittdmisehdotukset

6.6 Ammatillinen kasvu,

Lahteet
Liitteet

Liite 1. Hakuprosessin kuvaus

Liite 2. Artikkeleiden kuvaus
Liite 3. Yhteydenotto s&hkoposti

Liite 4. Osallistumisvahvistuslomake

25
25
27
27
29
30
31
31

33



1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata suuhygienisti opiskelijoiden kasityksia lasten
hammashoitopelosta. Tavoitteena oli lisata tietoutta suun terveydenhuollon ammattilai-
sille lasten hammashoitopelosta. Opinnaytetydn tekijat halusivat syventdd omaa seka
muiden suunhoidon ammattilaisten tietoa, kuinka hammashoitopelosta karsivien lasten
kanssa tulisi tydskennella. Opinnaytety6hon kerattiin luotettavista tietokannoista ja tutki-
muksista yleisimpia hammashoitopelon syitd seka keinoja, joilla sitéd voi lievittaa ja eh-

kaista.

Hammashoitopelko on melko yleista lapsilla, mutta myos aikuisilla. Jopa 21-36% suo-
malaisista lapsista pelkdd hammashoitoa (Rantavuori 2008). Useimmiten syy hammas-
hoitopelon syntyyn ovat olleet aiemmat huonot hoitokokemukset, etninen tausta ja pel-
kaavat perheenjasenet (Sirvié 2015:127; Luoto 2017).

Opinnaytetytta tehtiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja tiedonantajina toimi Metropolia
ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden suuhygienistiopiskelijat. Heité haastateltiin

teemahaastattelulla ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

2 Opinnaytetyon systemaattinen tiedonhaku

Tahan opinnaytetybhon kerattiin tietoa luotettavista tietokannoista ja Kkirjallisuudesta,
sekad suomeksi ettd englanniksi. Tiedonhakua ohjasi opinnaytetydémme aihe, tarkoitus,
tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Tiedonhakua olemme kuvanneet tarkemmin opinnay-
tetyon taulukoissa 6 ja 7 (liite 1. ja liite 2.). Tiedonhaku alkoi elokuussa 2019 ja se jatkui
toukokuuhun 2020.
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Kuvio 1. Tiedonhaun kuvaus

2.1 Pelko

Pelkoa voidaan kuvailla monilla sanoilla, kuten hermostuneisuus, huolestuneisuus, epa-
luuloisuus, hirvitys, kauhu, kammo, ahdistus, paniikki ja fobia. Pelottavan tapahtuman
havaitseminen ja siihen nopea intuitiivinen, sekd tunteeseen perustuva reagointi ovat
olleet evoluutiossa tarkea edellytys eloonjaamiselle esim. reaktio taistele tai pakene.
Jarki muovaa tunnetta kokemusten seka oppimisen perusteella ja ndiden sopusointuisen
yhteistydn avulla ihminen voi selvitd elamé&n haasteista. Aikuisiéllékin on mahdollista,
ettd ihminen reagoi tunnekuohun seurauksena ennen kuin jarki tulee peliin. Lapsilla tal-
lainen hallitsematon reagointi pelkoon ja epdvarmuuteen on vield todenndkodisempaa,

silla heilla tunteen ja jarjen yhteistyo on vasta kehittymassa. (Holtta 2019a.)

Pelon havaitseminen ja siihen reagointi toimii niin, etté aluksi aistielimista lahtee viesti
talamukseen ja sen kautta aivokuoren aistialueille. Siella muodostuu kasitys havaitusta
asiasta. Sen jalkeen viestit menevat aivojen limbisille alueille, josta |&htee toimintaohjeet

muualle aivoihin ja ympari kehoa. On olemassa my6s ns. “oikotie”, joka kulkee talamuk-



sesta mantelitumakkeeseen. Tama oikotie kykenee vaaratilanteessa kaynnistamaan eli-
miston halytystilan ja toiminnan jo ennen kuin muut osat aivoista ovat tilanteen tasalla.
Mantelitumake siséltda mahdollisesti muistoja ja toimintareaktiotapoja, joista kaikista ei
valttamatta ihminen ole tullut tietoiseksi aivokuoren ohittavan oikotien takia. (Holtta
2019a.)

Lapselle pelko on osa normaalia kehitystd ja se opettaa lapselle kykya selviytya stressi-
tilanteista. Kahteen ensimmaiseen ikavuoteen kuuluu kovien dénien ja hylatyksi tulemi-
sen pelko. Kolmevuotiaaksi tultaessa perusturvallisessa ymparistossa kasvava lapsi op-
pii hallitsemaan naita ensimmaisten ikdvuosien pelkoja niin hyvin, ettei endé koe lyhytta
vanhemmistaan erossa olemista uhkana. Nelivuotiaiden ja siitd eteenpain pelkoja ovat

tavallisesti tuntemattomat paikat ja tilanteet. (HoItta 2019a.)

2.1.1 Hammashoitopelko

Yli puolet aikuisista ja lapsista karsii jonkin verran hammashoitopelosta ja siihen usein
littyvasta hairitsevasta kaytoksesta. Hoitoa vaikeuttavaa ja hoitoon hakeutumista esta-
vaa pelkoa esiintyy 5-20%:lla ja yli 80% aikuisista kertoo ongelmansa saaneen alkunsa
lapsuusajoilta. (HOlttd 2019a.) Suomalaisista lapsista hammashoitoa pelkda 21-36%
(Sirvio 2015: 127; Rantavuori 2008). Nuoremmat lapset voivat pelatd hammashoitoa
yleisella tasolla, eika vain pelkastaén tiettyja toimenpiteitd ja mitd nuorempana lapselle
joudutaan tekemaan toimenpiteitd hammashoidossa, sita helpommin lapsi voi alkaa pe-
[atd mychemmilla hoitokerroilla. (Sirvio 2015: 127) Hammashoitopelon syntyyn vaikuttaa
moni tekija ja sen véhenemiseen tai lisddntymiseen vaikuttaa yhta lailla moni asia, kuten

ika ja uudet kokemukset. (Holtta 2019a.)

2.1.2 Hammashoitopelon syyt

Hammashoitopelko syntyy yleensa lapsuusiassa. Ymparistotekijoilla, kuten lastenkasva-
tuksella, sosioekonomisella tasolla seké etnisella taustalla on suuri vaikutus. lkatoverei-
den kertomat kokemukset hammashoidosta saavat lapset muodostamaan joko myontei-
sen tai kielteisen mielikuvan hammashoidosta, vaikka heilla itselldén ei olisikaan koke-
musta hammashoidosta (Sirvié 2015: 127; Holttd 2019.) Aiemmat ikavat hammashoito-
kerrat voivat aiheuttaa sen, ettd hoitoon hakeudutaan vain pakosta (Hiiri 2015: 207; Ra-
javuori 2019).



Rantavuoren (2008) tekemdassa tutkimuksessa todettiin, ettd nuoremmat lapset pelkasi-
vat yleisesti hammashoidossa kaymista eli heidéan pelkonsa oli enemman abstraktia, kun
taas vanhemmat lapset pelkasivéat toimenpiteitd, joista esimerkkeind mainittiin poraami-
nen ja paikkaus. Lasten perheenjasenten hammashoitopelko on yhteydessa lasten ham-
mashoitopelkoon (Holttd 2019a; Rantavuori 2008; Luoto 2017.) D’Alessandron, Alkha-
misin, Mattarozzin, Mazzettin ja Pianan (2015) tekeman tutkimuksen mukaan lapsilla,
joilla on luonteenpiirteissaén ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta seka hammashoitoa
pelkaavat vanhemmat, hammashoitopelko on huomattava. Tutkimuksen mukaan, van-
hemman hammashoitopelko on paras enne lapsen hammashoitopelosta kuin suhteelli-
sen vakaat luonteenpiirteet. Tytdilla hammashoitopelko nayttdaa olevan yleisempaa,
etenkin 15—-16-vuotiailla (Luoto 2017).

2.1.3 Lasten hammashoitopelon ennaltaehkaisy

On tarkeaa pyrkia jokaisella hoitokerralla yksilélliseen, kivuttomaan seka potilaan tunteet
ja tarpeet huomioivaan hoitoon. Vilkkaat ja uteliaat lapset usein tarvitsevat vahemman
aikaa hoitokaynnilleen, kun taas ujo ja/tai pelokas lapsi tarvitsee enemman aikaa. Ham-
mashoitohenkilokunnan taytyy kommunikoida lapsen kanssa, jotta he voivat huomata
mahdollisen hammashoitopelon ja sen vakavuuden (Appukuttan 2016). Hoitohenkil®-
kunnan toiminnalla on suuri merkitys. Ymmarryksen osoittaminen on tarkead, silla siten
potilas on valmiimpi kohtaamaan uusia asioita ja kestad paremmin epamukavuutta, joita
saattaa tuntea toimenpiteita tehdessa. Jos kaynneilla edetaan liian nopeasti ja uusia asi-
oita tulee hirvedsti, voi se johtaa siihen, ettad lapsi ei tunne hallitsevansa tilannetta ja
hammentyy (HOIttd 2019a.) Kiireettdomyys ja rauhallisuus ovat tarkeita, kun hoidetaan
pelkopotilasta. Myohemmilla hoitokaynneilla on kuitenkin mahdollista vaikuttaa epamiel-
Iyttdvien muistojen muokkaamiseen onnistuneilla kaynneilla, mutta tAmé& vaatii paljon

tyota, aikaa ja karsivallisyytta. (Holtta 2019a; Inget — Rousi — Siitonen 2010.)

Pieni lapsi voi joskus katke& pelkonsa seka olla ahdistunut, vaikka ei kayttksellaan vai-
keuttaisikaan tilannetta. Tallainen piirre voi johtua lapsen luonteesta seka aikaisemmista
kokemuksista, missé ei olla reagoitu lapsen hataan asianmukaisella tavalla. Aéritapauk-
sessa tallainen kaytbés voi myds johtua lapseen kohdistuneesta perhevékivallasta.
(Holtta 2019a.)



Lapsen pelko hammashoidossa yleensa johtuu tuntemattoman tilanteen, fyysisen vaa-
ran tai vanhemmista erotetuksi tulemisen pelosta. Ensimmaiseen lapsen hammashoito-
kayntiin tulisikin aina varata aikaa pelkkdan tutustumiseen tuntemattoman pelon vahen-
tamiseksi ja siirtyminen hoitotoimenpiteisiin voi tapahtua vasta sitten, kun lapsi vaikuttaa
olevan valmis uusille asioille. Hoito, jossa ei koeta epamiellyttavia asioita edesauttaa
sita, ettd hammashoitopelkoa ei synny. Ensimmaiselle kerralle ei kannata asettaa suu-
rempia tavoitteita, kuin hampaiden tarkistus, mahdollinen puhdistus seka fluoraus ja na-
makin voivat olla liikaa aralle lapselle. (H6lttd 2019a; Pohjola 2017.) Hyva hoitosuhde
edesauttaa onnistuneiden tulosten saamista, silla kun lapsi tuntee olonsa rennoksi, ha-
nen on helpompi olla yhteistykykyinen ja nain saadaan aikaan parempia tuloksia lapsen
suussa. Edellytys hyvalle ja miellyttavalla hoitosuhteelle on luottamus (Appukuttan 2016;
Pohjola 2017; Hiiri 2015: 207.) Wangin, Vinall-Collierin, Csikarin ja Douglasin (2017) tut-
kimuksen mukaan potilaat kokivat, ettd heidan luottamuksensa hammaslaakariin kasvoi,
jos he saivat mahdollisuuden kasvattaa hoitosuhdettaan. Tama soveltuu tietenkin myés

muihin hammashoidon ammattilaisiin.

Pelko fyysisesta vaarasta usein poistuu, kun lapselle antaa tilaisuuden tutustua ihmisiin,
valineisiin ja hoitoymparistéon. Kipu on merkki fyysisesta vaarasta ja sen tuottamista
tulisi ehdottomasti valttda. Voidaan tehda paikallispuudutus ja senkin tekeminen mah-
dollisimman kivuttomasti on hyvin tarkeaa. Jos potilas karsii piikkkikammosta, on sen voit-
tamiseen kaytettava myos aikaa. “Kerro-nayta-tee”- tekniikka on johtanut suurimmassa
osassa tilanteista onnistumiseen. Alle kouluikéiselle lapselle taméa ei valttdmatta toimi,
silla lapsi ei ole vield saavuttanut riittdvaa kognitiivista kypsyytta. Naissa tilanteissa voi

lapsella kayttad apuna sedaatiota (Holtta 2019a.)

Vanhempien tai huoltajien lasnéoloa tulee hoitohuoneessa harkita yksil6llisesti, mutta
yleisesti ottaen l&asnéoloon kannattaa suhtautua suvaitsevaisesti. Pienten lasten erotta-
minen vanhemmasta voi olla hyvin vaikeaa, mutta isompia lapsia hoidettaessa huoltajan

lasnaolo ei ole suotavaa, jos se vaikeuttaa kontaktin syntymista (Holtta 2019a.)

2.2 Miten hoitaa hammashoitopelosta karsivaa lasta

Tassé osiossa kasittelemme psykologisia seka farmakologisia keinoja, joiden avulla voi-

daan hoitaa hammashoitopelkoista lasta.


https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=tod16002&p_haku=hammashoito%20pelko#F1

2.2.1 Psykologiset keinot

Psykologisella hoidolla tarkoitetaan sellaista hammashoitoa, jolloin hoitohenkilokunta tu-
kee pelkadavaa potilasta omilla teoillaan, kaytoksellaén ja puheillaan. Taméan tarkoituk-
sena on saada potilas pysymaan rauhallisena ja muuttamaan toimintaansa hoidolle suo-
tuisampaan suuntaan. Tavoitteisiin kuuluu myds, ettd hoitotapahtumasta jaisi positiivi-
nen kokemus. Lievastd hammashoitopelosta karsivat parjadvat useimmiten pelkkien

psykologisten keinojen avulla (Appukuttan 2016).

Tarkeaa pelon vahentamisessé on kysella hoidon aikana lapsen tuntemuksia, antaa sel-
keitd ohjeita ja positiivinen vahvistaminen. Potilaiden mahdollisuus vaikuttaa asioihin on
myo6s havaittu hyvaksi keinoksi (Wang ym. 2017). Lapsen kanssa voidaan esimerkiksi
sopia, ettd han nostaa kattaan, jos on paha maku suussa ja han haluaa, etta suuta huuh-
dellaan. Peilin antaminen hoidon ajaksi lapselle on my6s todettu vahentavan tehokkaasti
lasten ennakkoluuloisuutta, koska nain lapsi pystyy itse seuraamaan mita tehdaan eika

pelkaa tulevansa yllatetyksi epamukavalla tavalla (H6ltta 2019b; Inget ym. 2010.)

Mallista oppiminen

Tama keino voi olla ratkaisevassa asemassa hoidon alkuun saamisessa. Videon katse-
lun on todettu olevan yhta hyva keino kuin ns. aito hoitotilanne. On todettu, etta pelkaa-
vaa lasta helpottaa samaistua tilanteeseen, kun videolla esiintyva lapsi on melko saman
ikéinen kuin videota katsova lapsi. Katsojan tulee ndhda, kuinka lapsi menee hoitohuo-
neeseen sisdan ja sielta ulos. Taman merkitys on korostaa pelkaavalle lapselle tilanteen
ohimenevyytta. On myos tarkedd, etta videolla ndkyva hoitohenkilokunta antaa itsestaan
inhimillisen kuvan, eli valittavat lapsesta ja kiittdvat hanta onnistumisesta ja yrittamisesta.
(Holtta 2019b.)

Vahvistaminen

Positiivisen vahvistamisen muotoihin kuuluu mm. palkitseminen ja talla voikin olla suuri
merkitys tulevien hoitokayntien onnistumiselle. TAméan tulee tapahtua heti, kun tavoiteltu
kayttaytyminen tapahtuu ja helpoin tapa tehda se on sanoin ja elein. Lapselle voi myds

hoitok&ynnin lopuksi antaa palkinnon, jonka tarkoitus on jattaa lapselle hyva mieli. Tata



pieni lapsi ei kuitenkaan osaa yhdistaa palkinnoksi tiettyyn kaytokseen hoitokertojen pit-
kan aikavalin vuoksi. Huonosti menneen hoidon jalkeen palkinnon merkitys on se, etta

hyvaksymme lapsen, vaikka h&nen kaytostansa emme (HoItta 2019b; Inget ym. 2010.)

Huomion suuntaaminen muualle

Jatkuva puhuminen on yksinkertainen tapa suunnata lapsen huomio pois hammas-
hoidosta ja mahdollisesta kivun odottamisesta. Tilannetta helpottaa se, jos pystytdéan
puhumaan potilaalle hanelle miellyttavista aiheista. Apuna voi kayttdd myos sita, etta
antaa lapsen kuunnella satuja tai soittaa hanelle musiikkia hoidon aikana. Kuulokkeiden
kaytdsta on se hyoty, ettd ne vaimentavat joitakin potilaita pelottavat danet. Videoiden
katselulla hoidon aikana on todettu myds olevan myoénteisia vaikutuksia pelk&avan poti-
laan hoidossa. (HOltta 2019b.)

Hypnoosi ja rentoutus

Tama menetelma voi olla tehokas menetelmé kivun ja hoidon aiheuttaman epamuka-
vuuden vahentamiseksi, mutta tata hoitokeinoa on kaytetty melko vahan. (Holtta 2019b).
Saksassa tehty tutkimus kertoo, etta tatd menetelmad kayttavat hammaslaakarit, jotka
ovat kayneet kursseja, joilla opetetaan kuinka tytskennelld pelkopotilaiden kanssa
(Diercke ym. 2012). Hammashoitopelko voi kuitenkin vaikeuttaa potilaan rentoutumista
ja sen vuoksi hypnoositilaan padseminen saattaa olla hankalampaa (Freeman — Humph-
ris 2006: 43).

2.2.2 Farmakologiset keinot

Puudutus

Kivun estaminen paikallispuudutuksella on tarkeaa, silla jos aiempiin toimenpiteisiin on
liittynyt kipua, niista jaanytta muistijalked on vaikea poistaa. My6s lapsen yhteistyoky-
vyn sailyttdmiseksi kivun valttaminen on tarkeaa. Hyvalla ja oikealla tekniikalla voidaan
puudutus suorittaa lahes kivuttomasti. Ennen paikallispuudutusta voidaan pistokohtaan

laittaa pintapuudutetta, joka vdhentdd muun muassa neulanpiston aiheuttamaa kipua.
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Tama on erityisesti hyva tapa lasten puuduttamisessa (Suuronen — Autti — Randell
2019b; Honkala 2015: 220.)

Puuduttaessa on tarke&d huomioida tekniikka. Jos tekniikka on oikea, puuduttaminen on
lahes kivutonta. Ennen puudutteen injektoimista, injektiokohdan lahella olevaa limakal-
voa voi painella sormella. Kun neula viedaan limakalvosta lapi, puudute ruiskutetaan hi-
taasti. Toimenpiteen jalkeen lasta taytyy muistuttaa, ettei han pure puudutettua limakal-

voa (Suuronen ym. 2019b.)

Sedaatio

Sedaatiota kaytetdan potilaille, jotka ovat vammaisia tai joilla on hallitsematonta ham-
mashoitopelkoa. Sedaation avulla potilaasta saadaan rauhallinen ja yhteistytkykyinen.
Parhain tulos saadaan, kun yhdistetaan psykologiset ja farmakologiset hoitomenetelmét
(Holtta 2019; Suuronen ym. 2019a.)

Yleisin vastaanotolla kaytettédva valmiste sedaatiossa on bentsodiatsepiini, silla sen vai-
kutus on hyvin nopea verrattuna muihin yleisiin valmisteisiin, kuten diatsepamiini. Bent-
sodiatsepiinin vaikutuksen huippu on jo 30-60 min kuluttua l&ékkeen annosta. Taman
takia myds valvonta-ajan maara puolittuu ja muutama tunti valvontaa on riittava. Lasta
on kuitenkin aina valvottava sedaation ajan mahdollisten komplikaatioiden vuoksi. Bent-

sodiatsepiini on kuitenkin oikein annosteluna turvallinen laake (Suuronen ym. 2019a.)

Hammashoitopelkoisten lasten hoidossa sedaation tarkoituksena on vahentaa kipuaisti-
muksia, ahdistusta seka pelkoa. Sedaation kaytolla ehkaistddn hammashoitopelon syn-
tya, silla se heikentda muistikuvia toimenpiteesta (Kimari 2017.) Taman vuoksi sedaa-

tiota suositaan hammashoitopelkoisten lasten hoidossa.

llokaasu

llokaasu eli typpioksiduuli luokitellaan kevyeen sedaatioon. Hammashoidossa ilokaasun
suosio on noussut hammaslaakarien hankittua siihen tarvittavan lisdkoulutuksen. Illo-
kaasu annostellaan hengitysteitse ja se on hammaslaakarien ainoa talla tavalla annos-
teltava aine (Holtté& 2019b.) llokaasuhoito on kustannustehokkaampaa kuin yleisaneste-

sian kayttd (Pinnola — Karjalainen 2006).
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llokaasun vaikutuksen alainen potilas on taysin tajuissaan, mutta suojarefleksit toimivat
ja mahdollisia puudutteita voidaan kayttaa aivan normaalisti. llokaasu annostellaan ne-
nalle asetetun naamarin kautta. Kun ilokaasun annostelu lopetetaan, se poistuu hengi-
tyksessé nopeasti, toisin kuin esimerkiksi oraalisesti annosteltavat valmisteet. llokaasun
kanssa on mahdollista kayttaa oraalisia tai rektaalisia sedatiiveja pienind annoksina (Hiiri
2015: 207-208; Holtta 2019b.)

Pinnolan ja Karjalaisen (2006) tekemassa tutkimuksessa yksi tarkeimmista tuloksista oli
se, etté ilokaasun kayton jalkeen lasten hoidettavuus oli helpompaa kuin yleisanestesian
kayton jalkeen. He totesivat, etta potilaat kommunikoivat paremmin ja oppivat yhteisty6-

kykyisemmiksi ilokaasusedaatiossa.

Yleisanestesia

Lapsen hallitsemattoman hammashoitopelon syyna voi olla se, ettd farmakologiset ja
psykologiset keinot eivét ole onnistuneet niin, ettd hoidosta saataisiin onnistunut. Talldin
anestesiasta voi olla hydtya. Myds yhteistyokykyisten lasten kohdalla voidaan kayttaa
anestesiaa, jos koko suun hoito yhdella kerralla on hénelle henkisesti liian raskasta (Sa-
vanheimo 2016.) Anestesiaa ei kuitenkaan suositella ensimmaiseksi keinoksi hammas-
hoitopelkoisen lapsen hoitamiseksi, jos tilanne ei ole kiireellinen. Muita keinoja tulee ko-
keilla ensin. Jos hoito ei kuitenkaan etene toivotulla tavalla tai on lapselle liian raskasta,
anestesian mahdollisuutta ei tule unohtaa (HoIttd 2019b.) Anestesialddkari ja -hoitaja

ovat aina mukana anestesiassa (Hiiri 2015:208).

Yleisanestesian kayt6lla voidaan ehkaista pitkdaikaisen hammashoitopelon syntya, silla
silloin lapsen ei tarvitse pelatd mahdollista kipua, joka aiheuttaa ahdistusta seka lapselle
etta hoitohenkilokunnalle (Holtta 2019b). Silvon, Nurmisen ja Murtomaan (2008) mukaan
anestesian kaytdlla on myds taloudellisia hyotyja. Yli neljan hammashoitokaynnin sijasta
olisi taloudellisempaa hoitaa koko suu yhdella kertaa yleisanestesiassa. Saastoa syntyy,

kun turhat hoitoyritykset jatetdan pois (Holtta 2019b).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla suuhygienistiopiskelijoiden kasityksid hammas-
hoitopelosta karsivien lasten kanssa tydskentelysta Metropolian suun hoidonopetusklini-
kalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa suun terveydenhuollon ammattilaisille lasten ham-

mashoitopelosta ja sen lievittamisesta.

Tutkimuskysymykset

1. Miten suuhygienisti kuvaa lasten hammashoitopelkoa?

2. Miten suuhygienisti lievittdad lapsen hammashoitopelkoa?

3. Miten suuhygienisti hoitaa hammashoitopelkoista lasta?

4 Opinnaytetyodn toteutus

Tata opinnaytetyotd teki kaksi Metropolian Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden
suuhygienistiopiskelijaa. Molemmat opiskelijat olivat kiinnostuneita aiheesta ja halusivat
syventaa tietoaan lasten hammashoitopelosta seka auttaa muita suun terveydenhuollon
ammattilaisia saamaan tietoa hammashoitopelosta ja siitd, kuinka hammashoitopelosta

karsivien potilaiden kanssa tulisi toimia.

4.1 Menetelmalliset l1dhtokohdat

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on tutkimusta, jolla pyritaan tekemaan |6ydoksia
kayttamatta tilastollisia menetelmia tai muita maarallisia keinoja. Laadullisen tutkimuk-
sen tarkoituksena on ymmartaa ilmio, kuvata sita, antaa mielekas tulkinta ja kayttaa sa-
noja seka lauseita. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ilmién/aiheen syvalliseen ym-

martamiseen. (Kananen 2008: 24; Kananen 2014: 18)

Kvalitatiivinen tutkimus oli joustava aineiston ja menetelmien suhteen, koska samaa ai-
neistoa voi tutkia eri menetelmilla, mutta myds haastava, koska prosessin lapivienti vaati
tekijalta analyyttisyyttéd seka luovuutta ja valintojen tuli olla oikeita luotettavuuden kan-
nalta. (Kananen 2008: 58)
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Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Valitsimme tadman
menetelmén, koska halusimme tuoda uutta ndkékulmaa jo olemassa olevaan tutkimus-
tietoon seka laajentaa ja syventdd myds omaa ymmarrystd hammashoitopelosta, eten-

kin lapsiin liittyen (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 50).

4.2 Aineiston keruumenetelmét

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin pyrittiin saamaan ratkaisu keratysta aineistosta saa-
dun tiedon avulla. Tiedonkeruumenetelma riippuu tutkimusotteesta eli miten halutaan
lahestya aihetta. (Kananen 2014: 41)

Opinnaytetydémme aineiston keruumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun. Teema-
haastattelukysymykset oli tehty taman opinnaytetyon teoreettisten lahtokohtien pohjalta
ja ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydmme aiheesta ei ole kovinkaan pal-
jon tutkimustietoa, etenkaan Suomesta. Siksi paadyimme tahan haastattelumuotoon.
Valitsemme muutaman avainkysymyksen opinnaytetydomme aiheesta, jonka pohjalta
voimme esittaa haastateltaville kysymyksiéa. Teemahaastattelun tarkoituksena on I0ytaa
tutkimuksen tarkoituksen mukaisia merkityksellisid vastauksia (Tuomi — Sarajarvi 2018:
88). Teemahaastattelu etenee keskeisten teemojen polkua, sen sijaan, ettad keskityttai-
siin yksityiskohtaisiin kysymyksiin (Hirsjarvi — Hurme 2008: 48). Haastattelun etuina ovat
mahdollisuus syventaa saatavaa tietoa, selventaa haastateltavien vastauksia, saadaan
monipuolisia vastauksia haastateltavilta ja haastateltava voi kokea itsensa aktiiviseksi
seka merkitykselliseksi. Haastattelussa on myds haasteita. Naita ovat aika, vaadittava
taito ja kokemus (Hirsjarvi — Hurme 2008: 35.) Jotta voisi olla mahdollisimman hyva
haastattelija, haastattelemista taytyy harjoitella. Hyva haastattelija on avoin, selke&, so-
peutuva, avoin, velvollisuudentuntoinen, luottamusta herattava ja huomiota herattama-
ton (Hirsjarvi — Hurme 2008: 68-69.) Pyrimme parhaamme mukaan toteuttamaan naita
piirteitd, jotta saisimme haastateltavat mahdollisimman rennoiksi seka saamaan heilta

heidan vastauksensa vaivattomasti.

Ennen haastattelua kaytannon asiat tulee miettia selkeasti. Koska haastattelu pidetaan,
missa se pidetaan, kuinka kauan haastattelutilaisuus kestaa seka mahdollinen haastat-
teluvalineistd (Hirsjarvi — Hurme 2008: 73.) Tavoitteenamme oli haastatella teemahaas-
tattelulla 20 ensimmaisen vuoden suuhygienistiopiskelijaa Metropolian Ammattikorkea-
koulusta ja haastattelukertoja opiskelijaa kohden tuli yksi tai kaksi. Valitsimme ensim-

maisen vuoden opiskelijat siksi, koska heilla ei ole viela kokemusta lapsipotilaiden
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kanssa tydskentelysta eivatka he taman takia ole kohdanneet hammaspelosta karsivia
lapsipotilaita. Karsimme haastateltavista pois sellaiset opiskelijat, jotka ovat aikaisem-
malta koulutukseltaan jo hammashoitajia tai joilla on kokemusta pelk&davien lapsipotilai-
den kanssa, jotta saisimme mahdollisimman aidon tuloksen haastatteluista. Teemahaas-
tattelukysymykset muovaantuivat hieman haastattelujen aikana. Haastattelu pidettiin
Metropolian tiloissa, silla ndin opiskelijoiden ja haastateltavien oli helppo I6ytéda haastat-
telutila seka aikaa ei kulunut kampukselta toiseen siirtymisessa (Hirsjarvi — Hurme 2008:
74). Osa haastatteluista pidettin myos Zoom-videopuhelusovelluksen kautta vuonna

2020 kevaalla vallinneen Covid-19 pandemian takia.

Teemahaastattelukysymyksia:

1. Mika aiheuttaa lapsipotilaiden hammashoitopelon?

2. Miten varaudut pelkopotilaan hoitotilanteeseen?

3. Miten tunnistat hammashoitopelkoisen lapsen? (Lapsen hammashoitopelko voi ilmeta

ahdistuneisuutena, yhteistyokyvyttomyytena tai han voi kokonaan piilottaa pelon.) fyysi-

nen henkinen

4. Miten kohtaat hammashoitopelkoisen lapsipotilaan?

5. Miten ehkaiset lapsipotilaan hammashoitopelon syntymista?

e Omat teot ja ymparistotekijat?

e Farmakologiset keinot?

6. Miten lievitdt hammashoitopelkoa?

4.3 Aineiston keruu

Tiedonkeruuvaiheessa maaritellaan tarvittava tieto eli miten tietoa hankitaan, miten sita
hankitaan ja mista sitd saadaan. Jatkossa tiedon luonne vaikuttaa muun muassa ana-

lyysimenetelmaan (Kananen 2008: 56.)



15

Tiedonkeruu- ja analyysivaihe kytkeytyvét toisiinsa tiiviisti laadullisessa tutkimuksessa ja
tutkimusprosessi ei etene lineaarisesti. Tama tarkoittaa sité, etta ei edeté tiukassa jar-
jestyksessa kohti tavoitetta, vaan valilla joudutaan palata syklin edelliseen vaiheeseen.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusta ohjaa aineisto, jonka takia tutkimuksesta kayte-
tdankin nimitysta "aineistolahtdinen” tutkimus. Jatkuva reflektointi ja syklisyys kuuluvat
tutkimusotteen piirteisiin ja tutkimuksen validiteettikysymyksiin. Tutkimuksen oikein lapi-
vienti vaikuttaa tutkimuksen laatuun, vaikka yhta oikeaa tapaa ei ole laadullisen tutki-

muksen tekemiseen (Kananen 2008: 56-57.)

Menimme haastateltavan ryhméan tunnille kertomaan opinnaytetydostamme ja hankki-
maan haastateltavia. Varmistamalla heidan osallistumisensa opinnaytetyén haastatte-

luun, otimme mukaamme osallistumislomakkeet, jotka oli mahdollista tayttéaa heti.

4.4  Aineiston analysointimenetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto analysoitiin ja analyysin jalkeen kerattiin uutta ai-
neistoa, joka taas analysoitiin. Laadullisessa tutkimuksessa ei voi maarittaa mita tietoa
ja paljonko tietoa tarvitaan etukdteen. Taman vuoksi néita sykleja oli useita. (Kananen
2014: 99)

1. Haastattelujen kuuntele- 2. Haastattelujen lukeminen ja
minen ja aukikirjoitus «—> siséltddn perehtyminen
sana sanalta I
4. Pelkistettyjen iimausten lis- 3. Pelkistettyjen ilmausten etsi-
taaminen > minen ja alleviivaaminen
5. Samankaltaisuuksien ja eri- 6. Pelkistettyjen ilmausten yh-
laisuuksien etsiminen pelkiste- G distaminen ja alaluokkien muo-
tyista ilmauksista dostaminen
8. Ylaluokkien yhdistaminen ja 7. Alaluokkien yhdistamien ja
kokoavan kasitteen muodosta- — yléaluokkien muodostaminen

minen niista
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Kuvio 2. Aineistolahtéisen sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi — Sarajarvi 2018:123).

Kaytimme induktiivista sisdlldnanalyysia, koska opinnaytetydmme aiheesta ei juurikaan
ole tutkimuksia tai se oli hyvin hajanaista (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
135). Induktiivinen sisallonanalyysi on keskustelua tutkijan ja kerétyn aineiston valilla
(Kyngés — Mikkonen — Kaaridinen 2020:14). Analyysiyksikkd méaaritettiin ennen sisal-
I6bnanalyysin aloittamista. Se voi olla esimerkiksi lausuma tai ajatuskokonaisuus. Meidan
opinnaytetyéssdmme olemme valinneet sanaksi hammashoitopelko, silla se sopii hyvin
meidan aiheeseemme ja haastateltaville (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122.) Keratyn aineis-

ton tiivistdminen ylaluokkiin on siséallénanalyysin tavoite (Kyngas ym. 2020:14).

Ensimmaisend vaiheena oli aineiston pelkistdminen eli redusointi, jossa analysoitava
tieto kirjoitettiin auki. Meidan kohdallamme kirjoitimme haastattelut auki redusoitavaksi.
Nain saimme kaiken tutkimukseen epaolennaiset asiat poistettua. Kirjoitimme esiin tul-
leita samoja ilmaisuja ylos ja alleviivasimme niitd samanvarisilla kynilla, jotta saimme
tutkimuskysymyksia vastaavia pelkistettyja ilmauksia. Nama listattiin allekkain erilliselle
paperille mitd&n pois jattamatta. Tama loi pohjan seuraavalle vaiheelle (Tuomi — Sara-
jarvi 2018: 122-123.)

Taulukko 1. Esimerkki alkuperdisten ilmaisujen pelkistémisesté

"Vanhempien tavallaan myds semmonen | Vanhempien suhtautuminen ja jos on hoito-
niinku suhtautuminen ja tota noin niin et, jos | pelkoiset vanhemmat niin se voi siirtya

on vaikka hoitopelkoiset vanhemmat niin se
voi ehka sitten niinkun siirtyakkin”

“Edetd ihan yks pieni askel kerrallaan.” Edetédan pieni askel kerrallaan
“Han voi olla varmaan niiku ihan haluton ta- | Voi olla haluton yhteistyéhon
vallaa yhteistydhon jollain tapaa”
"Mitdan ei teha niinku vakisin tai pakotta- | Ei tehdd mitd&n vakisin
malla”

Toinen vaihe oli aineiston ryhmittely eli klusterointi. Aineistossa esiin tulleet ilmaukset
lapikaytiin ja etsittiin kasitteita, jotka kuvasivat joko samankaltaisuutta tai eroavaisuuksia.
Alaluokat muodostuivat, kun kasitteet, jotka kuvasivat samaa ilmiota, ryhmiteltiin ja yh-
distettiin eri luokiksi. Alaluokkien nimeaminen perustuu luokan siséltavien kasitteiden ku-
vauksella. Luokitteluyksikkoina voidaan kayttaa ilmion ominaisuuksia ja kasityksia. Ai-

neisto tiivistyi yksittaisten tekijoiden siséllyttdmisesta ylempiin kasitteisiin luokittelussa.
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Klusterointi loi pohjan tutkimuksen perusrakenteelle. Luokittelu jatkui niin, ettd ala-
luokista tulee ylaluokkia ja ylaluokasta paéaluokkia yhdistelemisen kautta (Tuomi — Sa-
rajarvi 2018: 124-125.)

Taulukko 2. Esimerkki samankaltaisten ilmaisujen ryhmittelysta

Sovitaan yhteinen merkki, kun halutaan | Yhteisty6
lopettaa

Otetaan lapsi osaksi tapahtumaa
Menn&én lapsen ehdoilla

Ei pakoteta menem&an makuulleen, jos | Ei pakoteta
jannittaa

Ei tehdd mitdan vakisin

Ei pakoteta eika vaanneta vakisin
Voidaan keskustella pelosta Pelosta keskustelu
Selvitetadn misté pelko johtuu

Viimeinen vaihe oli aineiston kéasitteellistdminen eli abstrahointi. TAssa vaiheessa erotel-
tiin olennainen tieto, joka oli tarkeaa tutkimukselle ja muodostettiin teoreettisia kasityksia
valikoidun tiedon perusteella. Klusterointi voi olla myds osa abstrahointia. Tassa proses-
sissa edettiin teoreettisiin johtopaatoksiin ja kasitteisiin alkuperaisaineiston ilmauksista.
Abstrahointia voidaan jatkaa aineiston ndkdkulman mahdollisuuksien mukaan, yhdiste-
lemalla eri luokituksia. Aineiston polku alkuperaisaineistoon oli térkeaa ja siksi sita tuli
tarkkailla koko analyysiaan ajan (Tuomi — Sarajarvi 2018: 125-126.)

5 Tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia
hammashoitopelkoisten lasten kanssa tyoskentelystd. Tutkimuskysymyksiin haimme
vastauksia teemahaastattelun avulla.

5.1 Hammashoitopelon ilmeneminen

Tutkiessamme aihetta, miten suuhygienistiopiskelija kuvaa lapsen hammashoitopelkoa,

nousi seuraavat aiheet kerétysta aineistosta keskeisimmiksi: negatiiviset kokemukset,
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vanhempien hammashoitopelko, pelosta johtuva kaytds ja ymparistd. Naitd kuvaamme

alla olevassa taulukossa ja luvuissa tarkemmin.

Taulukko 3. Suuhygienistiopiskelija kuvaa lapsen hammashoitopelkoa

Omat aiemmat kokemukset | Negatiiviset Kokemukset Suuhygienistiopiskelijoiden

Muiden kokemukset kasityksia hammashoitopel-

Kontrollin menetys koisten lasten kanssa tyos-
kentelysta

Vanhempien hammashoito- | Vanhempien hammashoito-

pelko pelko

Pelon oireet Pelosta johtuva kaytos

Yhteistyokyvyttomyys

Kliininen ymparisto Ymparisto

KASITTEET: Negatiiviset kokemukset, vanhempien hammashoitopelko, pelosta johtuva

kaytos, ymparisto

5.1.1 Negatiiviset kokemukset

Jokainen tiedonantaja koki negatiivisten aiempien hoitokokemusten olevan yksi syy las-
ten hammashoitopelkoon. Tahan liittyi omat ja my6s muilta kuullut hammashoito koke-

mukset esimerkiksi paivakodista, koulusta, kavereilta tai sisaruksilta.

Negatiivisena kokemuksena tiedonantajat kuvasivat sellaisia hoitokertoja, jolloin toimen-

piteet ovat voineet olla epamiellyttavia tai hoitohenkilokunta on kohdellut heitd huonosti.

Nousi esille, ettéa kontrollin menetys hoitotoimenpiteiden aikana aiheutti myos pelkoa lap-

sissa.

” Jos on itelléd takana jotain kokemuksia, niin voisin kuvitella et ne aiheuttaa” (TA 1)

"No mun mielesta ehkéa niinku huonot kokemukset hammashoitoloissa, ettd on vaikka et
heitd on ehka niinku tosi inhottavasti kohdeltu vastaanotolla ja sitten niinkun tota heilla
on jaany siit niinku huono tota kokemus eli huonot kokemukset hammashoidossa” (TA
2)

”Sit voi olla jo ihan péivikodissa tai koulussa on kéyty lapi néitéd ehkéa vahan liioteltujakin
tilanteita” (TA 3)
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5.1.2 Vanhempien pelko

Vanhempien hammashoitopelko koettiin olevan myés yksi suurin syy lapsen hammas-
hoitopelkoon. Tiedonantajien mielesta vanhempien hammashoitopelko seka suhtautu-
minen hammashoitoon ja lapselle kerrotut kokemukset omista kivuliaista kokemuksista

saattoivat siirtdd hammashoitopelon myds lapseen.

“Vanhempien tavallaan myds semmonen niinku suhtautuminen ja tota noin niin et, jos
on vaikka hoitopelkoiset vanhemmat niin se voi ehké sitten niinkun siirtydkkin” (TA 1)

*Jos on esimerkiks vanhemmilla ollu jotain kivuliaita toimenpiteité, ne tulee kotiin naama

puudutettuna ja jos ne kertoo et ai, etté ku sattu taas ku revittii hampaita” (TA 3)

"Saattaa vanhemmalta tulla se hammashoitopelko” (TA 3)

5.1.3 Pelosta johtuva kaytos

Tiedonantajilta saimme myds vastauksia siihen, miten lapsi voi kayttaytyd, kun hanta
pelottaa. Yhtena keskeisimpana fyysisena ns. pelon oireena nousi vartalon ja kasien ta-
rind ja alahuulen vapina. Myds lapsen itkua pidettiin yhtena fyysisena merkkina pelosta
ja mahdollisesti jos vanhempi on vierella ei lapsi halua irtautua hanesta. Lapsen kehon-
kielestd ja hiljaisuudesta koettiin my6s pelon nékyvéan ja jo ihan lapsen tavasta menna

tuoliin tai istua tuolissa.

Aineistosta nousi esille yhtend merkkina pelosta lapsen yhteistyokyvyttémyys. Tiedon-
antajat kuvasivat, ettd lapsi ei valttamatta suostu tulla hoitohuoneeseen, istua hoitotuoliin

tai yleisesti suostu mihinkaén ja on haluton yhteistydhon hoitohenkilokunnan kanssa.
"Ehké et se yhteistyd ei niinku onnistu ollenkaan” (TA 2)

"Huomaa yleensé sen lapsen kehonkielesta, jos pelottaa” (TA 4)

“No mé sanoisin semmonen tosi arka, 66 ei haluu paastaa aitia menemaan mihinkaan

on hanessa kiinni, itkee joo ehkd vaha vanhempi ni on semmonen ehka hiljainen, tari-
see.” (TA5)
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5.1.4 Ymparisto

Kliinisellda ymparistolla tiedonantajat kokivat olevan myds vaikutusta lapsen hammashoi-
topelkoon ja sen aiheuttajana. Pelottavana asiana lapselle kerrottiin olevan isot laitteet
mit&d hammashoitoloissa on, sek& kuinka kliiniselta ja sairaalamaiselta ne vaikuttavat.
Hoitoloiden tuoksuilla tiedonantajat kokivat myds olevan pelkoa aiheuttavia vaikutuksia

lapseen.

“On kaikki niin 4drimmdaisen isoa niille ja outoa ja se et se on niin kliinisen ndkéstad” (TA
4)

"Pelottaa se tuoksu” (TA 4)

"Ehké ei olis niin semmonen sairaalamainen” (TA 5)

5.2 Hammashoitopelkoa lievittavat asiat

Tutkiessamme mitkd asiat lievittavat hammashoitopelkoa suuhygienistiopiskelijoiden
mukaan, esille nousivat seuraavat aiheet: henkisten voimavarojen tukeminen, positiivis-
ten kokemusten luominen, harhautus ja farmakologiset keinot. N&ita kuvataan paremmin

alla olevissa taulukossa ja kappaleissa.

Taulukko 4.  Suuhygienistiopiskelija lievittaa lapsen hammashoitopelkoa

Pelosta keskustelu Henkisten voimavarojen tu- | Suuhygienistiopiskelijoiden

Vanhemman lasnaolo keminen kasityksia hammashoitopel-
koisten lasten kanssa tyos-
kentelysta

Positiivinen kokemus Positiivisen kokemuksen luo-

Hoitohenkilokunnan positii- minen

vinen kaytos
Leikittely ja mielikuvituksen Harhautus
kaytto
Laakitys Farmakologiset keinot
KASITTEET: Henkiset voimavarat, positiivinen kokemus, harhautus, |aakitys

5.2.1 Henkisten voimavarojen tukeminen

Haastattelemamme tiedonantajat kokivat henkisten voimavarojen tukemisen tarkeaksi.

Heidan mielestaan oli tarkeda keskustella hammashoitopelosta ja siitd, mista se on tullut
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ja vanhempien lasnaolo oli tarked, etenkin pienilla lapsilla. Keskustelu pelosta koettiin
eritysien tarkeaksi siksi, koska siten potilas saa purkaa aiempia huonoja kokemuksiaan
ja samalla hoitohenkilokunta saa tiedon, misté pelko on tullut ja ndin pystyy valttamaan

toimimasta pelkoa lisdavalla tavalla.

Vanhempien lasnaolon koettiin rauhoittavan lapsia, jonka vuoksi se koettiin tarkeaksi.
Vanhemmat voisivat tukea lasta hoitotilanteessa olemalla vierella ja pitamalla esimer-
kiksi kadesta kiinni. Osa tiedonantajista koki, ettd vanhemman lasnéolo ei ole valttamatta

hyva, jos vanhempi on itse hammashoitopelkoinen.

“Sitte jos hdn haluaa keskustella niistd aiemmista kokemuksista et mika siind on ollu

tavallaan, ettei se jaéa sinne silla lailla kytemaéan” (TA 1)

“Voidaan vaan vaikka keskustella siit pelko pelkoasiasta varmaanki” (TA 1)

"Yrittéda selvittdd mista pelko juontuu” (TA 4)

5.2.2 Positiivisen kokemuksen luominen

Tiedonantajat kokivat positiivisen kokemuksen luomisen oleelliseksi asiaksi. He kokivat,
ettd on tarkeaa luoda hoitotilanteesta positiivinen kokemus ja tuoda esille, etta pelko ei
haittaa ja se otetaan huomioon. Tahan sisaltyi myds turvallisen olon luominen hoitotilan-
teessa. Keskustelu ja kehuminen toimenpiteiden edetessa koettiin hyvaksi tavaksi saada

positiivinen kokemus hoidosta.

Henkilokunnan positiivinen kaytos potilaita kohtaan, todettiin olevan erittain tarpeellista,
jotta hoitotilanteesta jaisi potilaalle mahdollisimman positiivinen kokemus. Rauhallisuus,
lasna oleminen sekd ymmartavaisyys tulivat esille tiedonantajien vastauksissa. My6s va-
lineiden esittely seka toimenpiteista kertominen ja sitten tekeminen koettiin myds hyvaksi

keinoksi hammashoitopelon lievittamiseksi.

"Téllasella niikun 66 keskustelemalla ja jokasesta tavallaan niikun asiasta, kun mennééan

eteenpéin niin kehumalla” (TA 1)

"Yritén tehé sille lapselle mahollisimman turvallisena mukavan olon siihen” (TA 4)

"Sille semmosen tunteen, etta sut hyvaksytaan ei haittaa, vaikka pelottaa ettéd” (TA 5)
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“Et mé oon niinku semmonen tyyni enka mitenkaé akkipikainen” (TA 2)

"L&sna siin tilantees” (TA 3)

"Yritén olla semmonen ymmértévéinen” (TA 5)

"Maé voisin niikun just selittda et mitd ma teen ja milld maé teen ja vahéan esitella niita sillai

lapselle sopivalla tavalla” (TA 1)

5.2.3 Harhautus

Osan tiedonantajien mielesta leikittely ja mielikuvituksen kaytté toimi hyvin harhautuk-

sena. Leikin keinoin lapsen ajatukset saatiin harhautettua pois hoitotilanteesta.

"Vé&hé&n jonkun leikin kautta” (TA 2)

“Juttelee just sillé lailla lapselle sopivalla tyylilla ja siihen kuuluu véha semmonen leikittely

ja leikinomainen tyyli mielikuvituksen hyédyntaminen” (TA 1)

5.2.4 Farmakologiset keinot

Farmakologiset keinot eli puudutteet koettiin jokseenkin hyvéksi keinoksi lievittdmaan
pelkoa, etenkin jos pelkona on kipu. Tiedonantajat eivat olleet viela kayneet kivun lievi-
tys- kurssia, jossa kerrotaan puudutteista, joten tAma hieman vaikeutti osan tiedonanta-
jien vastauksia. Osa mietti, etta voisiko lapsille laittaa puudutetta ollenkaan. Puudutus

kuitenkin koettiin hyvéksi, jos tiedossa oli isompi toimenpide.

"Ehké joku laékitys vois olla avuksi” (TA 1)
"Vois olla ihan hyva joku tamménen esildékitys” (TA 3)

“Semmonen pintapuudute voi tietenkin toimia” (TA 4)
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5.3 Hammashoitopelkoisen lapsen hoitaminen

Tutkiessamme miten suuhygienistiopiskelijat hoitaisivat hammashoitopelkoista lasta,
esille tulivat seuraava aiheet: rauhallisuus, kontakti lapsen kanssa, harhautus ja vuoro-

vaikutus. Naita on kuvattu tarkemmin alla olevissa taulukossa seké kappaleissa.

Taulukko 5.  Suuhygienistiopiskelija hoitaa hammashoitopelkoista lasta

Kiireettomyys Rauhallisuus Suuhygienistiopiskelijoiden

Hitaasti eteneminen kasityksia hammashoitopel-
koisten lasten kanssa tyos-
kentelysta

Kontaktin otto lapseen Kontakti lapsen kanssa

Leikittely ja mielikuvituksen Harhautus

kaytto

Harhautus

Ei pakoteta Vuorovaikutus

Yhteistyo

KASITTEET: Rauhallisuus, kontakti, harhautus, vuorovaikutus

5.3.1 Rauhallisuus

Osan tiedonantajien mielesta kiireettomyys olisi tarke&a hoitotilanteessa, etenkin lapsi-
potilaiden kanssa, joilla on hammashoitopelko. Kiireellisyyden tunteella potilas saattaisi

kokea ahdistusta hoitotilanteessa.

Hitaasti eteneminen nousi myos esille tiedonantajien vastauksissa. Heidan mielestaan

oli tirkeda edeta hitaasti ja lapsen ehdoilla toimenpiteita tehdessa.

“Et ei o0 mikéa kiire” (TA 1)

"Ett4 enemmé aikaa heille” (TA 2)

“Ei olis semmonen kiireen tunto” (TA 3)

“Edeté& ihan yks pieni askel kerrallaan” (TA 1)

"Sillee ku pééastédéan pikkuhiljaa eteenpain niin emma tieda onks siind mitaan niinku, va-

hén sen potilaan mukaan et, et miten hédn pystyy etenee” (TA 2)



24

5.3.2 Kontakti lapsen kanssa
Lasten kanssa kontaktin otto oli osan tiedonantajien mielesté olennaista. Muista asioista
keskusteleminen koettiin hyvaksi, koska talla tavalla lapsi saataisiin rentoutumaan hoi-

totilanteessa.

“Koittaisin niikun ottaa kontaktia lapseen huomioida hénet keskustella hdnen kans vaik

ihan muista aiheista” (TA 1)

*Juttelet véha niité néitd” (TA 3)

5.3.3 Harhautus

Myds hoitamiseen koettiin leikittelyn ja mielikuvituksen kaytto tarkedksi. Nain hoitotilan-
teesta tulee lapselle mukavampi ja hauska kokemus. Lapsen tasolle meneminen koetiin
hyvaksi keinoksi selittda tehtavia asioita lapselle ymmarrettavalla tavalla.
Harhautukseen tiedonantajat keksivat vastauksissaan erilaisia keinoja, joilla lapsien aja-
tusta voi suunnata muualle hoidon ajaksi. Né&ita olivat esimerkiksi musiikki, erilaiset piir-
roskuvat seinilla seka turvalelut.

“Meen lapsen tasolle” (TA 1)

“Lapsella voisin kuvitella et joku turvalelu siis sellanen tuttu lelu” (TA 1)

"Voiks siel olla jotain musiikkia, leluja jotain t&mm¢ést lapsille” (TA 2)

“Voi olla niikun tdmmdsia varikkaita niiku piirustuskuvia mitké saa siitd semmosen ilo-

semman nékoisen eiké niin kliinisen nékbisen” (TA 4)

5.3.4 Vuorovaikutus

Tiedonantajien mielesta vuorovaikutus lapsen ja hoitohenkilékunnan valilla oli valttdma-
ton, jotta saataisiin luotua hyva hoitosuhde. Pakottaminen ei tiedonantajien mukaan
edistéanyt hyvaa hoitosuhdetta. Heista oli tarke&a, etta kaikki asiat tehd&dan yhteistoimin-

nassa lapsen kanssa seka lapsen ehdoilla.
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Yhteistydn merkitys tuli hyvin esille tiedonantajien vastuksissa. Yhteistydn edistamiseksi
lapsen kanssa sovittiin esimerkiksi jokin merkki, jos tuntuu kipua tai haluaa lepuuttaa
leukoja. Myds tehtavat asiat kerrottiin ensin lapsella ja sitten vasta tehtiin ja kaytettavia
esineita naytettiin. Vanhempien informointi koettiin myos tarpeelliseksi.

"Mitéén ei tehé niinku vékisin tai pakottamalla” (TA 2)

"Ei pakoteta sitd lasta eika vékisin vddnnetd” (TA 4)

"Mennéa ehdottomasti sen lapsen ehdoilla” (TA 4)

"Kertoo aina ensin, et mitd mé teen, selittédéa niité tapahtumia” (TA 1)

“Esitella niita vélineitd mitd me kdytetaén, jutellaan sen lapsen kanssa’, ollaan siin poti-

lastuolissa, jotain tdmméstad” (TA 2)

“Sovitaan vaikka — joku semmonen merkki et, jos lapsi vaik nostaa kaden ylds ni sit lo-
petetaan hetkeks” (TA 3)

“Informoimalla myéds sité vanhempaa ei pelkgstéaén lasta” (TA 4)

“Ensin niinku selitédn, ettd vahéan etta 'tdmé on tdmmonen ja silld tehdédan tdma’ ja kokeil-

laankin ensin tohon kateen” (TA 5)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten ja menetelmén tarkastelu
Tassé osiossa tarkastelemme saamiamme tuloksia sekéa kayttamiamme menetelmia.
Tulosten ja menetelmien tarkasteleminen on tarke&a opinnaytetytn luotettavuuden ja
paikkansapitavyyden kannalta. Tama auttaa myds opinnaytetydntekijoitd huomaamaan
mahdollisia kehityskohteita tutkimustydn tekemisessa.

6.1.1 Tulosten tarkastelu

Miten suuhygienisti kuvaa hammashoitopelkoa?



26

Ensimmainen tutkimuskysymys oli miten suuhygienisti kuvaa lapsen hammashoitopel-
koa? Haastateltavat kuvasivat hammashoitopelkoa seuraavasti: omat ja muilta kuullut
negatiiviset kokemukset, vanhempien hammashoitopelko, kliininen ymparisto ja yhteis-
tyokyvyttomyys. Saamamme tulokset olivat yhtenevaisia aiemman tutkimustiedon
kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa tuotiin selkeasti esille omien ja muiden ik&vien koke-
musten vaikutus sek& muiden perheenjasenten hammashoitopelko. Tiedonantajat nos-
tivat my6s nama asiat yhdeksi suurimmaksi vaikuttavaksi tekijaksi. Toiseksi isoksi teki-
jaksi nousi kliininen ymparistd. Tiedonantajat kokivat, etta kliinisella ympaéristolla oli vai-
kutusta hammashoitopelkoon. Tietopohjassa tuotiin esille, etta pienet lapset pelkasivat
tuntemattomia paikkoja. Taméa asia nivoutuu hyvin yhteen siten, etté pienille lapsille klii-

ninen ymparisto voi olla hyvinkin pelottava.

Miten suuhygienisti lievittad lasten hammashoitopelkoa?

Toinen tutkimuskysymys oli miten suuhygienisti lievittda lasten hammashoitopelkoa?
Aiemman tutkimustiedon mukaan tarkeita asioita olivat muun muassa yksilgity ja potilaan
tunteet ja tarpeet huomioiva hoito, hyva kommunikointi, hitaasti eteneminen ja kiireetto-
myys ja positiivisten kokemusten luominen seka mahdollinen laékitys. Myos tassa tutki-
muskysymyksessa tulokset olivat tiedonantajien ja aiemman tutkimustiedon kanssa yh-
tapitavia. Yksiloity ja potilaan tunteet ja tarpeet huomioiva hoito nousi tiedonantajien kes-
kuudessa merkittavaksi asiaksi. TAma asia nousi myo6s tutkimustiedoissa esiin. Hyvat
kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot tuli esille sek& tiedonantajilla ettd aiemmassa tut-
kimustiedossa. Kiireettémyyden osoittamisen tarkeys hammashoitopelkoista lasta koh-
taan ilmeni tiedonantajien vastauksissa ja tdméa on linjassa aiempien tutkimustietojen
kanssa. Kaikki edella mainitut asiat johtavat positiivisten hoitokokemusten syntymiseen
ja positiivisen kokemuksen luominen tuli esille tiedonantajien vastauksissa. Aiempi tutki-

mustieto tukee tata.

Miten suuhygienisti hoitaa hammashoitopelkoista lasta?

Kolmas tutkimuskysymys oli miten suuhygienisti hoitaa hammashoitopelkoista lasta?
Osa tiedonantajista kokivat tarkeéksi antaa lapsen tutusta ymparistoon ja vélineisiin en-
nen potilastuoliin istumista. Kerro-nayta-tee- tekniikka koettiin hyvaksi tavaksi hoitaa
hammashoitopelkoisia lapsia. Puudutteiden laittaminen kivun lievittdmiseksi oli osan tie-
donantajien mielesta hyva keino. Nama asiat nousevat vahvasti esille aiemmissa tutki-

mustiedoissa hammashoitopelkoisen lapsen hoitamisessa. Tutkimustiedoissa tuotiin
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esille psykologisten ja farmakologisten keinojen kaytté parhaan mahdollisen hoitotulok-

sen saamiseksi.

6.1.2 Menetelmien tarkastelu

Laadullinen tutkimusmenetelma oli hyva tapa tutkia suuhygienistiopiskelijoiden kasityk-
sid hammashoitopelon syntymisen vaikuttaviin tekijoihin, sita lievittavia keinoja ja sita,
miten hammashoitopelkoisen lapsen kanssa toimitaan. Opinnaytetydmme tarkoituksena
oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kasityksid hammashoitopelkoisten lasten kanssa
tyoskentelysta. Kerasimme dataa teemahaastattelukysymyksilld, jotka olimme tehneet
aiemman tutkimustiedon pohjalta. Haastattelut teimme niin, etta vuorottelimme, kumpi
aanitti haastattelun ja kumpi kysyi kysymykset. Tama auttoi siind, etta toinen pystyi ky-
symaan tarkentavia kysymyksia tai lisdkysymyksia. Nain saimme kumpikin kokemusta

haastattelemisesta.

Aineiston analysointimenetelmané oli induktiivinen sisdllénanalyysi. Koimme taman me-
netelmén onnistuneeksi, silla sen avulla saimme kerdtyn datan analysoitua selkedasti ja

luotettavasti, niin ettd alkuperaisaineiston merkitys pysyi koko ajan samana.

6.2 Eettisyys

Arvioimme opinnaytetydmme eettisesti koko prosessin ajan eettisen vaatimuksen listan
pohjalta. Opinnaytety6ta aloittaessamme molemmilla opinnaytetydn tekijoilla oli todella
suuri kiinnostus saada enemman tietoa hammashoitopelosta ja siita, kuinka sita voi va-
hentd&. Taman vuoksi molempien motivaatio oli korkealla, joka mahdollisti tunnollisen
tydskentelyn. Opinnaytety6td tehdessdmme pyrimme tydskentelemaan rehellisesti ja
nain valttdmaan plagiointia ja siksi ilmoitammekin lahteet, joista tieto on otettu. Pidimme
huolen siita, ett opinnaytetydmme ei tuottaisi millaan tavalla vaaraa. Haastateltavia koh-
telimme kunnioittavasti ja tasa-arvoa osoittaen. Kayttdmaamme tutkimustietoa olimme
tarkastelleet kriittisesti. Pyrimme tekemaan tata opinnaytetydta niin, ettd voisimme ke-
raamamme tiedon avulla laajentaa suun terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta ham-
mashoitopelosta ja sen kanssa toimimisesta. Opinnaytety6ta aloittaessamme sovimme

yhteiset pelisddnnot, joiden mukaan toimimme, jotta molemmat tekisivat yhta paljon
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tydta. Arvostimme toistemme panosta tydhon sekd pohdimme yhdessa mita asioita ha-
lusimme kirjoittaa ja miten ne Kirjoitettiin. Annoimme toisillemme rakentavaa kritiikkia,

jonka avulla voimme kasvaa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172.)

Opinnaytetyota tehdessa oli trkedad noudattaa eettisia lahtokohtia. Siksi noudatimmekin
TENK:in (2012) antamia ohjeita hyvan tieteellisen ka&ytdnnon ohjeita. Haastattelijoiden
tuli pyrkia siihen, ettd voisi minimoida epamukavuutta ja tarpeettomia haittoja haastatel-
taville. Kunnioitimme haastateltavien itsemaardadmisoikeutta eli haastateltavien mahdol-
lisuutta jattaytya pois tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa. Ennen tutkimuksen aloit-
tamista, haastateltaville kerrottiin mité tutkimus pitéda sisallaan, kuinka eettisyys otettai-
siin huomioon tutkimuksessa, tieto mahdollisista haitoista ja eduista sekd miten keratty
aineisto sdilytettaisiin ja julkaistaisiin. Kunnioitimme haastateltavien anonymiteettia el
emme luovuttaneet mitdén tutkimustietoja, jotka voisivat paljastaa haastateltavien hen-
kiléllisyyden tai muita arkaluontoisia asioita tutkimuksen prosessin ulkopuolisille. Naméa
asiat taytyi tuoda ilmi tutkimukseen osallistuvalle saatekirjeessa (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 177-179.)

Opinnaytetytta aloittaessamme tutustuimme riskeihin ja eettisiin ongelmiin. Pyrimme
tunnistamaan erilaiset riskit, jotta pystyimme valttymaan niiltd. Tunnistimme myds vah-
vuudet ja mahdollisuudet, jotka auttoivat meitéd tekem&an parhaamme opinnaytetyssa.
Eettisid ongelmia ei syntynyt, mutta saamamme haastattelijamaara jai hyvin pieneksi,
jonka vuoksi aineisto on pinnallinen. Haastattelijaméaara jai osaksi hyvin pieneksi sen
takia, koska osallistuminen oli vapaaehtoista emmekéa halunneet pakottaa ketdan osal-

listumaan.

Vuonna 2016 EU laati uuden tietosuojaselosteen tietosuoja-asetuksen (2016/679, Ge-
neral Data Protection Regulation, "GDPR?”) rekisteroityjen informointivelvoitteen ja kan-
sallisen tietosuojalain (1050/2018) pohjalta. Opinnaytetydssa kasiteltiin haastateltavien

henkilbtietoja tAman tietosuojalainsdadannon mukaisesti.
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6.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Siirrettavyys Refleksiivisyys Vahvistettavuus

Kuvio 3. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylmé — Juvakka 2007:127).

Laadullista tutkimusta tehdessé on tarkea noudattaa annettuja luotettavuuskriteereita
(Kuvio 1). Nama kriteerit olivat uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys ja vahvistetta-
vuus. Luotettavuuden arviointia on tarkeada tehda tutkimuksen eri vaiheissa (Kylma —
Juvakka 2007:127, 130.)

Uskottavuus

Jotta tutkimus ja sen tulokset voisivat olla uskottavia, ne taytyi tuoda esille selkeasti tut-
kimuksessa. Uskottavuuden lisaamiseksi tutkimuksessa oli tarke&éa kuvat tulokset selke-
asti, niin etta lukija ymmartaisi selkeasti, miten tutkimuksen analyysi oli tehty. (Kylma —
Juvakka 2007: 128; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 160.) Tulosten kertominen
rehellisesti lisda tutkijan uskottavuutta (Kyngas yms. 2020:42). Taman vuoksi opinnay-
tetyota tehdessdmme, pyrimme lisddmaan uskottavuutta siten, ettd kerromme saa-
mamme tulokset selkeasti ja mahdollisimman kuvailevasti. Analysoinnin vaiheet ker-

roimme avoimesti ja tassa kaytimme apunamme erilaisia taulukoita seka liitteita.

Siirrettavyys
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Tutkimuksen ollessa siirrettavissa, tutkimuksessa esille tulleiden tulosten tulisi olla siir-
rettavissa vastaavanlaisiin tilanteisiin samanlaisilla tuloksilla. Tutkimuksen taustat, osal-
listujien lukumaara seka tutkimuskontekstin kuvaus tulee ilmeta (Kylma — Juvakka 2007:
129; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 160.)

Refleksiivisyys

Tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen, millaiset lahtokohdat hanella on tutkimuksen te-
kijana. Hanen taytyy kuvata lahtokohtansa selkeésti tutkimusraportissa sekéa pohtia,
kuinka h&n saattaisi vaikuttaa aineistoon seka tutkimisprosessiin. (Kylma — Juvakka
2007: 129.) Molemmat tdman opinnaytetydn tekijat tekivat ensimmaista kertaa opinnay-
tetydta ja olivatkin siksi aloittelijoita. Jotta voisimme liséta luotettavuutta tybhémme, kes-
kustelimme ohjaavan opettajamme kanssa ohjaustunneilla, opinndytetyén seminaa-

reissa seka keskustelimme muiden opinnaytetyon kirjoittajien kanssa.

Vahvistettavuus

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisasi se, ettéd koko tutkimusprosessia kirjattiin, niin etta
toisten oli mahdollista paapiirteittain seurata prosessin kulkua. Tassa kriteerissa oli kui-
tenkin ongelmana se, etta toinen tutkija saattaa paasta eri tulkintaan saman aineiston
pohjalta (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Kirjasimme opinnaytetydn kirjoittamista seka tul-
kintojamme, jotta voisimme keskustella niisté toistemme kanssa ja néin vahvistaa tulkin-

toja.

6.4 Johtopaatdkset

Tekemamme opinnaytety6 onnistui mielestamme hyvin, silla saamamme tulokset vasta-
sivat hyvinkin paljon lukemaamme tietoperustaa. Tastd voimme paatelld, etta Metropo-
lian opetus on ollut hyvaa ja teoriapohja opetuksen takana on ajantasalla. Tulosten pe-
rusteella voi paatella myos, etté opiskelijat ovat olleet motivoituneita oppimaan ja saa-
neet hyvan tietoperustan muodostettua ennen kliinista tyotd. Opinnaytetyon osallistuja-
maara olisi voinut olla suurempi, jotta olisi saatu muodostettua kattavamman tuloksen

suuhygienistiopiskelijoiden kasityksista hammashoitopelkoisen lapsen kanssa tydsken-
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telysta. Opinnaytetydssa nousi ilmi, ettei suuhygienistiopiskelijoilla ollut kuitenkaan kat-
tavasti tietoa erilaisten farmakologisten keinojen kaytdsta ja niiden hyddyista kuten se-
daatiosta tai yleisanestsiasta. Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettéa psykologisia keinoja on
kasitelty opinnoissa riittavasti ja niiden antama valmius toimia pelkopotilaan kanssa on

hyvaa.

6.5 Kehittamisehdotukset

Tama opinnaytetyd kuvasi ensimmaisen vuoden suuhygienistiopiskelijoiden kéasityksia
hammashoitopelkoisista lapsista ja heidan kanssaan toimimisesta. Suuhygienistiopiske-
lijat kuvasivat lasten hammashoitopelkoa, miten suuhygienisti voi lievittdd hammashoi-

topelkoa ja miten hammashoitopelkoista lasta hoidetaan.

Tutkimusta tehdessa nousi esille erilaisten farmakologisten keinojen tietamattémyys.
Opinnaytetyon tekijoiden mielesta olisi hyva, ettd opetuksessa huomioitaisiin erilaiset
farmakologiset keinot, vaikka kaikki eivat suoranaisesti kuulukaan suuhygienistin tyon-
kuvaan. Opinnaytetydn tekijoiden mielestd on tarkead, ettd suuhygienisti on tietoinen
erilaisista menetelmista ja osaa tarvittaessa kertoa pelkopotilaalle muista mahdollisista

hoitomenetelmista.

Tietoperustassa nousi opinnaytetyon tekijoille uutena asiana hypnoosi ja rentoutus.
Tasta aiheesta ei 10ytynyt kuitenkaan paljon tietoa, joten taté aihetta voisi tutkia enem-

man ja sisallyttdéd enemman opintoihin.

6.6  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn prosessin alussa laadimme tavoitteet, jotka halusimme tayttda. Opinnay-
tetyon tekijoiden tavoitteisiin kuului oman ammattitaidon kehittaminen, hammashoitope-
lon ymmarryksen syventaminen, opinnaytetydprosessin oppiminen, tiedonhaun taitojen
kehittdminen, tiedon Idytdminen luotettavista lahteista sek& lisata tietoutta suuhoidon
ammattilaisille pelkopotilaiden kanssa toimimisesta. Opinnaytety6n tekijoiden laaditut ta-

voitteet toteutuivat prosessin aikana ja ammatillista kasvua tapahtui molemmilla.
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Hammashoitopelko ja siihen liittyvéat kasitteet tulivat tutuksi jo heti tietoperustaa laa-
tiessa. Keskustelimme muiden opiskelukavereiden kanssa, joilla oli samaa aihetta oleva
opinnaytetyo ja oli hedelmallistd jakaa ja saada muilta vinkkeja seka oivalluksia opinnay-

tetyohon liittyen.

Mutkaton yhteisty6 opinnaytetyon tekijoiden valilla oli suuri vahvuus koko opinnaytetyon
teon aikana. Tiedonhaku oli aluksi haastavaa, mutta eteenpain mentaessa ja oman tie-
don karttuessa se muuttui helpommaksi. Haastattelut sujuivat hyvin ja saimme arvokasta
seka hyodyllista tietoa tiedonantajilta. Aineiston analyysin tekeminen tuntui ensimmai-
silla kerroilla vaikealta, mutta pikkuhiljaa ymmarrys lisdantyi ja analyysin teko sujui pa-
remmin loppua kohden. Suunnitelma ja toteutus vaiheessa tavattiin useasti ja molemmat
olivat motivoituneita ja joustavia aikataulujen sovittamisessa. Raportointi vaiheessa fyy-
siset tapaamiset jaivat kokonaan pois maailmalla vaikuttaneen koronapandemian takia.
Opinnaytetyon tekijat sopivat joka viikolle péaivia, jolloin tekivat yhdessa opinnaytetyota
puhelimen valityksella. Nain saatiin tehtya hyvassa yhteisymmarryksessa tyota ja teks-

tista tuli yhtenevaista.
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Hakuprosessin kuvaus
Taulukko 6. Hakuprosessin kuvaus
Otsikkotasolla lu-
Tietokanta Hakusanat ettuja Tiivistelmatasolla luettuja Kokotekstitasolla luettuja Lopullinen valinta
hammashoitopelko, denta
Finna fear 60 4 3 1
Theseus hammashoitopelko 30 0 0
Ter-
veysportti  hammashoitopelko 12 12 12 12
PubMed dental fear 60 2 1 1
Medic dental fear AND anxiety 60 4 3 3
CINAHL dental fear 13 2 0 0
Ovid dental fear 60 0 0 0
ScienceDi-

rect dental fear, dental anxiety 50 10 2 2
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Tutkimuksen pdatulokset

Lapsiin erikoistuneet hammaslaakarit omasivat enemman tai-
toja hammashoitopelosta karsivien potilaiden kanssa tydskente-
lyyn kuin perushammaslaakarit. He kayttivat enemman ahdis-
tuksen arviointikyselylomakkeita sekd psykoterapeuttisia valiin-
tuloja. Hammasladkarit, jotka osallistuivat sadnndllisesti koulu-
tuksiin koskien hammashoitopelkoa ja sen kanssa toimimista,
kokivat hammashoitopelkoisten potilaiden hoitamisen helpom-

Taulukko 7.
Artikkeleiden
kuvaus.
Kirjoit- Maa, Tavoite Tutkimustyyppi Ketd tutkittu ja missa
taja ja jossa
vuosi-  kir-
luku joi-

tettu
Katja Saks Tutkia hammashoito- Kyselylomake ver- 800:aa saksalaista
Diercke a pelon  hallitsemista kossa, joka lahe- hammasladkaria
, Isa- nuorissa potilaissa tettin sahkdpos- haastateltin  sahko-
belle hammasladkareiden titse postin  valityksella,
Ollin- ja lapsiin erikoistunei- koskien heidan koke-
ger, den hammaslagkarei- muksiaan, hoitotek-
Justo den sekd kouluttautu- niikoitaan, informaa-
Lo- neiden ja koulutta- tiomateriaaleja seka maksi.
renzo mattomien hammas- haasteita pelkaavien
Ber- laakdreiden kautta. lasten hoidossa.
mejo,
Kathrin
Stucke,
Chris-
topher
J. Lux,

Monika



Brun-
ner
2012,

Luoto
Anni
2017

Raja-
vaara
Paivi

2019

Suo
mi

Suo
mi

Selvittdad lasten ja
vanhempien ham-
mashoitopelkojen va-
listd yhteyttd, ham-
mashoitopelkojen
muuttumista ja muu-
tosten vadlista yh-
teytta seka lasten ja
vanhempien tietoa
toistensa  hammas-
hoitopelosta. Lisaksi
selvitettiin lasten
hammashoitopelon ja
lasten  suuntervey-
teen liittyvaan ela-
manlaadun valista yh-
teytta.

Kuvailla syita
lastenyleisanestesian
kayttdon seka perhei-
den kayttdytymisen
vaikutusta
yleisanestesiaan.

Pitkittais- ja poikit-
taistutkimukset

Ensimmainen tut-
kimus oli taiteelli-
nen tutkimus. Toi-
nen tutkimus ol
poikittaistutkimus.
Kolmannessa ja
neljgnnessa  kay-
tettiin havaintoai-
neista. Viides tut-
kimus oli retro-
spektiivinen tutki-
mus toisen tutki-

Aineisto kerattiin Po-
rin ja Rauman kau-
pungeilta, 11-16-vuo-
tiailta koululaisilta ja
yhdelta vanhemmalta
tutkimuksissa 1-3.
Tutkimuksessa 4 ai-
neisto kerattiin Oulun
kaupungilta ja Nort-
hert Ostrobothnia
Hospital District:ta.

Ensimmaisessa tutki-
muksessa  tutkittiin
alle 7-vuotiaita, joita
oli hoidettu
yleisanestesiassa Ou-
lun  vyliopistollisessa
sairaalassa. Toisessa
ja viidennessa tutki-
muksessa kaikki poti-
laat olivat saaneet
hoito  yleisanestesi-
assa syyskuun 2010
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Pelkdavien vanhempien lapsilla hammashoitopelkoa oli 11-12-vuo-
tiaina useammin kuin muilla ikatovereilla. 15-16-vuotiaiden pelkaa-
vien vanhempien tyttaret olivat useammin pelkaavia. Lapset ja van-
hemmat eivat tunnistaneet toistensa hammashoitopelkoa. Naiset pel-
kasivat todenndkdisemmin kuin miehet. Ei pelkaavien lasten suunter-
veyteen liittyva eldmanlaatu oli parempi kuin pelkdavilla lapsilla.

Yleisterveys ei vaikuttanut yleisanestesian antoon. Hammashoitopelko ol
yleisin syy yleisanestesian kdytélle. Naiset ilmoittivat olevansa hammashoi-
topelkoisempia kuin miehet. Eniten pelkoa aiheutti juurikanavan taytto
seka hampaiden poistot. Suurin syy hammaspelon muodostumisele oli ai-
kaisemmat negatiiviset kokemukset hammashoidosta. Vanhemmat ilmoit-
tivat hammashoitopelon yleisanestesian kaytdn syyksi.



Ranta-
vuori
Kari
2008

Suo
mi,
Italia

Selvittéd lasten ham-
mashoitopelon  piir-
teita ja niihin liittyvia
seikkoja  eri-ikaisilla
lapsilla.

muksen

teella  saaduista
tuloksista  tehty
tutkimus.
Tutkimustyyppina
oli havaintoai-
neisto.

perus- ja kesdkuun 2011 va-

[ill& Oulun kunnan ter-
veyskeskuksessa.
Kolmannessa  tutki-
muksessa oli kaksi
ryhmaa: yleisaneste-
siassa ollut ryhma ja
vertailuryhman, joita
tutkittiin marras-
kuusta 2014 joulu-
kuuhun 2015, Oulun
kunnan terveyskes-
kuksessa. Neljan-
nessa tutkimuksessa
tutkittava ryhma oli
sama kuin kolman-
nessa tutkimuksessa
oleva yleisanestesi-
assa ollut ryhma seka
vertailuryhma ter-
veistd 3-11- vuoti-
aista lapsista samassa
terveyskeskuksessa
syyskuusta 2016 jou-
lukuuhun 2016.

378 3-11- vuotiaita
lapsia Veneton maa-
kunnasta seka 1474
3-, 6-, 9-, 12- ja 15-
vuotiaita Jyvaskylasta
ja Kuopiosta.
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21-36% suomalaisista lapsista pelkasi hammashoitoa tai jo-
tain asiaa hammashoidossa. Yleisimmat pelon aiheet olivat
paikkaushoito, hammasldakarissa kdyminen, yleinen ham-
mashoitopelko seka voimakas hammashoitoon liittyva pelko.
Nuoremmilla lapsilla pelko oli abstraktimpaa, kun taas van-
hemmilla lapsilla pelko oli jotain tiettya toimenpidetta koh-
taan. Italialaisilla lapsilla ensimmadinen hammashoitokoke-
mus oli voimakas tekija hammashoitopelon selittajana.



Savan-
heimo
Nora
2016

Suo
mi

Arvioida hammas-
hoidon yleisaneste-
sian prosessia julki-
sen suunterveyden-
huollon  palveluissa.
Tarkoituksena oli
myods kuvata potilaita,
jotka tarvitsevat
yleisanestesiaa, maa-
rittaa syyt
yleisanestesian kay-
tolle, kuvailla
yleisanestesiassa teh-
tavia hoitotoimenpi-
teitd seka arvioida
my6hempad ham-
mashoitoa
yleisanestesian
keen.

jal-

Helsingin julkinen
puoli tuotti talle
tutkimukselle  ai-
neiston potilaista,
joka toimi pohjana
télle tutkimuk-
selle.

Ensimmaisessa tutki-
musryhmassa tutkit-
tiin  0-16- vuotiaita
terveita lapsia, joita
oli hoidettu
yleisanestesiassa

vuosina 2001. Toi-
sessa  tutkimusryh-
massa tutkittiin 0-13-
vuotiaita lapsia, jotka
olivat terveita tai joilla
oli pienia laaketieteel-
lisia haittoja, kuten
astmaa. Tassa tutki-
musryhmassd  olleet
olivat yleisanestesian
hammashoidossa

2004. Kolmannessa
tutkimusryhméssa

tutkittiin kaikkia, jotka
olivat saaneet
yleisanestesiaa ham-
mashoidon yhtey-
dessd vuonna 2010.
Kaikki  tutkimusryh-
mistd olevat potilaat
oli hoidettu Helsingin
julkisella puolella.
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2004 ja 2010 tutkimusryh-
man tuloksista huomattavia
tuloksia oli, etta suurimmat
syyt yleisanestesialle oli aa-
rimmadinen yhteistyokyvytto-
myys, paikallispuudutteen te-
hottomuus, vakava hammas-
hoitopelko seka tarve mitta-
valle hoidolle. 2004 vuoden
tutkimusryhmasta suurempi
maara 6-13-vuotiaista ol
saanut sedaatiota aikaisem-
missa toimenpiteissa ennen
yleisanestesiaa.
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TIEDOTE
Hyva vastaanottaja,

Olemme kaksi kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijaa Metropolian Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnédytetyéna laadullisen tutkimuk-
sen, jossa keskitymme suuhygienistiopiskelijoiden kasityksiin pelkaavan lapsen hammashoidosta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata suu-
hygienistiopiskelijoiden kasityksia hammashoitopelosta karsivien lasten kanssa tydskentelysta Metropolian suun hoidonopetusklinikalla. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa suun terveydenhuollon ammattilaisille lasten hammashoitopelosta ja siitd, miten sen kanssa toimitaan.

Tavoitteenamme on haastatella ensimmaisen vuoden suuhygienistiopiskelijoita, joista on karsittu pois aiemmalta ammatiltaan hammashoitajat ja
ne, joilla on kokemusta hammashoitopelkoisten lasten kanssa tyoskentelystd. Haastattelu toteutetaan Metropolian Myllypuron tiloissa tammi-
helmikuussa 2020. Haastattelutilaisuus kestda noin puolesta tunnista tuntiin. Haastattelukertoja tulee maksimissaan kaksi. Tiedonkerdaysmene-
telmamme on teemahaastattelu. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Tiedonkeradys ja aineistonanalysointi tapahtuvat anonyymisti ja
jokaisen haastateltavan yksityisyyttad kunnioittaen. Haastatteluiden nauhoitukset tuhotaan niiden analysoinnin valmistumisen jalkeen puhelimista
seka tietokoneiden tiedostoista. Haastatteluista tulleita tuloksia hyddynnetaan opinnaytetyon tutkimuksessa. Tavoitteenamme on, etta opinnayte-
tydmme on luettavissa Theseus-tietokannassa 8/2020.

Pyydamme Teitd ottamaan yhteyttd meihin, jotta voisimme sopia sopivan ajankohdan haastattelulle. Lisatietoa opinndytetydstimme saatte meilta
sahkopostilla.

Tassa vield ohjaavan opettajamme Hannu Puhakan yhteystiedot:
TtT yliopettaja Hannu Puhakka
Metropolia Ammattikorkeakoulu

PL 4000 Metropolia
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Ystavallisin terveisin,

Suuhygienisti opiskelijat Deborah Kaukonen ja Salla Koukila, Metropolian Ammattikorkeakoulu.
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Opinndytety6hon Pelkddvdn lapsen hammashoito - suuhygienistiopisekijoiden késityksid  osallistuva tayttaa
Olen ymmartadnyt, etta opinnadytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa ilmoittaa, etten enaa halua osallistua opinndytetyohon, mutta siihen asti kerattyja tutkimusai-

neistoja voidaan hyddyntaa opinndytetyossa.

Olen saanut riittavat tiedot taman opinnaytetyon tietosuojaselosteesta, minulla on ollut mahdollisuus saada vastauksia kysymyksiini, olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan osallistua opin-
ndytetyohon.

Opinndytetyohon liittyvaan tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys (tai sahkoinen osallistuvan ilmoitus)

Yhteystiedot:
Deborah Kaukonen
Salla Koukila
TtT yliopettaja Hannu Puhakka

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy
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