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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata suun terveydenhuollon potilaiden kokemuk-
sia digitaalisesta terveysviestinnasta yksiléidyn suun omahoidon ohje -videon avulla, sekd
mahdollisen muistutustekstiviestin saamisesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota suun ter-
veydenhuollon ammattilaiset hyddyntavat digitaalisessa omahoidon ohjauksessa. Tavoit-
teena oli saada myos uutta tietoa toimeksiantaja Futudentin kehitteilld olevaa mobiilisovel-
lusta varten.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin kvalitatiiviseen tutkimukseen kesa-elokuun 2020
aikana teemahaastattelulla. Haastattelimme kymmenta henkildd, jotka kavivat erdan suun
terveydenhuollon yksityisvastaanotolla suuhygienistillda hammashoidossa. Hammashoito-
kaynnilla suuhygienisti kuvasi lyhyen omahoidonohje -videon potilaan omasta suusta kayt-
téden Futudentin kuvantamisjarjestelmaa, ja video katsottiin yhdessa suuhygienistin kanssa.
Aineisto analysoitiin kayttden induktiivista sisallénanalyysia.

Taman opinnaytetydn tulokset osoittivat, etté videon avulla tapahtuva ohjaustilanne koetaan
positiiviseksi ja mieleenpainuvaksi. Video tarkensi ja selkeytti sanallista viestintaa, ja edisti
ihmisten valistd vuorovaikutusta. Ohjausvideo motivoi potilasta parempaan omahoidon to-
teuttamiseen, mutta ei taysin yksimielisesti. Muistutustekstiviesti koettaisiin hyodyllisena ja
motivoivana keinona saada tukea omahoidon toteuttamiseen, mutta toisaalta myds hairitse-
vana ja informaatiotulvaa lisdavana.

Lisaksi opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettéd vaikka tiedonantajien kokemukset ohjausvi-
deosta olivat viela vahaiset, omahoidon ohjauksen valineena video edistda potilaiden suun
terveytta positiivisella tavalla. Tulosten perusteella muistutusviesti jakaa mielipiteitd ja néin
ollen se voi lisatd motivaatiota suun omahoitoon tai sen saaminen voi herattaa negatiivisia
holhouksen tunteita. Muistutusviestin sisallon tulee olla yksiléllinen ja sen kohderyhma on
valittava huolella. Suun terveydenhuollon potilaiden terveytta voidaan edistaa entista tehok-
kaammin hyodyntamalla interventioissa uusia digitaalisia menetelmia. Taman opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyddyntaa digitaalisten menetelmien eteenpain kehittamisessa.

Avainsanat Digitaalinen terveysneuvonta, suun terveyden edistdminen, vi-
deot ja tekstiviestit terveysneuvonnassa
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The main aim of this study is to describe the experience of oral health care patients from
digital health communication through a personalized oral self-care video, as well as the pos-
sibility of receiving a reminder text message. One objective of this study was to produce
information utilized by oral care professionals in digital self-care guidance. Another objective
was to obtain new information for a mobile application under development of the sponsor
Futudent, Helsinki, Finland.

The data was collected for this qualitative study during June-August 2020 using the theme
interview method. We interviewed ten individuals who went to a private clinic of one of the
oral health services with a dental hygienist. On a dental visit the oral hygienist filmed a short
self-care instruction video of the patient's own mouth using the Futudent imaging system,
and the video was viewed in conjunction with the oral hygienist. Data was analyzed using
inductive content analysis.

According to the results of this thesis, the control situation taking place using the video was
perceived as positive and memorable. The video further detailed and clarified verbal com-
munication and served as a good addition to human interaction. The video also motivates
better self-care, but not in all cases. The reminder SMS would be perceived as useful and
motivational in some cases, whilst others found it to be distracting and adding to the flood of
information.

Based on the results of the study, we can see that video works as a tool for self-care guid-
ance to promote p oral health, even though patient’'s experiences with control video were
still limited. Based on the results, a reminder message divides opinions and thus may in-
crease motivation for oral self-care or getting it can provoke negative feelings of patronage.
The content of the reminder message should be unique and its target audience should be
carefully selected. The health of patients with oral health care can be promoted more effec-
tively by utilizing new digital methods in interventions. The results of this thesis can be uti-
lized in the forward development of digital methods.

Keywords digital health education, oral health promotion, videos and text
messaging in health advice
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1 Johdanto

Hyvan suun terveyden lahtdékohtana on paivittdinen ja huolellinen omahoito. Paivittai-
seen suun puhdistukseen kuuluu hampaiden harjaus fluorihammastahnalla kahdesti pai-
vassa ja hammasvalien puhdistus kerran paivassa. Terveys 2011 tutkimuksen mukaan
suomalaisten aktiivisuus hampaiden harjauksessa on noussut vuodesta 2000, mutta va-
raa parantamiseen on edelleen. Tutkimuksesta selvisi, ettd esimerkiksi 30—44-vuotiaista
miehista vain 63 % kertoi harjaavansa hampaansa suositusten mukaan kaksi kertaa pai-
vassa. (Koskinen — Lundqvist — Ristiluoma (toim.) 2011.) Suunterveydenhuollon ammat-
tilaisten tehtadvana on neuvoa ja ohjeistaa oikeiden puhdistusvalineiden valinnassa ja
apuna voidaan kayttaa eri ohjausmenetelmia, kuten omahoidon ohjaus -videota (Paro-
dontiitti: Kaypa hoito -suositus. 2019; Lim — Davies — Yuen — Ma 1996: 693-696).

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin, millaisena suun terveydenhuollon potilaat kokivat yk-
sildéidyn suun omahoidon ohje -videolla tapahtuvan terveysneuvonnan ja miten se vai-
kutti heidan omahoidon tottumuksiinsa. Tutkimuksessa selvitettiin myds millaisena suun
terveydenhuollon potilaat kokevat suun omahoitoon liittyvan muistutustekstiviestin saa-
misen ja millaisia vaikutuksia muistutustekstiviestillda mahdollisesti olisi potilaiden ter-

veyskayttaytymiseen.

Syksylla 2019 meille avautui mahdollisuus tutustua Futudentiin (Novocam Medical Inno-
vations Qy), joka on kansainvalisesti johtava hammaslaakaritoimintaan suunnatun vi-
deopohjaisen dokumentaatio- ja kommunikaatiovalineen kehittaja (STT Viestintapalvelut
Oy. 2014). Saimme silloin tilaisuuden tydskennella Hammaslaakaripaivillda Futudentin
osastolla messuesittelijéind. Paadyimme tadhan opinnaytetyon aiheeseen, koska halu-
simme syventaa tietdmystamme digitaalisten tydkalujen kaytdstd osana omahoidon oh-
jausta. Lisaksi suun omahoidon ohje -videoiden vaikuttavuutta ei ole paljoakaan tutkittu.
Taman tutkimuksen tuloksia hyddyntden Futudent voi kehittda kuvausjarjestelmansa tu-
eksi mobiilisovelluksen, joka auttaa suun terveydenhuollon potilaita suun omahoidon to-

teuttamisessa.



Uutta tieto- ja viestintatekniikkaa hyddyntamalla sahkoisilla terveyspalveluilla pyritdan
parantamaan terveydenhuollon toimintaprosesseja ja edistdmaan nain kansalaisten ter-
veytta (World Health Organization. 2020). Tieto siita, millaisena yksil6idylla suun oma-
hoidon ohje -videolla toteutettu terveysneuvonta koetaan, on merkityksellinen tulevai-
suuden kehitysta ajatellen.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ja keskeiset kasitteet

2.1 Tiedonhakuprosessi

Taman opinnaytetyon tietoperustassa kuvataan digitaalisten terveyden edistamismene-
telmien vaikutusta suun terveyteen ja henkildkohtaisten omahoidon ohjeiden saamisen
vaikutusta potilaan motivoitumiseen. Opinnaytetydn tietoperusta muodostui tutkimusky-
symysten ja keskeisten kasitteiden avulla. Keskeisia kasitteita ovat: suun terveyden edis-
taminen, digitaalinen terveysneuvonta, eHealth, mHealth seka videot ja testiviestit ter-

veysneuvonnassa.

Tietoperustan lahteind kaytimme aihepiiriin, toimintaymparistédn ja menetelmiin liittyvia
tieteellisia tutkimusartikkeleita, tilastoja ja kirjallisuutta. Kaytimme aineiston hakuun eri
tietokantoja kuten, Cinahl, Pubmed, Medic, ja Cochrane (liite1). Suomenkielisind ha-
kusanoina kaytimme suuhygienia, tekstiviesti ja video. Englanninkielisia hakusanoja oli-
vat advice, attitudes, behaviour, behavioural change, beliefs, camera, care, dental, edu-
cation, eHealth, health, hygiene, medical information, memory, mobile, opinion, oral, pa-
tient, personalized self-care control video, tailored, theory, telemedicine, text message,

video, seka naiden yhdistelmat.

Teimme joihinkin hakuihin rajauksia niin, etta tutkimusartikkeli oli julkaistu valilla 2015—
2020 ja oli suomen- tai englanninkielinen (Taulukko 1.). Tutkimuksia videon ja tekstivies-
tin kaytosta suun terveydenhuollossa |0ytyi suppeasti, joten haku laajennettiin koske-
maan myds muita terveydenhuollon aloja. Koska hakukriteereitd vastaavia tutkimuksia
I6ytyi vahaisesti, hyvaksyimme lahteeksi myods joitakin 2000-luvun alussa julkaistuja tut-

kimuksia. Hyvaksyimme tydhomme vain tieteellisia tutkimuksia ja jatimme amk- ja yamk-



tasoiset opinnaytety6t seka pro gradu -tasoiset tyét huomioimatta. Haun tulosten kuvaus

liitteessa 2.

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessin kulku

Tieto- Vuo- Hakusanat Hakutu- Lopullinen
kanta det lokset valinta
Pubmed 2015— | oral hygiene AND telemedicine AND eHealth 336 8
2020

oral health AND text message

oral hygiene advice AND oral health

oral hygiene* AND video* AND message*
opinion AND textmessage”

personalized self-care control video

Medic 2015— | "tekstiviesti*”, "suuhygienia”, "video* NOT vi- 282 0

2020 deopel™”, "motiv:AND suun omahoito”, "suun
omahoito AND suuhygienia”

Cinahl 2015— | dental care AND eHealth 314 6
2020
mobile health AND theory AND messaging
oral hygiene AND behavioural change

text messaging AND patient AND opinions or
attitudes or beliefs

mobile health AND theory AND messaging
oral* AND dental camera
tailored AND oral health education

memory AND medical information

Cochrane @ 2015- | “oral care AND eHealth” 7 0
2020



2.2 Terveyden edistdminen suun terveydenhuollossa

Terveys 2011 tutkimukseen vastanneista naisista 81 % kertoi harjaavansa hampaat va-
hintdan kaksi kertaa paivassa, miehista 53 %. Tutkimus oli jatkoa Terveys 2000 tehdylle
tutkimukselle, jossa kerattiin 10 000 suomalaiselta tietoja terveydesta, toimintakyvysta ja
hyvinvoinnista. Vuodesta 2000 hampaiden harjaus vahintdan kahdesti paivassa oli nai-
silla yleistynyt 6 %:lla ja miehilld 10 %:lla. Suurin muutos hampaiden harjausaktiivisuu-
dessa oli tapahtunut 30—44-vuotiailla miehilld; heistd 63 % kertoi nyt harjaavansa ham-
paansa kaksi kertaa paivassa, kun vuonna 2000 vain 50 % teki niin. (Koskinen — Lund-
qvist — Ristiluoma (toim.) 2011.) Vaikka kahdesti paivassd hampaita harjaavien maara
on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana, se ei kuitenkaan ole muuttanut mer-
kittavasti ien- ja hampaan kiinnityskudossairauksien maaraa. Ne ovat edelleen huomat-
tavia kansanterveydellisid ongelmia suomalaisessa aikuisvaestdssa (30 vuotta taytta-
neet). lentulehdusta esiintyy 74%:lla vaestdsta; miehilla (77 %) naisilla (70 %). Suunter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtédva on neuvoa ja ohjeistaa oikeiden puhdistusvalinei-
den valinnassa ja apuna voidaan kayttaa eri ohjausmenetelmia kuten omahoidon ohjaus
-videota (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus. 2019; Lim — Davies — Yuen — Ma 1996:
693-696).

Terveyskayttdytymisen muutosta tukemaan on kehitetty erilaisia teorioita ja malleja, joi-
den avulla voidaan selittda ja ennustaa yksilon kayttaytymista. Teorioita tulisi hyodyntaa
suunniteltaessa terveyden edistamiseen pyrkivia interventioita, kuten tekstiviestimuistu-
tuksia. Interventioista voidaan mahdollisesti saada tehokkaampia, kun tunnetaan kayt-
taytymisen mekanismit. (Michie — Johnston — Francis — Hardeman — Eccles 2008: 662.)
Jos halutaan saada aikaan terveyskayttaytymisen muutos; sen hyvaksyminen, aloittami-
nen ja yllapitdminen, on suunniteltava tietynlaiseksi prosessiksi, joka koostuu ainakin
motivaatiovaiheesta ja tahtovaiheesta. Tahtovaihe voidaan jakaa viela suunnittelu-, toi-
minta- ja yllapitovaiheeseen. Usko omiin kykyihin toteuttaa haluttu muutos on ehdoton
edellytys, jotta se voidaan saada aikaan. (Schwarzer 2014.) Newtonin ja Asimako-
pouloun (2015) mukaan suun terveydenhuollon potilailla plakin muodostumisen eh-
kaisyn onnistuminen riippuu potilaan kayttaytymisesta suun terveyteen liittyen seka hy-
van suuhygienian toteutumisesta. Tavoitteiden asettamiseen, itsetarkkailuun ja suunnit-
teluun perustuvat interventiot parantavat tehokkaasti suun terveyteen liittyvaa kayttayty-

mista suun terveydentilan perusteella arvioituna.



Terveyskayttdytymisen muutokseen vaikuttavat myds ihmisen kyky muistaa ja oppia asi-
oita. Ensimmainen systemaattinen muistitutkija, saksalainen psykologi Hermann Eb-
binghaus, esitti tutkimustuloksia, jotka osoittivat, etta tiedolla on tapana unohtua ajan
my6ta (Kalakoski 2007: 138). Ihmisen muisti ei tayty koskaan ja opimme uusia asioita
joka paiva. Huotilaisen ja Peltosen (2020: 15, 29-30) teoksessa muistityypit ovat jaoteltu
Atkinson ja Shiffrin (1968) esittdman mallin mukaan, joka on edelleen yksi kaytetyim-
mistd muistimalleista. Tassa mallissa muisti jaetaan sen keston mukaan: aistimuistiin,
tydmuistiin ja saildmuistiin. Aistimuisti on kapasiteetiltaan tilava ja tarkka, mutta lyhyt:
alle sekunnista muutamaan sekuntiin. TydOmuistissa ovat asiat, joita juuri parhaillaan ka-
sittelemme. Sen kapasiteetti on suhteellisen pieni: siihen mahtuu vain muutama asia
kerrallaan. Tyomuistin sisalté katoaa jo 20 sekunnissa, jos sita ei kertaa aktiivisesti. Tyo-
muisti on oppimisen kannalta valtavan tarkea. Uusien asioiden tulee mahtua tydmuistiin,
jotta niitd voidaan prosessoida ja siirtda sitten saildomuistiin. Pitkakestoinen saildmuisti

on kapasiteetiltaan rajaton ja kesto elinikainen.

Asioiden muistiin painaminen ei aina onnistu ja unohtaminen tapahtuu, jos sailémuisti-
tieto hiipuu, hairiintyy tai muistamiseen tarvittavat vihjeet ovat vahaisia (Kalakoski 2007:
137-138). Kesselsin (2003) mukaan potilaille annettavan potilasohjeistuksen muistami-
nen voi olla heikkoa ja epatarkkaa, varsinkin jos potilas on idkas tai ahdistunut. Hoitoti-
lanne voi tuntua potilaasta jannittavalta ja se on otettava huomioon potilaan ohjaustilan-
teessa. Asioiden sailyttdminen muistissa vaatii tiedon toistamista, kertailua ja tyosta-
mistd. Muistijéljet vahvistuvat aina harjoiteltaessa, ja lahes aina oppiminen on alussa
nopeampaa ja hidastuu harjoittelukertojen kasvaessa. (Kalakoski 2007:119.)

Oppiminen tapahtuu, kun ymmarryksemme jostain asiasta muuttuu (Huotilainen — Pel-
tonen 2020: 59). Jos oppimistilanteessa voi kayttad monia aisteja ja esittdmisen eri ta-
poja, tulee siitd tehokkaampaa (Huotilainen — Peltonen 2020: 66). Puhutun tiedon valit-
tymista voi tukea kirjallisella tai visuaalisella materiaalilla. Kirjallisen ohjeistuksen sisallon
luokitteleminen selkedan jarjestykseen auttaa muistamaan saadut ohjeet paremmin.
Kesselsin (2003) tutkimuksen perusteella yksinkertaiset ja tarkat ohjeet jadvat paremmin
mieleen, kuin yleiset ohjeet. Myds Jénssonin, Ohrnin, Oscarsonin ja Lindbergin (2009)
mukaan yksildllinen suun terveysneuvonta tehosti suun omahoitoon sitoutumista ja edisti
nain ientulehduksen paranemista enemman kuin tavallinen hoito. Puolestaan Soldani
ym. (2018) tutkimuksessa henkildkohtaisen omahoidon ohjauksen vaikutuksesta poti-

laan suun terveyden parantumiseen, verrattuna omahoidon ohjauksen puutteeseen tai



eri muodoissa tapahtuvaan omahoidon ohjaukseen ei saatu riittavasti luotettavaa nayt-

toa.

2.3 Digitaalinen terveysneuvonta sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2016 hallintoalan digitalisaatiolinjaukset
vuodelle 2025. Siina todetaan, kuinka digitalisaation hyddyntaminen tulee tarjoamaan
kokonaan uudenlaisia vaihtoehtoja jo olemassa oleville toimintatavoille. (Digitalisaatio
terveyden ja hyvinvoinnin tukena. 2016: 35.) Digitaalitekniikka on tunnustettu merkitta-
vaksi tekijaksi kansanterveyden parantamisessa ja sen kehittamistd ja kayttéa on kan-
nustettu lisddmaan, jotta voitaisiin edistaa yleista terveydenhuoltoa sekd saavuttaa kes-
tavan kehityksen tavoitteita (WHA71.7. 2018). Sosiaali- ja terveysalalla viestintaa tapah-
tuu monella eri tavalla ja eri tilanteissa. Ammatillinen vuorovaikutus on tietoista ja aktii-
vista toimintaa, jolloin tietoa hankitaan ja jaetaan. Se on opettamista, vaikuttamista ja
neuvontaa, seka asioiden eteenpain viemista. Asiakastydssa vuorovaikutus on myds
dialogia ja kuuntelemista. (Niemi — Nietosvuori — Virikko 2006: 289—290.) Nykyinen val-
tava tietotulva ja kiire vaikuttavat usein viestien vastaanottamiseen, jolloin on hyva tie-
dostaa, etta tarkeita viesteja kannattaa lahettaa monien eri kanavien kautta. Viestin tulisi
olla mahdollisimman selkea ja helposti ymmarrettavissa. Epaselva viesti ei selkiydy,
vaikka sen lahettaisi useaan kertaan eri vélinein. (Roivas — Karjalainen 2013: 7, 101—
102.) Séhkoisen neuvonnan, ohjeistusten ja itsearviointitydkalujen avulla tavoitteena on
tukea kansalaisten vastuunottoa omasta hyvinvoinnista ja edistdd omatoimista tervey-

denedistamista (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. 2016: 15).

Vuonna 2017 Apteekkariliitto, Laakariliitto ja Ladketietokeskus teettivat tutkimuksen suo-
malaisten kiinnostuksesta digitaalisiin terveydenhuollon palveluihin. Tuhannesta vastaa-
jasta 73 % vastasi kayttaneensa terveydenhuollon digitaalisia palveluita, esimerkiksi
Omakantaa, ja noin 60 % vastaajista arvioi, etta terveydenhuollon palvelut ovat parantu-
neet digitalisaation mydta. Digitaalisia palveluita ovat esimerkiksi terveyttd seuraavat
mobiilisovellukset, erilaiset omaa terveydentilaa mittaavat testit ja oppimispelit, etalaa-
karipalvelut, apteekkien verkkopalvelut (verkkoapteekki), Kaypa hoito -suositukset ja
muut verkossa toimivat sivustot, joilta asiakas saa tietoa vaikkapa laakkeista tai rokotuk-

sista. (Kanta-palvelut. 2017; Sitra. 2014: 6.) Henkildkohtainen terveysvalmennus eli



Ruori-palvelu oli yksi Sitran rahoittama omahoidon kokeilu tietokoneella ja alypuheli-
messa toimivasta asiointikanavasta, jonka tavoitteena oli saada kayttajat kiinnostumaan
ja seuraamaan omaa terveyttdan. Kokeilu suoritettiin Lahdessa vuosina 2013-2014 ja
siihen osallistui 334 ialtdan 18—82-vuotiasta henkilda. Asiakaskokemukset Ruorista tyd-
kaluna elamantapamuutosten toteuttamiseen olivat todella hyvia, mutta palautteen pe-
rusteella palvelusta haluttiin kuitenkin enemman henkilokohtaisempaa; mahdollisuutta

soveltaa juuri omiin tarpeisiin. (Sitra. 2014: 18.)

2.3.1 Sahkadiset terveyspalvelut ja mobiili terveysteknologia

Sahkdiset terveyspalvelut ja mobiili terveysteknologia ovat jo nykyisin yleisesti kaytossa
ja vaikuttavat kasvavassa maarin kansalaisten terveydenhuoltoon. Kasite eHealth tar-
koittaa sahkdisia terveyspalveluita, joiden avulla tieto- ja viestintatekniikkaa hyodynta-
malla pyritdan parantamaan terveydenhuollon toimintaprosesseja. (World Health Or-
ganization. 2020.) Mobile Health (mHealth) on kasite, joka tarkoittaa mobiililaitteilla ta-
pahtuvaa terveydenedistamista. Termi sisaltdd myds erilaiset eldmantapa- ja hyvinvoin-
tisovellukset, tekstiviesteilla tarjottavat henkildkohtaiset opastusjarjestelmat, terveystie-

dot ja teleladketieteen sovellukset. (Euroopan komissio. 2014: 3).

Erilaisten sahkoisten palvelujen avulla terveydenhuollossa pyritdan painopiste keskitta-
maan enemman terveyden edistamiseen, eika vain sairauksien hoitamiseen (Sitra). Ter-
veysalan mobiiliratkaisujen avulla voidaan kannustaa potilaita ottamaan vastuuta
omasta terveydestaan seka lisatd motivaatiota esimerkiksi muistuttamalla kayttajia 1aak-
keiden ottamisesta tai kannustamalla ruokavalion noudattamiseen. Sovellusten avulla
voidaan valittda potilaalle helposti ymmarrettavaa, tutkittua tietoa heidan terveydentilas-
taan. (Euroopan komissio. 2014: 5).

Mobiilisovelluksen motivoivaa vaikutusta nuorten, 12—16-vuotiaiden, suun omahoitoon
on tutkittu esimerkiksi Hollannissa vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa. Siina testat-
tiin WhiteTeeth- mobiilisovellusta, joka on kehitetty nuorille, joilla on kiinteat oikomisko-
jeet suussa. Sovelluksen tehokkuuden maarittdmiseksi tutkimuksessa tarkasteltiin sen
vaikutusta hammasplakkiin, ienverenvuotoon seka itseraportoituihin suun terveyskayt-
taytymiseen ja niiden psykososiaalisiin tekijéihin. Testiryhma sai tavallisten hoitokontrol-

lien lisaksi tekstiviestimuistutuksia, jotka sisalsivat tietoa suuhygieniasta. Kontrolliryhma



sai tavalliset hoitokontrollit. Tutkimusanalyysi osoitti, ettd interventio oli vaikuttanut mer-
kittavasti hammasplakin vahenemiseen lahes kaikilla hampaanpinnoilla. My&s ienveren-
vuoto vaheni 6 viikon seurannassa, eika ei ollut enaa merkittava 12 viikon jalkeen. Ter-
veyskayttaytymisessa tai hampaiden harjauksessa (tiheys ja kesto) ei havaittu merkitta-
vid interventiovaikutuksia. Nuorilla matkapuhelimien kaytté on runsasta ja siksi matka-
puhelin soveltuukin hyvin terveyden edistamissovellusten tarjoajaksi. Tutkimus osoitti,
ettd mHealthia voidaan kayttaa lisdkomponenttina ientulehduksen hallintaan, suun ter-
veyteen liittyvien tietojen hankkimiseen ja suuhygienian parantamiseen. My6s tarve ke-
hittda jo olemassa olevia samantyyppisia sovelluksia tuli tutkimuksessa esiin. (Scheer-
man ym. 2019.)

2.3.2 Ohjausvideot terveysneuvonnassa

Potilaan omasta suusta kuvattujen videoiden paatavoitteena on edistaa ihmisen ter-
veytta. Videoiden, kuten my®és still- kuvien, avulla pyritdan havainnollistamaan suun ti-
lanne potilaalle paremmin ja motivoimaan nain hanta entistd paremmin oman suunsa
terveyden hoitoon ja sairauksien ehkaisemiseen. Esimerkiksi vaikeiden iensairauksien
ja kroonisten limakalvosairauksien seurantaa voidaan helpottaa tallennettujen kuvien ja

videoinnin avulla. (Sirvié 2019b.)

Eri tavoin annettujen suuhygienia ohjeiden vaikutusta suun terveyteen on tutkittu muun
muassa Kiinassa. Tutkimuksessa tutkittavat jaettiin eri ryhmiin, joissa suuhygienia oh-
jausta annettiin eri tavoin: suuhygienistin antamana henkilékohtaisena ohjeistuksena, it-
seopiskeltavan kasikirjan avulla, tutkimusta varten tehdyn suuhygieniaa kasittelevan vi-
deon avulla tai yhdistelmana naistéd menetelmista. Kaikissa ryhmissa plakin ja ienveren-
vuodon havaittiin vahenneen merkittavasti lahtétasoon verrattuna, mutta ryhmien valilla
merkittavia eroja ei I0ytynyt. Eri menetelmin annetun suuhygienia ohjauksen tulosten
eroavaisuuksien puuttuminen osoittaa, ettd opetustapa ei ole ratkaiseva tekija lopputu-
loksen kannalta. (Lim — Davies — Yuen — Ma 1996: 693-696.) Tutkimus osoittaa, etta
yleinen suuhygieniaa kasitteleva video parantaa suun terveytta verrattuna suun omahoi-

don lahtétasoon.

Videon vaikutusta terveyskayttaytymiseen on tutkittu Australian Sidneyssa vuonna 2017.

Tutkimuksen valittiin satunnaisesti 250 yli 18-vuotiasta suun terveydenhuollon potilasta.



Osallistujat katselivat hammashoidon odotustiloissa DVD-videoviesteja, jotka olivat kes-
toltaan 30 sekunnista 18 minuuttiin. Videot sisalsivat kaiken ikaisille suunnattuja suun-
hoitoon liittyvia viesteja, tupakoinnin vastaisia, seka ruokavalioon ja sokerin kaytén va-
hentédmiseen liittyvia viesteja. Videoita toistettiin usein, jotta katsoja altistuisi viesteille
rippumatta siitd, milloin han alkoi katsella videota. Tutkimus tehtiin kolmivaiheisesti ky-
selylomakkeilla, joissa osallistuja arvioi omaa toimintaansa ja interventioiden vaikutuksia
kayttaytymiseensa. Ensimmaisessa kyselyssa kartoitettiin [&htétilanne. Videoiden katse-
lun jalkeen tehtiin testin toinen osio ja neljan viikon kuluttua kolmas seurantakysely. Ky-
symykset olivat samat kaikilla kerroilla. Seurannan yhteydessa havaittiin merkittavaa pa-
rannusta osallistujien hampaiden puhdistamiseen kayttamissa valineissa, seka makean
kulutuksen ja tupakoinnin vahenemista. Yli 45 % vastaajista ilmoitti aikovansa lisata eri-
laisten puhdistusvalineiden kaytt6a. Ensimmaisen ja kolmannen kyselyn valilla puhdis-
tusvalineiden kaytto lisdantyi lahes 40 %. Osallistujista 32,8 % ilmoitti myds aikomuk-
sensa lisatda hampaiden harjauskertoja paivassa. 97,6 % osallistujista oli sita mielta, etta
video on parempi tapa oppia, kuin paperiset esitteet ja julisteet. Osallistujat olivat myds
yhtéd mielta siita, ettd suun terveydesta oppiminen videon kautta oli hauskempaa, nope-
ampaa, helpompaa ja kaiken kaikkiaan parempi kokemus verrattuna muihin oppimis-
muotoihin. Tutkimus osoitti, ettéd video on tehokas véline potilaiden valistamiseen ja it-
seilmoitettujen kayttdytymismuutosten kaynnistamiseen ja yllapitdmiseen. (McNab —
Skapetis 2019.)

Suullisesti esitettyjen potilasohjeiden muistamista ovat tutkineet Sandberg, Sharma ja
Sandberg (2012). Tutkimuksessa luctiin lyhyt leikkausta edeltava opetusvideo, jonka
avulla potilaalle kerrottiin kirurgiseen operaatioon liittyvan ohjeistus ja anestesian eri
vaihtoehdot. Videon katsomisen jalkeen potilaat tekivat kolme kirjallista tehtavaa, joiden
avulla tutkittin miten hyvin potilaat muistavat videolla lapi kaytyja asioita. Selvisi, etta
videolla kasitellyista aiheista muistettiin spontaanisti 25 % ja vihjeiden saamisen jalkeen
67 %. Tulosten perusteella todettiin, ettd ottaen huomioon lyhytkestoisen muistin rajalli-
suuden, kirjallisten ohjeiden antaminen myéhempaa tarkastelua varten voi olla hyodyl-
lista. Potilaalle annettavaa tiedon maaraa on harkittava ja leikkausta edeltavien ohjeiden
mieleen palauttamiseksi tulisi tarjota esimerkiksi muistutuspuheluita, sahkopostiviesteja

tai tekstiviesteja.
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2.3.3 Tekstiviestit osana digitaalista terveysneuvontaa

Tekstiviestit ovat osa digitaalista terveysneuvontaa ja niiden vaikutuksista ihmisten ter-
veyskayttaytymiseen on tehty useita tutkimuksia. Portugalissa tehty tutkimus suun si-
saisten kameroiden ja tekstiviestien vaikutuksesta aikuisten ientulehduksen hallintaan
osoitti, ettd kuvien ja tekstiviestien avulla voitaisiin saada ihmisid motivoitumaan suun
omahoidosta paremmin. Tutkimuksessa testi- ja kontrolliryhmaa arvioitiin kolmella eri
mittarilla (ienverenvuoto [BOP], suuhygienia [hampaiden harjaus ja -lankaus] ja sosiaa-
lisen kayttaytymisen muutoksen kognitiiviset tekijat). Potilaat jaettiin satunnaisesti nel-
jaan eri ryhmaan; IOC (intra-oral camera) eli suun siséisella kameralla kuvattavaan ryh-
maan, TM (text messages) eli tekstiviesteja saavaan ryhmaan ja IOC+TM seka kontrol-
liryhmaan. Seurantaa tehtiin kahdeksan kuukauden ajan. Tulokset osoittivat, ettd kai-
kissa hoitoryhmissa oli huomattavaa parannusta suun omahoidossa ja ienterveydessa
l&htdtasosta neljan kuukauden paahan, verrattuna kontrolliryhmaan. I0C+TM-ryhmassa
oli kliinisesti merkitsevaa, etta yksildilla oli enemman positiivisia tuloksia, tehokkaampaa
suun omahoitoa ja kdytbksen muutosaikomusta lahtétasosta neljan kuukauden paahan
ja ne pysyivat silla tasolla tutkitut kahdeksan kuukautta. (Araujo — Alvarez — Godinho —
Roberto 2019). Tutkimustuloksia muistutustekstiviestin positiivisista vaikutuksista 16ytyy
myds muun muassa rokotusten ja muiden laakkeiden ottamisesta, painonhallinnassa,
eldamantapamuutoksissa ja perhesuunnittelussa. (Shaw ym. 2014; Santo ym. 2018; Ta-
lisuna ym. 2017.)

Digitaalisen viestinnan vaikutuksia suuhygieniaan on tutkittu myés Irlannissa, jossa ver-
tailtiin yksildityjen ja ei-yksilGityjen tekstiviestien vaikutusta ja mahdollisuutta valttaa uu-
sien karies 16yddsten esiintyminen. Kohderyhmana oli taloudellisesti heikommassa ase-
massa oleva aikuisvaestd. Yksildidyt tekstiviestit perustuivat henkilokohtaiseen Kkliini-
seen suun terveystarkastus raporttiin. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta yksi-
I0idyilla tekstiviesteilla ei ollut suurempaa merkitysta karieksen ehkaisyssa verrattuna ei-
yksildityihin tekstiviesteihin. Tutkimuksessa kuitenkin todetaan, etta on viela syyta tutkia
tarkemmin yksittdisten mobiiliviestien vaikutuksia karieksen hallinnassa. (Nishi — Kelle-
her — Cronin — Allen 2019.)

Yhdysvalloissa tutkittiin ja testattiin tekstiviestien vaikutusta saavutetun painonpudotus-
tuloksen yllapitamiseen. Tutkittuun tietoon perustuvaa viestien sisaltdéa ja interventiota
pidettiin hyvaksyttavana ja arvokkaana. Haastattelut osoittivat, ettd osallistujat pitivat

viestien vastaanottamisesta. Suurin osa tutkituista (91 %) halusi vastaanottaa viesteja
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puhelimeensa, koska he pitivat sitd helppokayttdisena ja katevana ("koska puhelimeni
on aina mukanani”). Optimaalisen paivittaisen viestien maaran ja toimitusajan katsottiin
haastattelujen perusteella olevan vahintaan yksi viesti paivassa noin klo 8.00. Teksti-
viestipohjaiset tydkalut, joiden sisaltd perustuu tutkittuun tietoon ja teoreettisiin rakentei-
siin, voivat auttaa ihmisia yllapitdamaan terveita kayttaytymismalleja ja johtaa parempiin

terveystuloksiin. (Shaw ym. 2014.)

Potilaiden mielipiteitéd sahkaoisista viestipalveluista on tutkittu Yhdysvalloissa sukupuoli-
tautiklinikan potilailla. Tutkittavat jaettiin kahteen eri testiryhmaan: opt-out ja opt-in. Tut-
kimuksessa Opt-out ryhmassa oleville potilaille Iahetettiin ilmoitus, vain mikali heidan su-
kupuolitautitestinsa tulos oli positiivinen. Opt-in ryhman potilaille 1ahetettiin tekstiviesti-
tai sdhkoéposti-ilmoituksen kautta linkki, jonka kautta potilaat paasivat tarkastelemaan
testituloksiaan. Lisaksi opt-in ryhman potilaille 1&ahetetty viesti sisélsi klinikan puhelinnu-
meron hoitoajan varaamiseksi, linkkeja lisatiedon hankkimiseksi seka muuta tutkimuk-
seen liittyvaa. Opt-in tutkimusryhmalle lahetettiin 3 kuukauden paasta muistutusviesti,
jossa kerrottiin tarkastuksen olevan tarked, vaikka potilas tuntisi olonsa hyvaksi. Verrat-
tuna opt-out-potilaisiin suurempi osa opt-in potilaista oli halukas saamaan klinikalta muis-
tutuksen uudelleentarkastuksesta kolmen kuukauden kuluttua (66,4 % vs 20,0 %; P <0,
0001). Opt- out potilailta kysyttiin syita tekstiviesti- tai sdhkdposti-ilmoituksesta kieltayty-
miselle ja 6,7 % heista vastasi, etteivat halua vastaanottaa enempaa tekstiviesteja tai
sahkoposteja. Suurin osa tutkituista potilaista (n=113) piti yleisesti tulosten ilmoittamista
tekstiviesteilla tai sahkopostilla hyvaksyttavana (99,0 %) ja helppona (92,9 %). (Cope
ym. 2019.)

Taulukkoon 2 on koottu yhteenveto tdman opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksest3,
joka kasittelee digitaalisten terveyden edistdmismenetelmien vaikutuksia suun tervey-

teen ja kokemuksia digitaalisten omahoidon ohjeiden saamisesta.



Taulukko 2.

Digitaa-
linen
oma-
hoidon
ohjaus

Videot

Teksti-
viestit

Yhteenveto teoreettisesta viitekehyksesta

Kokemukset

Epaselva viesti ei selkiydy,
vaikka se lahetetdan useaan
kertaan eri valinein (Roivas —
Karjalainen 2013).

Henkildkohtainen terveysval-
mennuspalvelu tietokoneella/aly-
puhelimella koetaan hyvana tyo-
kaluna eldmantapamuutok-
sessa. Palvelusta halutaan kui-
tenkin viela henkilékohtaisempi.
(Sitra. 2014: 18.)

Terveydenhuollon palvelut pa-
rantuneet digitalisaation myota
(Sitra. 2014).

Osallistujista 97,6 % oli sita
mieltd, etta video on parempi
tapa oppia, kuin paperiset esit-
teet ja julisteet (McNab — Skape-
tis 2019).

Osallistujat olivat myds yhta
mielta siita, ettd suun tervey-
desta oppiminen videon kautta
oli hauskempaa, nopeampaa,
helpompaa ja kaiken kaikkiaan
parempi kokemus verrattuna
muihin oppimismuotoihin
(McNab — Skapetis 2019).

Selvisi, etta videolla kasitellyista
aiheista muistettiin spontaanisti
25% ja vihjeiden saamisen jal-
keen 67% (Sandberg ym. 2012).

Viestien vastaanottamisesta pi-
detdan (Shaw ym. 2014).

Helppokayttdinen, kateva (Shaw
ym. 2014):

12

Vaikutukset

Digitaalisella terveysviestin-
nalla esimerkiksi videoiden ja
tekstiviestien avulla saadaan
omahoidon tasoa korkeam-
malle ja tehostettua hoidon
vaikuttavuutta (Aratjo 2019).

Henkildkohtaisen ohjauksen
vaikutuksesta suun terveyden
parantumiseen tarvitaan lisaa
nayttéa (Soldani ym. 2018).

Yleinen suuhygieniaa kasitte-
leva video parantaa suun ter-
veyttd. Eri menetelmin anne-
tussa suuhygienia ohjauk-
sessa ei havaittu eroja. Oh-
jaustapa ei ole ratkaiseva te-
kija lopputuloksen kannalta.
(Lim -Davies -Yuen — Ma
1996.)

Seurannan yhteydessa havait-
tiin merkittavaa parannusta
osallistujien suun omahoidon
vélineissa ja makean kulutuk-
sen seka tupakoinnin vahene-
mista (McNab — Skapetis
2019).

Video on tehokas valine poti-
laiden valistamiseen ja itseil-
moitettujen kayttaytymismuu-
tosten kaynnistamiseen seka
yllapitamiseen (McNab — Ska-
petis 2019).

Mobiilisovellusta ja tekstivies-
teja voidaan kayttaa tukena
suuhygienian parantamisessa.
Tarve kehittda olemassa ole-
via samantyyppisia sovelluk-
sia. (Scheerman ym. 2019.)



Tutkittuun tietoon perustuvia
viesteja pidetdan hyvaksytta-
vind, arvokkaina (Shaw ym.
2014).

Hyvaksyttava, helppo (Cope ym.

2019).

Ei haluta enempaa teksti- tai
sahkopostiviesteja (Cope ym.
2019).

Muistutusviesti 3 kk paasta tar-

kastuskaynnista hyva (Cope ym.

2019).
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Suun sisaiselld kameralla otet-
tujen kuvien seka tekstivies-
tien avulla on saatu paran-
nusta suuhygieniassa (Araujo
— Alvarez — Godinho — Ro-
berto 2019).

Muistutustekstiviestilla positii-
visia vaikutuksia laakkeiden
ottamisessa, painonhallin-
nassa, elamantapamuutok-
sissa ja perhesuunnittelussa
(Shaw ym. 2014; Santo ym.
2018; Talisuna ym. 2017).

Yksiloidylla viestilla ei vaiku-
tusta karieksen ehkaisyssa
verrattuna yksil6ityyn (Nishi —
Kelleher — Cronin — Allen
2019).

Lyhytkestoisen muistin rajalli-
suuden vuoksi, kirjallisten oh-
jeiden antaminen my6hempaa
tarkastelua varten voi olla hyo-
dyllistéa (Sandberg ym. 2012).

Potilaalle annettavaa tiedon
maaraa on harkittava ja ohjei-
den mieleen palauttamiseksi
tulisi tarjota esimerkiksi muis-
tutuspuheluita, sdhkdposti-
viesteja tai tekstiviesteja
(Sandberg ym. 2012).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata suun terveydenhuollon potilaiden koke-
muksia yksil6idysta omahoidon ohje -videosta ja mahdollisen muistutustekstiviestin saa-
misesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota suun terveydenhuollon ammattilaiset hyddyn-
tavat digitaalisessa omahoidon ohjauksessa. Tavoitteena on saada uutta tietoa toimek-

siantaja Futudentin kehitteilld olevaa mobiilisovellusta varten.
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Opinnaytetydomme tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisena suun terveydenhuollon potilas kokee yksildidyn suun omahoidonohje

-videolla tapahtuvan terveysneuvonnan?

2. Miten yksildity suun omahoidonohje -video vaikuttaa suun terveydenhuollon po-

tilaan suun omahoidon tottumuksiin?

3. Millaisena suun terveydenhuollon potilaat kokevat suun omahoitoon liittyvan

muistutustekstiviestin saamisen?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetybn metodologiset lahtékohdat

Taman opinnaytetydn tekijdiden esiymmarrys aiheesta pohjautuu suun terveydenhuol-
lon tutkinto-ohjelmaan, seka aikaisempiin hammastekniikan ja sosiaali- ja terveysalan
perustutkintoihin. Koemme, etta digitalisaation kehitys tulee muuttamaan ty6tapojamme
terveysneuvonnassa ja halusimme tdman opinnaytetydn kautta lisatd ymmarrystamme

digitaalisesta terveysviestinnasta.

Taman opinnaytetydn tutkimusstrategia valikoitui tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavien
mukaan. Tyo toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Mene-
telma soveltuu parhaiten kaytettavaksi, kun ilmidésta halutaan saada kokonaisvaltainen
kuva (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2016: 137, 161). Taman opinnaytetytn aineiston-
keruumenetelmaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen menetelmistéd teemahaastatte-
lun, joka on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto. Siind aihepiirit ja teemat
olivat tiedossa, mutta kysymysten muoto ja jarjestys elivat haastattelun edetessa. Haas-
tattelussa yksildlla oli mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia tarkeitd asioita, joten
haastattelu soveltui hyvin kokemusperéisen tiedon hankintaan. (Kankkunen — Vehvilai-

nen-Julkunen 2015: 125; Hirsjarvi — Hurme 2000: 47.) Taman tutkimuksen kohteena ole-
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vista omahoidon ohje -videon vaikutuksista ei viela tiedeta paljoa ja muistutustekstivies-
tin saamisen kokemuksista haluttiin uutta nakdkulmaa, joten kvalitatiivinen tutkimusme-
netelma soveltui hyvin tdhan tutkimukseen (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013:
66-67).

4.2 Opinnaytetyon toimeksiantaja

Futudent (Novocam Medical Innovations Oy) on vuonna 2011 kahden ystavan perus-
tama yritys. Talla hetkella yritys toimii yli 30 maassa, ja on maailmalla johtava hammas-
|&akareille ja suuhygienisteille suunnatun videokommunikaatiotydkalun kehittgja. Futu-
dentin hammaskuvantamisratkaisu auttaa suun terveydenhuollon ammattilaisia kommu-
nikoimaan ja dokumentoimaan paivittdisessa potilastydssa. Potilaille tdma puolestaan
tarjoaa mahdollisuuden parempaan tiedon ymmartamiseen ja mahdollisten hoitopelko-
jen hallintaan. Videotallenteiden turvallinen jakaminen tapahtuu MyDentalBookin kautta.
Se on Futudentin kehittdama pilvipalvelujarjestelma, jonka kautta tiedot voi jakaa ver-
kossa niin potilaiden kuin kollegoidenkin kanssa turvallisesti. (Futudent. 2020.) Futuden-
tin kuvantamisjarjestelma on kaytéssd muun muassa tdman opinnaytetydn yhteistyo-
kumppanina toimivalla suun terveydenhuollon yksityisvastaanotolla. Futudent kehittyy

edelleen ja suunnittelee mobiilisovellusta potilaan suun omahoidon tueksi.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksessa haastateltavat henkilot valittiin harkinnanvaraisella otannalla, jotka tayt-

tivat seuraavat kriteerit (Tuomi — Sarajarvi 2009: 86):

-Henkil6t olivat erdan suun terveydenhuollon yksityisvastaanoton potilaita,

jotka kavivat suuhygienistilla kesa-heinakuussa 2020.

-Hoitokdynnin yhteydessa potilaat katsoivat yhdessad suuhygienistin

kanssa yksilollisen omahoidon ohje -videon.
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Hoitokaynnin paatteeksi suuhygienisti antoi potilaalle tutkittavan tiedotteen ja suostu-
muslomakkeen. Tutkittavan tiedote (liite 3) sisalsi informaatiota tekeilla olevasta opin-

naytetyOsta ja tutkimuksesta, seka pyynnon osallistua tutkimukseen.

Haastateltavien rekrytointi

Opinnaytetydomme yhteistybkumppanina toimi erds suun terveydenhuollon yksityisvas-
taanotto. Vastaanotolla tydskenteleva suuhygienisti auttoi meita tiedonantajien rekrytoin-
nissa. Kyseiselld suuhygienistilld on kdytdssaan Futudentin kuvantamisjarjestelma oma-
hoidon ohjauksen tukena. Hoitokaynnilla han kuvasi potilaan suusta videon, jonka avulla
he kavivat yhdessa lapi potilaan suussa ilmenneitd ongelmakohtia, johon potilaan olisi
syyta kiinnittdd omahoidossa huomiota. Hammashoidon jédlkeen suuhygienisti jakoi po-
tentiaalisille tiedonantajille suostumuslomakkeen, jonka he halutessaan allekirjoittivat ja
palauttivat vastaanotolla olleeseen lukolliseen postilaatikkoon. Haastattelumenetelmaa
kaytettaessa tutkimukseen valittiin tiedonantajiksi henkiléita, joilla oli kokemusta tai tietoa

tutkittavasta aiheesta (Tuomi - Sarajarvi 2009: 86).

Tiedonantajat saivat itselleen suostumuslomakkeen seka tutkittavan tiedotteen, joka si-
salsi haastatteluteemat. Tiedonantajien oli mahdollisuus tutustua haastattelussa kasitel-
taviin asioihin etukateen, milla pyrittin saamaan mahdollisimmat paljon tietoa aiheesta
(Tuomi - Sarajarvi 2009: 85). Suostumuksia kerattiin kesa-heinakuussa 2020 neljan vii-
kon ajan ja saimme niitd yhteensad 15 kappaletta, joista kuitenkin viisi halusi keskeyttaa

tutkimuksen.

Haastattelut toteutettiin yksilbhaastatteluina elokuussa 2020, jolloin haastateltavien
hammashoitokdynnista oli kulunut aikaa 1-2 kuukautta. Alkuperaisen suunnitelman mu-
kaan tiedonantajille oli aikomus lahettaa tutkimustarkoituksessa kokeellinen muistutus-
tekstiviesti, mutta ajanpuutteen vuoksi pdaddyimme vain haastattelemaan tutkittavia
muistutustekstiviestiin liittyen. Covid19- pandemian takia haastattelut suoritettiin joko pu-
helimitse tai Zoom -videoneuvottelujarjestelman valityksella, jonka avulla pystyimme tal-

lentamaan ja valittdmaan videokuvaa. Haastatteluajankohta ja -menetelma sovittiin pu-
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helimitse. Tiedonantajille lahetettiin sdhkdpostitse haastatteluajankohta ja muistutuk-
sena haastattelun teemat, sekd mahdollinen Zoom -linkki. Varasimme haastatteluaikoja
tunnin valein, jotta saisimme rauhassa haastatella ja valmistella aina seuraava haastat-
telua hyvin etukateen. Kirjalliset paperiset suostumuslomakkeet séilytettiin opinnayte-
tydntekijoiden kotona lukitussa paikassa, johon ulkopuoliset eivat paasseet.

Haastattelutilanne

Haastattelutilanne on aina ihmisten valinen vuorovaikutustapahtuma. Tilanne pyrittiin
luomaan mahdollisimman luotettavaksi ja samalla rennoksi kunnioittavalla, arvostavalla
ja kiinnostavalla asenteella tiedonantajaa kohtaan. Pyrimme antamaan itsestamme ja
tutkimuksesta mahdollisimman paljon tietoa haastateltavalle, milla tavoittelimme luotta-
muksellista ilmapiiria, koska muutoin haastattelut olisivat voineet jaada yleiselle tasolle.
Haastateltavan mielipiteita ei kyseenalaistettu, emmeka esittaneet omia mielipiteitamme
aiheista. (Kananen 2014: 87.)

Haastatteluiden aluksi kertasimme viela tiedonantajalle tutkimuksen tarkoituksen ja ta-
voitteet. Kerroimme tiedonantajille tutkimukseen osallistumisen olevan taysin vapaaeh-
toista, heidan oikeutensa keskeyttda haastattelu missa vaiheessa tahansa syyta kerto-
matta ja puhelun nauhoittamisen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 131.) Kaytimme nauhoituk-
seen digitaalista nauhuria ja sen lisdksi alypuhelimessa olevaa aaninauhuri -ominai-
suutta tai Zoomin omaa nauhoitus mahdollisuutta. Haastatteluista ei tehty muistiinpa-
noja, koska ne olisivat hairinneet tarkkaa kuuntelemista ja havainnointia. Kestoiltaan
haastattelut olivat noin 10 minuuttia, vaikka olimme ajallisesti varautuneet haastattele-

maan pidempaan.

Taman opinnaytetydn haastatteluun valitut paateemat oli koottu teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta (Tuomi - Sarajarvi 2009: 75). Teemahaastattelussa oli kolme paateemaa ja
-aihepiirid, jotka olivat 1) kokemukset digitaalisesta terveysneuvonnasta, 2) kokemukset
suun omahoito-ohjevideon vaikutuksista seka 3) Kokemukset tekstiviestin saamisesta.
Naiden lisaksi jokaisen teemaan liittyi tarkentavia kysymyksia (Taulukko 3.), joita esitet-
tiin tarvittaessa, mikali tiedonantaja ei kyennyt vastaamaan avainkysymykseen riittdvan

laajasti. (Tuomi — Sarajarvi 2011: 75.)



Taulukko 3.

Avainteemat ja kysymykset

1. Millaisia ovat kokemuksesi digi-
taalisesta terveysneuvonnasta,
kuten suun omahoidon ohje vi-
deosta?

2. Miten koet yksildidyn suun oma-
hoidonohje -videon vaikuttavan
suun omahoidon hoidon tottu-
muksiisi?

3. Millaisena kokisit, jos saisit teks-
tiviestin hammashoitokayntisi
jalkeen, joka muistuttaisi sinua
noudattamaan saamiasi suun
omahoito-ohjeita kotona?
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Teemahaastattelun avainteemat ja tarkentavat kysymykset.

Tarkentavat kysymykset tiedonantajille

11

1.2

1.1

2.1

22

3.1

3.2

3.3

34

3.5

Millaisena koet digitaalisen terveysneu-
vonnan, kuten suun omahoidonohje- vi-
deon lisdantymisen suun omahoidossa?

Millaisena koet digitaalisen terveysneu-
vonnan verrattuna perinteiseen omahoi-
don ohjaukseen?

Miten yksildity suun omahoidonohje -vi-
deo on edistanyt suusi terveytta?

Motivoiko videon katsominen suun oma-
hoitoon?

Mita asioita olet oppinut videosta?

Motivoisiko mahdollisen tekstiviestin saa-
minen noudattamaan saamiasi oma-
hoito-ohjeita?

Miten muistutustekstiviesti voisi vaikuttaa
suusi terveyteen?

Minkalaisia tuntemuksia muistutusteksti-
viestin saaminen saisi aikaan?

Kuinka usein toivoisit saavasi muistutus-
tekstiviesteja?

Millaista sisaltoa toivoisit viesteissa ole-
van?

Haastattelimme yhteensd kymment& tiedonantajaa, joista nelja haastattelua teimme

Zoomin valityksella ja kuusi puhelimitse. Kaytimme itse videoyhteyttd kaikissa Zoom -

haastatteluissa, mutta tiedonantajista vain kahdella oli videoyhteys kayt6ssa. Haastatte-

lujen lopuksi kerroimme ottavamme uudelleen yhteyttd noin viikon paasta tiedonanta-

jaan, hdnen oman valintansa mukaan, joko sdhkoépostitse tai puhelimitse. N&in heille

annetiin mahdollisuus tdydentaa vastauksiaan. Paadyimme haastattelemaan tiedonan-
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tajia vain kerran, ajan puutteen vuoksi. Tavoitteena oli saavuttaa saturaatio, jolloin ai-
neisto alkaa niin sanotusti toistaa itsedan (Eskola — Suoranta 2014: 62—63). Viimeisen

yhteydenottomme jalkeen, ainoastaan yksi tiedonantaja halusi tdydentaa vastaustaan.

4.4  Aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineiston analysointi toteutettiin aineistolahtodisella eli induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla (kuvio 1), koska se soveltuu haastattelemalla keratyn aineiston analysoin-
tiin. Aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta I6ytyi vain vahan ja halusimme tuoda esille tie-
donantajien nakdkulmaa seka lisatad nain ymmarrystdmme aiheesta. Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi eteni kolmivaiheisena prosessina: aineiston pelkistdminen eli redusointi, ai-
neiston ryhmittely eli klusterointi ja aineiston teoreettisten kasitteiden luominen eli abst-
rahointi. Ennen analysoinnin aloittamista tutkimustehtavan ja aineiston laadun mukaan
maariteltiin analyysiyksikko, joka oli lause tai ajatuskokonaisuus. Redusoinnissa aineis-
ton alkuperaisilmaukset pelkistettiin siten, etta aineistosta karsittiin tutkimuksen kannalta
epaolennainen informaatio pois. Tutkimuskysymykseen vastanneet alkuperaisiimaukset
merkittiin erivariselld korostuksella ja listattiin allekkain. Aineiston klusteroinnissa alku-
peraisilmauksista etsittin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteit3,
jotka ryhmiteltiin eri alaluokiksi ja nimettiin sisalléon mukaan. Alaluokkia yhdistelemalla
saatiin ylaluokkia ja niistd muodostettiin paaluokkia. Abstrahoinnissa eli kasitteellistami-
sessa jatkettiin luokitusten yhdistelemistd, kunnes oleellinen tieto oli selvilla ja sen pe-

rusteella yhdistava teema muodostunut. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 107-113.)
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisaltdon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 1. Aineistolahtoisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109).

Aineiston kuunteleminen, aukikirjoitus ja tarkastaminen

Tassa opinnaytetydssa teemahaastatteluilla keratyn aineiston sisalldnanalyysiprosessi
kaynnistyi nauhoitettujen haastattelujen kuuntelemisella. Litteroimme haastattelut sana-
tarkasti auki Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Paadyimme kirjoittamaan kaiken, mita
esille tuli; haastateltavan puhekielen mukaisesti, jolloin haastateltavien kokemukset tal-
lentuivat mahdollisimman autenttisina (Hirsjarvi ym. 2004: 138). Kumpikin opinnaytetydn
tekija kavi haastattelut Iapi kertaalleen. Aukikirjoittamisen jalkeen aineisto tuhottiin nau-
hurilta ja muistitikku tuhottiin mekaanisesti. Yksi teemahaastattelu kesti 7—14 minuuttia;
ja sen aukikirjoittamiseen kului aikaa noin 1-1,5 tuntia. Yhteensa haastattelumateriaalia
kertyi noin 95 minuuttia.
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Aineiston lukeminen ja siséltéén perehtyminen

Aloitimme aineiston analyysin tutustumalla aukikirjoitettuihin teksteihin. Yhteensa litteroi-
tua tekstia kertyi 24 sivua (Calibri-fontilla, fonttikoko 14 ja rivivali 1), joissa haastattelut
oli numeroitu ja jaettu kysymysten mukaan. Luimme aineistoa Iapi huolellisesti, jotta ko-
konaiskuva hahmottuisi paremmin. Tarkastelimme aineistoa tutkimuskysymyksien joh-
dattelemina ja palasimme useasti alkuperaisen tekstin pariin, jotta aineiston sisallon mer-
kitys ei muuttuisi. Aineistosta eriteltiin merkitykselliset ajatuskokonaisuudet, joiden pe-

raan lisattiin tunnistekoodi, esimerkiksi TA 5/1 (tiedonantaja 5/ haastattelukysymys 1).

Alkuperéisilmaisujen pelkistdminen ja ryhmittely alaluokiksi

Haastatteluaineistoa ryhdyttiin pelkistdmaan niin, etta etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Naista lauseista pelkistettiin yksittaisia ilmauksia. Alkuperaisil-
maukset kirjoitettiin yleiskielelle pelkistettyjen ilmauksien viereen taulukkoon (Taulukko
4.).

Taulukko 4.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Aukikirjoitettu teksti )

kun se videolla pysty sit kuiten-
kin nayttamaan paljon tarkem-

min ja selkedmmin, kuin pelkas-
tdan sanoilla pystyy sanomaan.

se oli todella, todella niinku sel-
kee tapa mun mielesta esittaa,
etta sillon kun han puhu mulle
sitéa asiaa ni mul meni jotenki
ihan ohi et mita han tarkottaa.
Mut sitten kun héan naytti sen ni
ma tajusin kylla heti, etta oli siis
todella positiivinen kokemus ja
toivottavasti tda otetaan niinku
kayttoon jatkossakin. Ni ymmar-
taa sillai helpommin.

No siis mun mielest se oli niinku
hyvin hyddyllinen ja demonstroi
asiaa hyvin, etta paljon parem-

min kuin pelkka puhe.

Pelkistys tutkijan kielelle :>

Han kokee, etta videolla pystyy
nayttdamaan tarkemmin ja selkeam-
min, kuin pelkilla sanoilla.

Han koki tilanteen selkeédksi tavaksi
esittda asia ja helpottaa ymmarta-
mista. Han ei aluksi ymmartanyt
mita kerrottaessa tarkoitettiin, mutta
videolta naytettédessa tajusi heti.
Todella positiivinen kokemus ja toi-
voo sen olevan kaytossa jatkossa-
kin.

Haastateltava koki sen hyvin hy6-
dylliseksi. Video demonstroi asiaa
paljon paremmin kuin pelkka puhe.

Pelkistetty ilmaus

Video selkeyttaa
viestin perille me-
noa paremmin kuin
pelkat sanat.TA2/1.

Videon visuaali-
suus helpottaa ym-
martamista, verrat-
tuna suulliseen oh-
jaukseen. TA5/1.

Videon kaytto de-

monstroi asiaa pa-
remmin verrattuna
suulliseen ohjauk-
seen. TA6/1
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Alaluokkien muodostaminen ja yhdistédminen yléluokiksi

Samansisaltdiset pelkistetyt iimaukset ryhmiteltiin alaluokiksi, joita muodostui 35. Ala-

luokkien yhdistamisen jalkeen ylaluokkia muodostui 12. Taulukko 5 esittda pelkistettyjen

ilmauksien ryhmittelya ja alaluokkien yhdistamista ylaluokaksi.

Taulukko 5.  Esimerkki pelkistetyista ilmauksista, niiden ryhmittelysta seka alaluokkien ja yla-

luokkien muodostumisesta.

Pelkistetty ilmaus =>

Oman suun nakeminen samasta suunnasta kuin
hoitaja koettiin hyvaksi ja konkretisoivaksi TA7/1

Hyva nahda suu hammaslaakarin perspektii-
vista. TA9/1.1

Peilikuvana kuvattu ohjausvideo on vaikea hahmot-
taa TA 10/1.1

Video selkeyttaa viestin perille menoa paremmin
kuin pelkat sanat.TA2/1.

Videon visuaalisuus helpottaa ymmartamista, ver-
rattuna suulliseen ohjaukseen. TA5/1.

Videon kaytté demonstroi asiaa paremmin verrat-
tuna suulliseen ohjaukseen. TA6/1

Yléluokkien yhdistdminen pé&éluokiksi

Alaluokka =) Yiluokka

Nakyma hoitohenkild- | Visuaalinen
kunnan perspektiivistd | viestinta

Peilikuvan hahmotta-
misen vaikeus

Video tukemassa sa-
nallista viestintaa

Ylaluokat yhdistettiin neljaksi paaluokaksi: 1. Potilaiden kokemukset ohjausmenetel-

masta 2. Videon vaikutukset potilaan omahoitoon 3. Potilaiden ajatuksia muistutusviestin

saamiseen. 4. Potilaiden ehdotuksia muistutusviestin saamiseen. Taulukko 6 havainnol-

listaa ylaluokkien yhdistamistd paaluokaksi. Liitteessd 5 taulukko kokonaisuudessaan

aineiston luokittelusta.
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Taulukko 6.  Esimerkki ylaluokkien muodostamasta paaluokasta

Ylluokka =) pasiluokka

Ohjausmenetelman herattamat tunteet

Lzl L iz Potilaiden kokemukset ohjausmenetel-

masta
Muistaminen

Visuaalinen viestinta

5 Tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suun terveydenhuollon potilaiden koke-
muksia digitaalisesta terveysneuvonnasta hammashoitokdynnin aikana. Opinnaytetydn
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota suun terveydenhuollon ammattilaiset hyédyntavat digi-
taalisessa omahoidon ohjauksessa. Tavoitteena oli saada uutta tietoa toimeksiantaja
Futudentin kehitteilla olevaa mobiilisovellusta varten. Aineistosta muodostui nelja paa-
luokkaa: 1. Potilaan kokemukset ohjausmenetelmasta 2. Videon vaikutukset potilaan
omahoitoon 3. Potilaan ajatuksia muistutusviestin saamiseen 4. Potilaan ehdotuksia

muistutusviestin saamiseen.

5.1 Potilaiden kokemukset ohjausmenetelmasta

Taman luvun alaluvuissa kuvataan tiedonantajien kokemia tunteita videosta, kokemuk-
sia tiedon valittymisesta videon avulla ja videon vaikutuksesta omahoidon ohjauksen
muistamiseen. Lisdksi kuvataan tiedonantajien kokemuksia visuaalisesta viestinnasta.
Naméa antavat vastauksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, joka on: Millaisena
suun terveydenhuollon potilas kokee yksildidyn suun omahoidonohje -videolla tapahtu-

van terveysneuvonnan? Kuviossa 2 selvennetaan kokemuksia ohjausmenetelmasta.



Kuvio 2.

Alaluokka

Positiiviset ja
negatiiviset tunteet

Menetelman
ensikokemus

Oman suun
nakeminen
herattava kokemus

lhmisten valinen
vuorovaikutus

Informaation

Ylaluokka Paaluokka

Ohjausmenetelman
herattdmat tunteet

Tiedon valittyminen

esittamismuoto Potilaiden
kokemukset
ohjausmenetel
i masta
Muistuttaa
Muistaminen
Terveysneuvonta
jai mieleen
Nakyma

hoitohenkilékunnan
perspektiivista

Peilikuvan
hahmottamisen
vaikeus

Visuaalinen
viestinta

Video tukemassa
sanallista viestintaa
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Suun terveydenhuollon potilaan kokemukset yksildidyn suun omahoidonohje -videon
avulla tapahtuvasta terveysneuvonnasta.
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5.1.1 Ohjausmenetelman herattdmat tunteet

Tiedonantajilla oli yleisesti melko vahainen kokemus videon avulla tapahtuvasta oma-
hoidon ohjeiden valittamisesta. Monelle tapahtuma oli ensimmainen kerta ja kestoltaan
ohjaustilanne oli varsin lyhyt. Tama seikka tulee mielestdmme ottaa huomioon, kun ar-

vioidaan tutkimuksen tuloksia. Nain eras tiedonantaja kuvasi kokemustaan:

"Eli aika vahaiset ovat kokemukset, tda oli ensimmainen kerta, ku mulle on mitaan
tolla tavalla naytetty...” (TA5/1)

Kuvatessaan kokemusta digitaalisesta terveysneuvonnasta osa tiedonantajista kertoi
suun omahoidon ohje -videon katsomisen olleen hyva, positiivinen ja mieleenpainuva
kokemus. Osa tiedonantajista koki oman suun nakemisen videolla vastenmielisena,
mika heratti halun huolehtia suun terveydesta paremmin. Alla muutaman tiedonantajan

kuvaus videon herattamista tunteista:

"No sanotaanko ettd, hyva kokemus ja jaa mieleen.” (TA1/1)

”...se oli vahan niiku kauhistuttavaakin aluks ndha se lahikuva omasta suusta, ku
ei sitd oo ndhny aikasemmin ja tota aaa nain. Mut se oli myds mielenkiintoista, etta
tota nahda oikeesti, etta siel minkalaist minka nakdset ne hammasvalit on ja tota
ja kylla siita taas tuli semmosta niiku kimmoketta, etta haluu pitaa niistd hampaista
paremmin huolta.” (TA8/1)

”...vahan jotenkin ehka vastenmielisen nakdsta ja tota mmmmm no kyl siita tuli
semmonen, et haluu pitda niista tota hammasvaleista ja ikenistd hyvaa huolta.”
(TA 8/2.3)

5.1.2 Tiedon valittyminen

Tiedonantajien kokemuksista kavi ilmi, etta videon valityksella tapahtuva omahoidon oh-
jaus ei yksinaan korvaa ihmisten valistd vuorovaikutteista ohjausta, mutta video voisi olla
hyva lisa perinteisen suullisen omahoidon ohjauksen rinnalle. Ihmisen kohtaaminen ko-
ettiin tarkeadksi ja aktivoivaksi tekijaksi suun omahoidon toteuttamisessa. Alla tiedonan-

tajien kokemuksia vuorovaikutuksesta:
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”...kyl se aina, se ihmisen kohtaaminen niin tota live tilanteessa nii on tarkeaa. Et
ei se sita voi niiku kokonaan korvata, mutta niiku lisaksi siihen tota ni oikeen hyva
lisd.” (Ta8/1.2)

”...sitten saa siina niiku niitd kommentteja ja neuvoja, niin kyl sen niinku huomaa,
ettd siita sitten taas niiku aktivoituu uudestaan.” (Ta8/1.2)

”...kylla se joo motivoi. Etta, se lisana siihen niiku kayntiin siellda suuhygienistilla ja
hanen kanssa niiku se keskustelu, niin sen lisana siihen, nii kylla.” (TA8 2.2)

Tarkentavana kysymyksena kysyttiin: millaisena tiedonantaja kokee digitaalisen terveys-
neuvonnan verrattuna perinteiseen omahoidon ohjaukseen (kuten esimerkiksi pelkkaan
paperiseen esitteeseen tai suulliseen neuvontaan). Tiedonantajat kokivat videon olevan
mukavampi ja tehokkaampi tapa informaation esittamisen. Video koettiin myds nopeam-
pana ja mieleenpainuvampana menetelmana omahoidon ohjaukseen. Yksildllistd vi-
deota pidettiin hyddyllisempana kuin perinteista paperista esitetta, jota ei jakseta valtta-
matta lukea ja se paatyy helposti roskiin. Alla tiedonantajien ajatuksia digitaalisesta ter-

veysneuvonnasta verrattuna perinteiseen omahoidon ohjaukseen:

”...nhmmm onhan se mukavampi tapa, ku klassine laksytys ettd.” TA6/1.2

"Taa oli niinku nopeempi ymmartaa, mulle. . . Taa oli niinku sellanen mista sai
nopeesti kiinni ja sen infon et se jai oikeesti mielee. Verrattuna perinteiseen.”
TA5/1.2

”...se on niinku ehka havainnollistaa sitd niinku tilannetta paljon paremmin. Kun
sitten etta jos naytettas jotain esitetta, jota sitte kukaan ei valttamatta jaksa lukea
sitd. Et sit aina mun mielestd, jos on jotain kuvitusta tai videoo tai semmosta niinku
omakohtasta ni sillon sen niinku muistaa paremmin tai oppii enemman tai on niin-
kun tarkempi sen suhteen” TA4/1.2

”...onhan se tehokkaampi, koska ku noi paperi esitteet on nyt sellasii, et ne laite-
taan laukkuu ja sitte roskii kuus kuukautta myéhemmin.” TA6/1.2

5.1.3 Muistaminen

Monet tiedonantajat kokivat, ettd videon avulla tapahtuva terveysneuvonta oli
mieleenpainuva kokemus. Hoitokaynnilld saadun ohjauksen vaikutukset suun
omahoitoon koetaan unohtuvan melko pian, noin 1-2 kuukauden kuluttua hoitokaynnista,

jonka jalkeen suun omahoidon taso laskee entiselle tasolle. Tiedonantajat kertoivat, etta
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yksildlliset suun omahoidon ohjeet ovat olleet mielessa, kun suun omahoitoa on
toteutettu kotona. Alla tiedonantajien kuvauksia suun omahoidon ohjeiden

muistamisesta:

”...ma jaksan silleen kaks kuukautta tsempata ja sit se jaa, tai vahenee etta nyt
mulla on viela nii tuoreessa tai sillee et se jaa niinku mieleen..."TA1/2.

”...sitte ku aika kuluu, nii sit taas menee kaikki vanhaan samaan itsella.” (TA 3/2)

” Kyl se oli persoonallisempaa, eli kyl se viesti tuli niinku paremmin perille sillai ku
etta hei ettd tda on nyt niinku sinun suusi..ettad sinun kuuluu tehda tata juuri nain,
ni se on sulle se oikee tapa. Ku verrattuna et, jos se ois ollu joku geneerinen vi-
deo.Et oudosti mulle on jaany niinku takaraivoon taa kerta niinku mieleen, ainahan
niitd asioita on niinku kerrottu mut talla kertaa se on jotenki oikeesti ollu mielessaki
ku harjaa hampaita.” TA5/2

“...yritan toki kotona hampaita hyvin hoitaa, mutta kyl se aina valilla unohtuu nii sit
se on hyva tota nii siit aina saada semmosta muistutusta.”(TA8/2.3)

5.1.4 Visuaalinen viestinta

Videon avulla tapahtuva visuaalinen ohjeistus omasta suusta koettiin tarkentavan
sanallista viestintaa seka helpottavan ja selkeyttavan vastaanotolla yhdessa kaytyjen
asioiden ymmartamista ja oppimista. Nain muutamat tiedonantajat kuvailivat visuaalisen

viestinnan vaikutuksia:

“...videolla pysty sit kuitenkin nayttdmaan paljon tarkemmin ja selkedmmin, kuin
pelkastaan sanoilla pystyy sanomaan.” (TA 2/1)

“..selkeempdd on se ohjeistus ku sa& pystyt yhdistdd siihen niinku
kuulemaasi..kuulemaasi myds sen niinkun visuaalisen ndkemyksen. Ainakin mulla
itellani siis kun kaikki oppiminen on niinku ollu helpompaa silloin kun siihen on
niinkun visuaalista liittyny, niin siihen ndhden toi oli iha hyva.” (TA 7/1.2)

“...todella niinku selkee tapa mun mielesta esittaa, etta sillon kun han puhu mulle
sita asiaa ni mul meni jotenki ihan ohi et mitéd han tarkottaa. Mut sitten kun han

naytti sen ni ma tajusin kylla heti...” (TA 5/1)

Oman suun nakeminen videolta hoitohenkildkunnan perspektiivistd koettiin
mielenkiintoiseksi ja konkretisoivaksi. Eras tiedonantaja koki hoitohenkilokunnan
toteuttaman  hampaiden harjausohjauksen haastavaksi hahmottaa videon

peilikuvanakyman vuoksi. Esille nousi myds, ettd oppimisen kannalta olisi tarkedd saada
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toteuttaa itse omahoitoa ohjattuna. Alla tiedonantajien kokemuksia oman suun

nakemisesta uudesta perspektiivista:

“...oli erittain hyva oikeesti nahda minkalainen se oma suu on ja se jotenkin niinkun
konkreettisempaa, kun siel videosta naki sen saman nakyman kun mita se hoitaja
oli nahny. Ite kuitenkin kattoo aina eri suunnasta.” (TA 7/1)

“ Mut en ma sit tiid miten silld voidaan sit nayttda potilaalle, et aina se on vaikee
niinku tavallaa kun se jotenki kaikki on niinku ihanku peilikuvana. Ettd kun han
niinku havainnoillisti silla, et miten ma niit takahampaita harjaan...” (TA 10/1.1)

“...mullahan on implantti, et miten ma puhdistan sen ientaskun. Ni sillon on
niinku..on tosi vaikee jos joku nayttda sielt, sieltd niinku esimerkiks sielt
digitaalisesti. . . Et joskus on vaikee jos joku vaan, hammaslaakari tekee jonku
puhdistustoimenpiteen peilin avulla, vaik sit hammashoitaja nayttas, se pitaa
saada niinku ite tehda.” (TA 10/3.3)

5.2 Videon vaikutukset potilaan omahoitoon

Taman luvun alaluvuissa esitellddn videon vaikutuksia suun omahoitoon kuten: motivaa-
tioon vaikuttavat tekijat, tottumusten muutos seké ajatuksia videon kaytosta tulevaisuu-
dessa (kuvio 3). Nama antavat vastauksen toiseen tutkimuskysymykseen, joka on: Miten
yksildity suun omahoidon ohje -video vaikuttaa suun terveydenhuollon potilaan suun

omahoidon tottumuksiin?
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Kuvio 3. Suun omahoidonohje -videon vaikutukset suun terveydenhuollon potilaan suun oma-
hoidon tottumuksiin.
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5.2.1 Motivaatioon vaikuttavat tekijat suun omahoidossa

Suun omahoitoon motivoitumista edisti tiedonantajien mukaan oman suun tilanteen na-
keminen ja ongelmakohtien konkretisoituminen videon valityksella. Videon valityksella
toteutetun terveysneuvonnan koettiin muuttavan omahoidon tottumuksia. Nain kokemuk-
sia suun ongelmakohtien konkretisoitumisesta ja motivaatioon vaikuttavista tekijoista ku-

vattiin:

“No mun mielestd se oli aika havainnoillistavaa se et pysty ndkemaan sitte
tarkemmin ns. niitd ongelmakohtia tai vahan niinku hahmottamaan paremmin sita
tilannetta.” (TA4/1)

"Ku sa@han et ethan saa niinku omaan suuhus oikeen oo nahny. Mutta sitten ku sa
naat tommosella tekniikalla sen, niin kyllahan se sulle niin kuin luo sitd motivaa-

tiota. Niinku esimerkiks puhdistaa hampaitas enemman...” (TA3/2)

“...se ei 00 kyl yhtaan tyhmaa niinku muistuttaa ja vahan ravisuttaa ja tuua se viela
konkreettisemmin niinko esille tai ainakin mulla se on niinko muuttanu tapoja, etta
oha ma aiemmin laukannu hammaslaakarissa, mut en kuitenkaan oo esim. ham-
paanvaleja systemaattisesti putsannu.” (Ta1/1.1)

Tiedonantajat kokivat saaneensa videolta yksil6llistda hampaiden harjausohjausta, jonka
koettin mahdollisesti myds edistavan suun terveyttd. Videon avulla naytettyjen
omahoidon ohjeiden ja neuvojen koettiin konkretisoituivat. Na&in kokemuksia
yksildllisestd hampaiden harjausohjauksesta ja suun omahoidon ohjeiden

konkretisoitumista kuvattiin:

“No onhan se havainnollisempaa niinkun ilman muuta ku sen niikun sa naat ja...
ja sitten sulla toinen vieressa sanoo, etta kato tonne sun pitais kaantaa sita harjaa
noin ja ndin.” (TA3/1.2)

“Niin sit ku se pystyy nayttamaan ni sit se on helpompaa tota tehda ainakin oikein
se tota putsaaminen ja muu vastaava. Eika oo vaa sillee et menee sillee et: mites
tda nyt menikaa, en nyt iha just muista. . . Se tota konkretisoi just sita etta tota
niinku kuinka ne hoidetaan, et jos on jotain hammasvalienharjausta tai jotai
hammaslangan kayttéa.” (TA 2/2)

Suun omahoitoon motivoitumiseen kerrottiin vaikuttavan myés videosta riippumattomia
tekijoita, kuten esimerkiksi ajan riittdminen arjessa ja jo olemassa olevat tavat ja tottu-
mukset. Osa tiedonantajista kertoi, ettd motivoituminen suun omahoitoon lahtee ihmi-
sesta itsestdan, eikd videon kautta. Alla haastateltavien kuvauksia muista motivoitumi-

seen vaikuttavista tekijoista:
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”...paapointti on se, ettéd miten arjessa on aikaa, ja mitka on ne tottumukset ja tavat
ja muuta ettd. Et kylldhan se niinku itesta lahtee ilman noita videoitakin, se etta
miten, miten sita kalustoaan sit hoitaa.” (Ta7/2)

”...siis itsestddnhan se aina loppujenlopuks on kiinni, etta ei voi sanoa, ettd mikaan
olis tdllane automaattinen aaa superlaake siihen, koska minustahan se on kiinni ja
jokaisesta niiku potilaasta.” (TA 6/2.1)

5.2.2 Suun omahoidon tottumusten muutos

Tiedonantajat kokivat videon vaikuttaneen konkreettisesti suun omahoitoon siten, etta
hampaita harjattiin perusteellisemmin ja tietoisemmin. Kaytannén vaikutusta suun ter-
veydentilan parantumiseen ei vield osattu sanoa, koska aikaa oli kulunut videon nake-
misesta vain reilu kuukausi. Suun terveyden uskottiin parantuvan ohjeita noudattamalla

pitkalla aikavalilla. Nain tiedonantajat kuvailivat videon konkreettisia vaikutuksia:

"Kyl mé perusteellisesti ja niinku tietosemmin harjaan hampaita, kun ennen. Mutta
ettd onks silla sit vaikutusta kdytdnndssa, sitdhan ma en vield tdssa kuukaudessa
tieda.” (TA5/2.1)

“No siis tietty se on ohjeistanu ja opastanu mua tota suuntaamaan niinku sen
sahkéhammasharjan harjaspaan oikeeseen suuntaa ja sit varmaan samalla myos
tota auttanu just niinku ienterveydessa. Ja sit varsinkin ku jatkaa ni tota pidemmalla
aikavalilla ni ienterveyttd ja hammasterveytta yleisestikin ottaen.” (TA 2/2.1)

Osa tiedonantajista koki, ettei videon ndkemisella ollut suunhoidon kannalta merkitysta,
koska he kokivat olevansa perehtyneet suun terveyteen ja kertoivat suun omahoidon

olevan heille ihan selvaa. Alla kahden tiedonantajan kuvauksia videon hyodyllisyydesta:

"En oikeestaan mitdan uutta, mita en olis oppinu jo vuosia sitten. Tai niinku peri-
aatteessa sen niinku hammashoidon parhaimman tavan oon tienny jo aikoja sit-
ten..et ei se video tuonu mitaan uutta siihen.”(TA 7/2.3)

”Siis, ehka siita voi olla jossain tapauksissa hyotya. Mutta tota, mulla vaan nyt ol
tdd hammaskivenpoisto, eika siis mulla on niinku kaikki ndad miten ma huollan ja
muuta naitda hampaita, se mulle on niinku ihan selvaa, etta.” (TA 10/1.1)
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5.2.3 Ajatuksia videon kaytdsta tulevaisuudessa

Tiedonantajat kokivat, etta digitaalista terveysneuvontaa voisi olla enemmankin, ja eri-
tyisesti luotettavilta tahoilta, kuten esimerkiksi terveyskeskuksista ja ladkariasemilta. |h-
misten valistd vuorovaikutusta arvostetaan mydés, ja koetaan, ettd tdmanlainen digitaali-
nen terveysneuvonta olisi hyva lisd henkildkohtaiselle terveysneuvonnalle. Alla kahden
tiedonantajan ajatuksia digitaalisesta terveysneuvonnasta ja sen luotettavuus nakokul-

masta:

”...todella niinku selkee tapa mun mielesta esittaa, etta sillon kun han puhu mulle
sita asiaa ni mul meni jotenki ihan ohi et mitéd han tarkottaa. Mut sitten kun han
naytti sen ni ma tajusin kylla heti, etta oli siis todella positiivinen kokemus ja toivot-
tavasti tda otetaan niinku kayttoon jatkossakin ni ymmartaa sillai helpommin ”
(TA5/1)

”...nii sit olis tietenkin hyva, etta sais niiku luotettavilta tahoilta eli ihan niiku laaka-
riasemilta ja tota terveyskeskuksista, nii sais sitten niiku tAmmdsta luotettavaa di-
gitaalista neuvontaa ja tietoa, nii. Niin tota koen, et se olis hyva niikun sitd olis
lisata.” (TA8/1)

Haastatteluissa esiin nousi ajatuksia, miten videon kayttéa voisi kehittda tulevaisuu-
dessa. Suun terveyden konkreettista muutosta voisi vertailla eri hoitokaynneilla kuvattu-
jen videoiden avulla. Lisaksi ehdotettiin, ettd videon voisi 1ahettaa viestind puhelimeen,
esimerkiksi kerran kuussa, muistuttamaan sen katsomisesta. Naiden asioiden koettaisiin
mahdollisesti lisddvan motivaatiota suun hoidossa. Alla kahden tiedonantajan nakemyk-

sia asiasta:

"No jos joka kerta otettais videoa ja naytettais se, niiku et miten omahoito on pa-
rantunut siita, tai milla tavalla se omahoito...on ehka puhdistanut niit hampaita pa-
remmin. Ja nakis sen konkreettisen niiku eron nii, se ehka sitte auttais mydskin
jatkossa pitdmaan paremmin huolta.” (TA 9/2)

"Mut sitte taas se ettd, et se ois hyva sitte et se video tulis vaikka kerran kuussa
sillai niinku viestina puhelimeen, et katsoppa tdma nyt uudestaan, jotta se moti-
vaatio pysyy ylla.” (TA7/2.2.)

Hoitokaynnin aikana videon avulla tapahtunut omahoidon ohjausaika koettiin vahaiseksi.
Osa tiedonantajista kertoi, etta oli ndhnyt videota vain lyhyen ajan ja tdman vuoksi videon
avulla tapahtuva omahoidon ohjaus jai vahaiseksi, eika oppimista koettu tapahtuvan.

Alla tiedonantajien kuvauksia ohjaustilanteesta:

”...ma en osaa sanoo, miten silld digitaalisella voi hydtyy, et minkalaisissa tilan-
teissa ma en sitd osaa niinku, et me vaan pikasesti katsottiin, oli vaan janna niinku
nahda siind oma suu, mut ei sen kummemmin kayty siind mitdan 1api.” (TA10/1.1)
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”Ja tosiaan ei, siis me ei katottu sitd mitenkaan pitkaan, etta ihan tosiaan enem-
mankin sitten oli sillein, ettd mun laps pysty seuraa mua siitad.” (TA4/1.1)

”...et sitdhan naytettiin mulle about 15 sekuntia tai jotain, ettd en voi sanoo, et
mitéan olis varsinaisesti siitéd oppinu.” (TA6/2.3)

5.3 Potilaiden ajatuksia muistutusviestin saamiseen

Kolmannen tutkimuskysymyksen ohjaamana haluttiin selvittda: Millaisena suun tervey-
denhuollon potilaat kokevat suun omahoitoon liittyvan muistutustekstiviestin saamisen?
Saadun aineiston pohjalta muodostui kaksi paaluokkaa: ajatuksia muistutusviestista (ku-
vio 4) ja ehdotuksia muistutusviestista (kuvio 5), seka niistd muodostuneet alaluokat.
Tiedonantajat eivat saaneet tdman opinnaytetydn tutkimukseen liittyen muistutusteksti-
viestid, joten tiedonantajien ajatukset perustuivat olettamuksiin ja muissa yhteyksissa

saatuihin tekstiviesteihin.
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Suun terveydenhuollon potilaan ajatuksia suun omahoitoon liittyvan muistutusteksti-

viestin saamiseen.
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Taman luvun alaluvuissa esitellddn tiedonantajien ajatuksia muistutusviestista, joita
ovat: viestin vaikutus suun terveyteen, muistuttamisen ajankohta seka muistutusviestin

haasteet. Myéhemmin luvussa 5.4 esitelldan ehdotuksia muistutusviestista.

5.3.1 Viestin vaikutus suun terveyteen

Tiedonantajat kokevat oman suunhoidon tarkedksi, joten muistutusviestin saanti
koettaisiin positiivisena. Hammashoidosta tulevien tekstiviestien koetaan olevan osa

asiakaspalvelua. Alla tiedonantajien positiivisia ajatuksia muistutusviestista:

“...mulle se suun hoito on niin tarkee asia, etta ainakin kokisin sen tosi positiivisena
asiana et sielt tulis sellasia muisutuksia.” (TA4/3.3)

“...onneksi nykyaikana hammashoito on muuttunu niin paljon, et sen kokee jo
olevan asiakaspalvelua, eika kiusaamista..ni sen takii kyl ma ite osaisin yhdistaa
sen niinkun hyvaan asiakaspalveluun.” (TA 7/3.3)

Haastateltavat kertovat muistutusviestin todennakéisesti motivoivan parempaan oma-
hoitoon. Mahdollisia konkreettisia vaikutuksia voisi olla erdan tiedonantajan mukaan
hammaslangan ja hammasvaliharjan kayton lisddntyminen. Osa tiedonantajista taas
kertoi, ettd muistutustekstiviesti olisi tarpeeton, koska he kokevat hallitsevansa suun
omahoidon, eivatka kaipaa siihen mitdan muistutuksia. Alla tiedonantajien kuvauksia

viestin vaikutuksista:

“Mmm iha varmasti just esimerkiks se hammaslangan tai tdmmosen erillisen
valiharjan kayttd, niin varmasti muistaisi taas kayttdad paremmin.” (TA7/3.2)

“No ehkd mun suun terveyteen se tekstiviesti ei vaikuta, ettd kun kuitenkin
paivittain hoitaa ja kayttaa myoskin tiettyja lisavalineita siihen hoitamiseen, niin se
tekstiviesti ei nyt siihen valttamatta auta mun kohdalla.” (TA9/3.2)
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5.3.2 Muistuttamisen ajankohta

Asioilla on tapana unohtua arjessa ja suun omahoidon tottumuksien koetaan palaavan
entiselleen. Tekstiviestin muodossa oleva, kirjallinen muistutus omahoidon ohjeista hoi-
tokaynnin jalkeen, koettaisiin syventavan muistijalked. Muistutustekstiviesti toimisi esi-

merkiksi unohtuneiden omahoidon ohjeiden tarkistamisessa.

”...sit ku on viel vahan niinku kirjallisena se tulee viesting jalkikateen niin pelkas-
tdan se muistutus itsessaan sit syventaa sitd varmaan muistijalkee ja sit aina jos
on sattunu unohtumaan sit olis siel semmonen tota ois jossain mustaa valkoisella
niinsanotusti, etta pystyis sitten tarkistamaan siita tekstiviestista, etta mita pitikdan
tehda, jos on sattunu sitten vaikka viikon paasta tai kahden viikon paasta unohtu-
maan et kuinka se hoitukaan tasan tarkkaan.” (TA2/3)

Toiveet muistutusviestin vastaanottamis- ajankohdasta vaihtelevat, riippuen potilaan hoi-
tovalistd. Jos hammashoidossa kaytiin esimerkiksi 6 kuukauden valein, toivotaan muis-
tutusviestid 3 kuukauden jalkeen hoitokdynnista. Yleisesti muistutusviestia toivotaan
joko 3 tai 6 kuukauden kuluttua hoitokdynnin jalkeen. Yksi vastaaja toivoo saavansa

muistutusviestin 1-2 viikkoa hoitokaynnin jalkeen.

”...nythan maa saan niitd ku maa kayn kerran vuodessa hammaslaakarilla ja sitten
se suuhygienisti kahesti, ni mulle tulee niita, ni takin vois olla semmonen kerran
kolmessa kuukaudessa tai kerran puolessa vuodessa. . . Et pystyyks se sitd vaha
niinku personoimaan sen henkilon tietojen mukaan, et miten se on kayny siella
hammaslaakarilla. . . Koska mulle esimerkiks jos tulee kerran kahdessa vuodessa
ni sehan on ihan liilan vahan. Ma ehin kaya siina aikana jo nelja kertaa.” (TA 1/3.4)

5.3.3 Muistutusviestin haasteet

Tutkimuksen vastauksia analysoidessa esiin nousi, ettd muistutustekstiviesti koettaisiin
olevan osa informaatiotulvaa. Haastateltavat kertoivat saavansa kaikenlaisia viesteja pu-
helimeen muutoinkin, joten muistutusviesti saattaisi jddda huomaamatta. Muutama tie-
donantaja kokisi muistutustekstiviestin negatiivisena ja holhoavana, joka saattaisi saada

aikaan holhouksen vastustamisen tai uhmaamisen.

”...ku tulee paivittdin hirvee maara tekstiviesteja ja sahkoposteja, nii sit saattaa
jaada mydoskin sinne sitten huomioimatta.” (TA 9/3.3)

"Korkeintaan negatiivisesti et sillai uhmakkaasti ajattelis, et no, no nyt en ainakaan
kylla niiku kaytd hammaslankaa, ku mua tallai laksytetaan siitd.” (TA6/3.2)
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Erés vastaaja kertoi, ettd uuden tottumuksen syntymisessa ei aina ole kyse muistami-
sesta. Uuden tavan omaksuminen vaatii motivaattorin, joka on toiminnan positiivinen tu-
los, kuten puhtaan suun tunne hampaiden pesun jalkeen. Nain ollen muistutustekstiviesti
ei toimisi hdnen kohdallaan. Han tadydensi haastatteluvastaustaan mydhemmin teksti-

viestitse nain:

“Aikuisena ihmisena kyse ei ainakaan ole muistaminen. Se on uuden tottumuksen
rakentaminen ja motivaation puuttuminen siihen. Se on oikeastaan tausta sille,
mikseivat muistutustekstiviestit ainakaan minun tyyppisten ihmisten kohdalla toimi.
Hampaiden pesun motivaattori on mukava raikas tunne, joten siina on motivaattori
joka on auttanut rakentamaan tottumuksen. Eli valiton “palkinto” toiminnasta. Mm.
Hammasvalien putsauksesta samanlaista ei koidu ja pitkdaikasta hyotya ei nain
taviksena aina ehdi miettia.”(TA5/3.1)

5.4 Potilaiden ehdotuksia muistutusviestin saamiseen

Taman luvun alaluvuissa esitelldan, millaista sisaltoéa tiedonantajat toivovat muistutus-
tekstiviestin pitdvan sisallaan ja miten tekstiviesti koetaan vuorovaikutteisena viestinta-

kanavana.
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Kuvio 5. Suun terveydenhuollon potilaan ehdotuksia suun omahoitoon liittyvan muistutusteksti-
viestin saamiseen.
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5.4.1 Muistutusviestin sisalto

Muistutustekstiviestin toivotaan olevan suhteellisen lyhyt ja yksilbity viesti, jossa aiheena
on juuri kyseisen potilaan suun ongelmakohdat ja niiden puhdistamiseen liittyvat
omahoidon ohjeet. Yksi haastateltava toivoo viestin muistuttavan suun omahoitoon
suositeltujen valineiden hankkimisesta. Geneeristen eli yleisten viestien ei koeta olevan
niin tehokkaita kuin yksildityjen viestien. Eras tiedonantaja toivoo viestin sisdltavan
edelld mainittujen asioiden lisdksi myds omahoido ohje -videon. Lisaksi toivotaan
linkkeja luotettavien tahojen verkkosivuille, joista voi hankkia lisatietoa suun terveyteen
littyen. Muutama tiedonantaja toivoi viestin sisaltdvan myds yksildllisesti maaritellyn

hoitovalin.

“Niin vois olla se yksil6ity video mika on siit asiakkaast ittesta ottettu. Vois olla tota
vois olla myds niinku yksildidyt ohjeet niiku suulliset ohjeet, siitd et miten pitaa
toimia.” (TA2 /3.5)

"Kylla, kyllda varmasti muistuttais et no niin, nyt hammasvaliharjat on loppu taytyy
kayda ostamassa lisaa tai jotain vastaavaa.” (TA8/3.1)

“Et jos se on semmonen niinku ymparipyOree nii sit se ei niinku oikee siit ei tuu
semmost henkilokohtasta muistutusta itelle, ettd ehka joku semmonen missa on
just sen kyseisen henkilén ne ongelmakohteet kuten mulla just esimerkiks ois
vaikka se hammaskivi ja just se harjan kayttd, ni muistuttaa siita etta, et ‘Onko
hammaskivesi lisaantynyt? Muista harjata paremmin.”” (TA 7/3.5)

Muistutustekstiviestin toivotaan olevan tyyliltdan ystavallinen, lempead ja tunteisiin
vetoava. Tiedonantajat arvostavat asiapitoista sisaltoa, joka ei sisallda mainoksia. Eras
tiedonantaja kokee muistutusviestin hairitsevana, jos silld halutaan kerata potilaan

arviointeja ja suosituksia palvelusta.

“...hyvd semmonen muistutus, et "hei, ettd olemme sinua varten emmeka halua
ettd joudut karsimaan penkilld yhtdan sen enempaa, et sen takia muista nama
ohjeet’, niin tykkaisin kylla.” (TA7/3)

“Koska aina ku sita tekstaria tulee, ni se tuntuis mainokselta ja se jotenki niinku..ma
toivoisin jotenki saavani sellasia tekstareita missa on oikeesti jotain asiaa...” (TA
5/3.3)

“...joka kerta ku s& kayt jossain ni sun pitéis niiku kysytaan, ettd mita mielt sa olit
ja suosittetsa tata eteenpain ja suositteleksd ma en tota ne on must arsyttavia.

Koska se, ne on niiku markkinointia...” (TA 3/3.3)

Tiedonantajat toivovat vastavuoroisuutta niin, ettd tekstiviestien avulla voisi

kommunikoida suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Haastateltavat toivovat
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saavansa kysymyksia liittyen oman suun terveydentilaan ja myds vastausmahdollisuutta
viestiin. Viestin toivotaan olevan myds hoitokaynnilla katsotun videon sisallén kertausta

ja muistutusta.

“No, ehka se riittas, ettd kysyttais ehka ettd, ‘ootko muistanu hoitaa?” ja sitten
ehka, ettd muistanu hoitaa ja muistuttaa niista, etta mita kohtia ehka pitais hoitaa.
Et mitd siel hammaslaakarilld sen videon perusteella ollaan kayty lapi, niin niissa
tavallaan tulis se muistutus. Ja yleensa, ettd muistaako hoitaa hampaitaan.”
(TA9/3.5)

5.4.2 Vuorovaikutteinen viestintakanava

Erds tiedonantaja toivoo saavansa enemman kotoa k&sin tapahtuvaa digitaalista
yhteydenpitoa luotettavien tahojen kanssa. Viestin vaikutus omahoitoon motivoitumiseen

vahvistuisi, jos viesti tulisi terveydenhoitoalan ammattilaiselta.

“...vois olla enemmankin kaiken tyyppista, etta tota et parempihan se on, et mita
enemman ois semmosta mita voi niin kodista kasin tehda ja esimerkiksi nytte tassa
koronan aikaan...” (TA8/1)

“Mutta se, etta ku se tulis siltd esimerkiks silta henkilolta, joka sita tyota tekee. Niin
se vois olla sellanen se, et “ai joo niin niinh&n mun pitikin tehda.”™ (TA3/3.5)

Viestintdkanavaksi toivotaan jotain muuta vaihtoehtoa, kuin tekstiviestia, jossa videon
voisi lahettda potilaalle helpommin. Muistutustekstiviestin toivotaan olevan myds

vapaaehtoisesti valittava palvelu, joka ei tulisi kaikille automaattisesti.

“Jos sen sit niinku mahollisesti vois l1&hettda jossain, mist se video tulee helpommin
kuin pelkastaan tekstiviestilla.” (TA3/3.5)

“...ma olettaisin, et toi ois semmone palvelu, jonka vois niinku itse niinku valita, etta
haluuko, ettd se ei olis mikdan semmonen niinku , ettd se automaattisesti tulee
kaikille ettad. Ettad sit ma kokisin sen kylld niinku positiivisena, jos ma olisin itse
saanu valita sen palvelun...” (TA 8/3.3)

5.5 Tulosten yhteenveto

Opinnaytetyon tulosten perusteella haastateltavilla oli vahainen kokemus videon avulla
tapahtuvasta terveysneuvonnasta. Tiedonantajat kokivat videon avulla tapahtuvan
ohjaustilanteen positiiviseksi ja mieleenpainuvaksi. Videon avulla saatu visuaalinen

kokemus tarkensi sanallista viestintdd ja selkeytti saatuja omahoidon ohjeita.
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Tutkimuksen tuloksista nousi esiin myos se, etta videon valityksella tapahtuva ohjaus ei

korvaa ihmisten valista vuorovaikutteista ohjausta.

Suun omahoitoon motivoitumista edisti oman suun terveydentilan nakeminen ja
ongelmakohtien konkretisoituminen videon avulla. Tiedonantajat olivat saaneet
hoitokaynnillaan yksildllistd ohjausta suun puhdistukseen, kuten hampaiden
harjausohjausta, jonka koettiin mahdollisesti edistdvan suun terveyttd. Hampaita
harjattiin arjessa perusteellisemmin ja tietoisemmin, mutta kaytannon vaikutusta suun
terveydentilan parantumiseen ei vield osattu sanoa. Osa tiedonantajista kertoi, ettd mo-
tivoituminen suun omahoitoon Iahtee ihmisesta itsestdan, eiké videon kautta. Tiedonan-
tajat, jotka kokivat suun omahoidon toimivan, eivat kokeneet videota tarpeellisena. Vi-
deon kayton toivottiin tulevan osaksi suun terveysneuvontaa ja sen kayttoon toivottiin

resursoitavan enemman aikaa.

Tulosten perusteella mahdollisen muistutustekstiviestin saaminen, omaan suun tervey-
teen liittyen, koettaisiin motivoivana ja positiivisena. Ajan mydéta, asioilla on taipumus
unohtua arjessa ja suun omahoidon tottumuksien koetaan palaavan entiseen, joten
muistutustekstiviestille koetaan olevan tarvetta. Osa tiedonantajista koki saavansa pal-
jon muitakin viesteja, joten mahdollinen muistutusviesti suun terveydenhuollosta saat-
taisi jadda huomaamatta. Muutama tiedonantaja kokisi muistutusviestin negatiivisena ja
holhoavana. Muistutustekstiviestin toivotaan olevan lyhyt ja yksildllinen, jonka sisalté on
kohdennettu saajan tarpeiden mukaan. Tuloksista kavi ilmi, etta viestin sisallén toivotaan
olevan asiapitoista ja sisaltdvan yksildlliset omahoidon ohjeet esimerkiksi omahoi-
donohje -videon muodossa. Viestin saajan ei tulisi kokea olevansa mainonnan valine.
Toiveet muistutusviestin vastaanottamisajankohdasta vaihtelivat, riippuen potilaan yksi-
I6llisestd hammashoitovalista. Tiedonantajat toivoivat digitaalisen viestinnan olevan vuo-
rovaikutteista ja tapahtuvan luotettavan suun terveydenhuollon tahon kanssa. Keskei-

simmat tulokset esitellaan kuviossa 6.



42

ﬁhjausmenetelmén
herattamat tunteet

* Ensimmainen kerta ja
koettiin kestoltaan lyhyeksi

* Positiivinen ja
mieleenpainuva kokemus

*Oman suun nakeminen
koettiin vastenmielisend

*Halu huolehtia suun
terveydesta paremmin

* Tiedon valittyminen

«Videolla tapahtuva ohjaus ei
korvaa ihmisten valista
vuorovaikutusta-> toimisi
hyvana lisana

*Nopea, mieleenpainuva,
hyodyllisempi kuin
perinteinen ohjaus

*Muistaminen

* Yksildidyt omahoidon ohjeet
jaavat paremmin mieleen

*Ohjeiden unohtuminen n. 1—
2 kk kuluttua hoitokaynnista

+Visuaalinen viestinta

« Tarkentaa sanallista
viestintaa, helpottaa ja
selkeyttda oppimista

* Hoitohenkilokunnan
perspektiivistd nakeminen
mielenkiintoista ja
konkretisoivaa

« Peilikuvanakyma haastava,
Toive saada itse toteuttaa
suun omahoitoa ohjattuna

N

* Muistutusviestin sisalto

«Lyhyt, yksil6llinen, jossa
potilaan ongelmakohdat ja
omahoidon ohjeet

« Linkkeja luotettaville
verkkosivustoille lisdtiedon
hankkimiseksi

* Yksildllinen hoitovali ja
mahdollisesti myos
omahoidon ohje -video

« Asiapitoinen, ei mainoksia

« Vastavuoroisuus
terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

*Vuorovaikutteinen
viestintakanava

* Digitaalista yhteydenpitoa
luotettavien tahojen kanssa

«Viestintakanava videon
lahettdmiseen muu kuin
tekstiviesti

« Palvelun vapaaehtoisuus

Videon
vaikutukset
potilaan
omahoitoon

Potilaiden
kokemukset
ohjausmene

telmasta

Ehdotuksia
muistutusvi
estista

Ajatuksia
muistutusvi
estista
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Suun terveydenhuollossa videon vaikutusta terveysneuvontaan ei ole aikaisemmin pal-
joa tutkittu, mutta aikaisempaa tutkimustietoa I6ytyy digitaalisesta terveysneuvonnasta
ja tekstiviestien vaikutuksesta suun terveydessa. Taman opinnaytetyon keskeisemmiksi
tuloksiksi nousivat omahoidon -ohje videon synnyttdma motivaatio omaa suun terveytta
kohtaan ja muistutustekstiviestin saamisesta esiin nousseet vaihtelevat mielipiteet. Tu-
loksista voidaan paatelld, ettd digitaalisten ohjausmenetelmien, kuten videon ja muistu-

tustekstiviestin avulla voidaan tukea potilaita suun omahoidon toteuttamisessa.

Tulosten perusteella kokemukset omahoidonohje -videosta olivat vahaiset. Vuonna 2017
tehdyssa tutkimuksessa (Apteekkariliitto, Laakariliitto ja Laaketietokeskus 2017) 73 %
tuhannesta suomalaisesta vastaajasta kertoi kdyttaneensa terveydenhuollon digitaalisia
palveluita, esimerkiksi Omakantaa. Tassa opinnaytetydssa tutkittua digitaalista, oma-
hoito ohje -videon avulla tapahtuvaa, terveysneuvontaa eivat tiedonantajat olleet kuiten-
kaan aikaisemmin kokeneet. McNab ja Skapetis (2017) esittivat tutkimuksessaan, miten
videon avulla toteutettu terveysneuvonta koettiin tehokkaaksi, helposti seurattavaksi ja
ymmarrettavaksi. Nain koettiin yleisesti myds tdman opinnaytetyon tiedonantajien kes-
kuudessa. Video omasta suusta koettiin motivaatiota herattavaksi ja havainnollistavaksi.
Video selkeytti ja tarkensi vastaanotolla saatuja sanallisia ohjeita. Vastaaviin tuloksiin
paatyivat Lim ym. (1996) osoittaessaan, ettd suuhygieniaa kasitteleva yleisenkin videon

avulla tehty ohjeistus parantaa suun terveytta.

Tassa opinnaytetyon tutkimuksesta nousi esiin, etta video toimisi hyvana lisana suuhy-
gienistin antamalle perinteiselle terveysneuvonnalle, mutta ei korvaisi sitd. Video koettiin
mukavampana ja tehokkaampana keinona informaation esittdmiseen verrattuna perin-
teiseen paperiseen esitteeseen. Tata tulosta vahvistaa McNab ja Skapetis (2017) te-
kema tutkimus, jossa potilaat kokivat jopa geneerisen videon avulla tapahtuvan terveys-
neuvonnan parempana kuin paperiset esitteet tai julisteet. Videon kayton toivottiin tule-
van osaksi suun terveysneuvontaa ja sen kayttdon toivottiin resursoitavan enemman ai-

kaa.
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Terveysneuvonnassa olisi hyva muistaa, ettd suuret, yhdelld kertaa annettavat, tieto-
maarat potilaalle heikentavat tiedon muistamista. Samoin laaketieteelliset tiedot ja vai-
kea laaketieteellinen terminologia vaikeuttavat tiedon sisaistamista. Yksinkertaiset ja tar-
kat ohjeet muistetaan paremmin kuin yleiset lausunnot. (Kessels 2003; Sandberg ym.
2012.) Tama kavi ilmi myds opinndytetydmme tuloksista. Tiedonantajat kokivat, etta vi-
deon avulla tapahtuva yksildllisten omahoidon ohjeiden saaminen oli mieleenpainuva
tapahtuma. Videolla nahtiin yksityiskohtaisesti oman suun ongelmakohdat ja niiden puh-
distaminen. Osalla tiedonantajista saadut omahoidon ohjeet olivat mielessa tehdessaan
suun puhdistusta kotona. Yksildidyn omahoidon ohjauksen on todettu edistavan suun
terveytta (Jonsson ym. 2009). Koetaan kuitenkin, etta hoitokaynnin ja videon vaikutukset
omahoitoon eivat ole kovin pitkakestoisia. Noin 1-2 kuukauden kuluttua hoitokaynnista
vaikutusten koetaan hiipuvan, motivaation laskevan ja omahoidontason palaavan enti-
selleen. Video- tai multimediatekniikoiden ei ole todettu parantavan muistin tehokkuutta
tai hoitoon sitoutumista (Kessels 2003).

Taman opinnaytetydn tutkimuksessa tiedonantajien motivoitumista suun omahoitoon
edisti videolta nahty oman suun tilanne ja sen ongelmakohtien konkretisoituminen. Sa-
mansuuntaisiin tuloksiin paatyivat myés McNab ja Skapetis (2017) tutkimuksessaan,
jossa osallistujat nakivat, tosin vain yleisia, suun terveyskasvatus -videoita hammas-
hoidon odotustilassa, mutta jo se sai osallistujat motivoitumaan ja harkitsemaan oman
terveyskayttaytymisensa muuttamista. Tutkimuksessa osallistujat ilmoittivat aikomuk-
sensa lisata erilaisten suun puhdistusvalineiden kayttéa ja lisata harjauskertojen maaraa
(McNab ja Skapetis 2017). Taman opinnaytetydn tuloksista nousi esiin samansuuntaisia
vaikutuksia. Tiedonantajat kokivat videon vaikuttavan suun omahoitoon mahdollisesti si-
ten, ettd hampaita harjattiin perusteellisemmin, mutta varsinaisista kaytannén hyodyista
suun terveyteen ei viela osattu sanoa. Osa tiedonantajista koki, etta videolla ei ole min-
kaanlaista vaikutusta heidan suunsa omahoitoon. Myds Soldani ym. (2018) toteavat, etta
henkildkohtaisen ohjauksen vaikutuksesta suun terveyden parantumiseen tarvitaan lisaa

Naytoa.

Tiedonantajien kokemukset digitaalisesta terveysneuvonnasta tekstiviestin muodossa
olivat jonkin verran eridvia keskendan. Muistutustekstiviestin mahdollinen saaminen ja-
koi mielipiteita tiedonantajien keskuudessa. Toiset kokisivat sen erittdin toivottavana,
hyddyllisena muistuttajana ja herattdjana suun terveydesta huolehtimiseen. Osa tdman
tutkimuksen tiedonantajista kertoi, ettd muistutusviestien saaminen voitaisiin kokea hai-

ritsevana ja viestin sisaltd voisi jddda huomaamatta. lhmiset eivat halua vastaanottaa
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enempaa tekstiviesteja tai sahkdposteja, mika voi olla yksi syy muistutusviesteista kiel-

taytymiselle (Cope ym. 2019).

Tekstiviestien vaikutuksesta ihmisten terveyskayttaytymiseen on tehty useita tutkimuk-
sia. Cope ym. (2019) tutkimuksen mukaan muistutusviestia pidettiin hyvaksyttavana ja
helppona tapana valittda informaatiota. Myds tdman opinnaytetydn tulosten mukaan
muistutustekstiviestin saamisesta pidettaisiin ja se voisi lisatd motivaatiota suun omahoi-
toon, kuten Shaw ym. (2014) tutkimuksessa todettiin. Myds Aradjo ym. (2019) mukaan
kuvien ja tekstiviestien avulla on saatu konkreettista parannusta ihmisten suuhygieni-
assa. Vastaajien mukaan muistutusviesti koettaisiin positiivisena, jos se olisi yksilGity.
Saman suuntaisia tuloksia yksil6llisestéa terveysneuvonnasta oli myds Joénsson ym.
(2009) tutkimuksessa, jossa yksildllisesti raataldity suun terveysneuvonta paransi tehok-
kaasti suuhygieniaa parodontiitin hoidossa.

Muistutustekstiviesti voisi tiedonantajien mukaan auttaa saatujen omahoidon ohjeiden
muistamisessa. Tata tulosta tukee myds Sandberg ym. (2012) tekema tutkimus, jonka
mukaan lyhytkestoinen muisti huomioon ottaen, ohjausvideon tueksi tulisi antaa kirjallisia
ohjeita mydhempaa tarkastelua varten. Saatujen muistutustekstiviestien on todettu aut-
tavan ihmisia yllapitdamaan omaksuttuja terveyskayttaytymismalleja (Shaw ym. 2014).
Toiveet muistutustekstiviestin saamisesta vaihtelivat tiedonantajan yksil6llisen hoitovalin
mukaan. Taman opinnaytetydn tuloksien perusteella useimmiten muistutusviestin valiksi
toivottiin joko kolme tai kuusi kuukautta. Cope ym. (2019) tutkimuksessa kolmen kuu-

kauden muistutusviestin [ahettamisvalia pidettiin sopivana.

Potilaille valitettavan tiedon maaraa tulee miettia, jotta annettu informaatio on mahdol-
lista sisaistda (Sandbergin ym. 2012). Taman opinnaytetyon tulosten perusteella muis-
tutusviestin toivottiin olevan lyhyt ja asiapitoinen, joka sisaltaa yksil6llista terveysneuvon-
taa. Yksityiskohtaisten ja tarkkojen ohjeiden on todettu jadvan paremmin mieleen kuin
yleisten ohjeiden (Kessels 2003). Muistutusviestin toivottiin sisaltavan myds kirjalliset
omahoidon -ohjeet, jotka palauttaisivat mieleen hoitokaynnilla lapikaydyt asiat. Myos
Kessels (2003) toteaa, ettad puhuttua tietoa on tuettava kirjallisella tai visuaalisella mate-
riaalilla, jolloin annettua ohjeistusta noudatetaan paremmin. Ohjeistuksen muistamista

voidaan edistaa luokittelemalla viestin sisalto selkeasti.
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6.2 Luotettavuus

Tassa opinnaytety0ssa tuotetun aineiston luotettavuutta arvioidaan seuraavilla luotetta-
vuuskriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Opinnayte-
tydn luotettavuutta lisada se, etta opinnaytetydn prosessin ja tuotokset tarkastaa ulkopuo-
linen henkild (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138—-142). Tassa opinnaytetydssa ohjaajana toimi
lehtori Ulla Marjosola.

Uskottavuus

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimus ja sen tulokset ovat uskot-
tavia ja ne on osoitettu tutkimuksessa (Kylma — Juvakka 2007: 128). Téaman opinnayte-
tydn aineistonkeruumenetelmaksi valittiin laadullisen tutkimuksen menetelmista teema-
haastattelu, koska se soveltuu hyvin kokemusperaisen tiedon hankintaan (Hirsjarvi -
Hurme 2000: 47).

Tassa opinnaytetydssa tiedonantajia oli kymmenen (n=10). Opinnaytetyon tekijoilla ei
ollut aikaisempaa kokemusta haastattelun tekemisesta, joten laaditut haastattelukysy-
mykset saattoivat jaada tutkimuskysymyksiin nahden osittain puutteellisiksi. Haastatte-
lun jalkeen tiedonantajille annettiin mahdollisuus taydentda vastauksiaan myéhemmin,
milla tavoiteltiin aineiston saturaatiota, eli sita etta aineisto alkaa toistaa itseaan. Vain
yksi tiedonantaja halusi tdydentaa vastaustaan tekstiviestilld. Saatua haastattelumateri-
aalia kertyi kokonaisuudessaan melko suppeasti, joten aineiston tayttéa saturaatiota ei
voida todeta. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 99.)

Tutkimusaineiston keruussa kaytettiin apuna nauhuria, jolla aineisto tallennettiin. Se li-
saksi kaytettiin alypuhelimen nauhuria varmuustallennuksena. Molempien nauhurien toi-
mivuus testattiin ennen haastattelua. Nauhoitettu puhelinhaastattelu takaa haastatteli-
joille analysointi vaiheessa mahdollisuuden palata alkuperaiseen aineistoon (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2015: 127).

Puhelimitse toteutettavaan teemahaastatteluun liittyy heikkouksia ja riskeja. Aineisto on
saattanut jaada pinnalliseksi, mikali tiedonantajat eivat ole vastanneet kysymyksiin huo-
lellisesti ja rehellisesti, tai eivat ole olleet riittavan selvilla aiheesta, josta esitettiin kysy-
myksia. Opinnaytetyoprosessiin varattu aika seka tekijoéiden osaaminen olivat rajallisia,

joten se on voinut rajoittaa aineiston kokoa ja heikentaa siten luotettavuutta. (Kananen
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2014: 85.) Toinen luotettavuutta heikentava seikka on saattanut olla tutkittavan ja tutki-
joiden valille mahdollisesti muodostunut valta-asetelma. Haastateltavat saattoivat pyrkia
vastaamaan niin kuin olettivat tutkijoiden toivovan. Haastateltava on voinut vaaristell3,
kaunistella tai muuttaa tietoa oman tai jonkun muun edun mukaiseksi. (Kankkunen -
Vehvilainen-Julkunen 2015: 126-128.)

Vahvistettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin kirjoittamalla tutkimusprosessin eteneminen
paapiirteittain, jolloin lukijan on mahdollista seurata tutkimuksen etenemista (Kylma —
Juvakka 2007: 129). Tassa opinnaytetydssa kirjoitettiin tutkimuksen tulokset mahdolli-
simman luontevasti ja huolellisesti auki. Haastattelun analysoinnin tulokset kuvataan tau-
lukossa 7 ja haastatteluista liitettin mukaan autenttisia otteita. (Tuomi — Sarajarvi
2009:141-142.) Lukijalle annetaan mahdollisuus muodostaa omia kasityksia tutkitta-
vasta iimidsta, jolloin loppupaatelmat voivat olla erilaisia kuin tutkimuksen tekijoiden.
Luotettavuus ei valttdmatta kuitenkaan vaarannu, koska erilaiset tulkinnat lisdavat tutkit-
tavan ilmion ymmarrysta (Kylma & Juvakka 2007: 129). Vahvistettavuutta on lisatty myos
esittdmalla opinnaytety6ta saanndllisin valiajoin ohjaavalle opettajalle sekd opponoitsi-

joina toimiville vertaisopiskelijoille (Tuomi — Sarajarvi 2009: 142).

Reflektiivisyys

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija tarkastelee omia lahtdkohtiaan seka nii-
den vaikutuksia tutkimukseen ja ilmoittaa ne tutkimusraportissaan (Kylma — Juvakka
2007: 129). Taman opinnaytetydn tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimustyon
tekemisesta, mika voi heikentaa tdman opinnaytetyon luotettavuutta. Tutkimuksen luo-
tettavuutta taas vahvistaa se, etta tekijoilla ei ollut mitdan suhteita tutkimusjoukkoa koh-

taan.
Siirrettavyys
Tutkimustulosten siirrettavyys muihin vastaaviin konteksteihin lisda luotettavuutta. Opin-

naytetyon toimintaympariston ja tutkittavien riittdva kuvaileminen, antaa lukijalle mahdol-

lisuuden arvioida tulosten siirrettavyytta vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylma — Juvakka
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2007: 129.) Opinnaytetydn prosessista ja toimintaymparistdsta raportoitiin kattavasti. Ta-
man tutkimuksen tutkimusjoukkoa kuvailtiin suppeasti, johtuen tutkimusjoukon pienuu-

desta ja anonymisoinnista.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy useita kysymyksia eettisyydestd, jotka tekijdiden tulee
ottaa huomioon. Ty6ta tehtdessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantdéa. Tutkimus-
tuloksia ei saa sepittda, eikd raportoinnissa tuloksia tuoda julki harhaanjohtavasti tai
puutteellisesti. (Hirsjarvi ym. 2016: 23—-27.) Eettisina lahtokohtina hoitotieteelliselle tutki-
mukselle ovat potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeus, tutkimukseen osallistuvien
vapaaehtoisuus, oikeudenmukaisuus ja anonymiteetti. Tutkimukseen osallistuvat anta-

vat suostumuksensa tietoisesti. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015:218-219.)

Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyytta, seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien edellyt-
tdmia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimusta tehtdessa kunnioi-
tettiin muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta, viittaamalla heidan julkaisuihinsa asiamukaisella

tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-8.)

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013: 218) mukaan opinnaytetydssa tekijoiden tu-
lee pohtia aihettaan myds yhteiskunnallisesta nakdkulmasta ja tiedonantajien kannalta
mahdollisesta hydtynakdkulmasta. Opinnaytetyodn aihe pyrki tutkimustulosten kautta tuo-
maan esille terveydenhuoltolakiin (2010) kirjatun kohdan vaestdn terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisesta ja yllapitamisesta. Taman opinndytetydn tulosten pohjalta havaittiin,
etta digitaalisten menetelmien avulla toteutetut interventiot saattavat olla merkityksellisia,
kun halutaan parantaa terveydenhuollon palvelujen laatua ja asiakaskeskeisyytta. Haas-
tatteluun osallistuvien tiedonantajien oletetaan hy6tyvan opinnaytetyon tuloksista, jos tu-
levaisuudessa niiden avulla voidaan kehittda yha toimivampia ja tehokkaampia keinoja
edistaa suun terveytta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 218.)

Tutkimusprosessin kokonaisuuden hahmottamisen tukena toimi tutkimussuunnitelma,
jota tarvittiin tutkimusluvan hakemiseen (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 85).

Tassa opinnaytetydssa tutkimussuunnitelmana kaytettiin opinnaytetyon suunnitelmaa,
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jonka opinnaytetydnohjaajamme hyvaksyivat. Taman jalkeen tutkimuslupaa haettiin yh-
teistydbkumppanina toimivalta suun terveydenhuollon yksityisvastaanotolta. Lupahake-
mukseen liitettiin tutkimussuunnitelma, haastattelukysymykset seka tutkittavan tiedote ja

-suostumus. Tutkimusluvan saamisen jalkeen aloitettiin aineiston keruu.

Aineiston hallinta

Aineiston hallinta on keskeinen lahtdkohta tieteellisessa tutkimuksessa ja osa hyvan tie-
teellisen kaytanndn toteutumista. Aineistonhallinnan tarkoitus on sailyttda tutkimusai-
neisto ja siihen liittyva kuvaileva tieto kayttokuntoisena, luotettavana ja tietoturvallisena,
koko aineiston elinkaaren ajan. (Tietoarkisto a.) Taman opinnaytetydn aineistonkeruu
prosessin aikana kasiteltiin henkildtietoja, joten oli erityisen tarkeaa varmistaa tietosuo-
jan ja tietoturvan toteutuminen. HenkilGtietoja kerattiin vain tutkimuksen kannalta oleelli-
nen maara ja tutkittavia informoitiin henkilGtietojen kasittelysta tietosuoja-asetuksen

edellyttdmalla tavalla. (Tietoarkisto b.)

Tiedonantajien suostumus kerattiin paperisella tutkittavan suostumuslomakkeella (liite
4). Potilaille jaettiin myds tutkimuksesta kertova tiedote, jossa kerrottiin tutkimukseen
osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista, ja ettd osallistujilla on oikeus keskeyttaa
haastattelu missa vaiheessa tahansa. Tutkimustiedotteessa kerrottiin haastattelukysy-
mykset, seka tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Nain potilas sai tutustua etukateen kes-
kusteltaviin aiheisiin. Kirjallisesta tiedotteesta kavi myds ilmi, etta haastateltavilta kerat-
tyja aineistoja kaytetdan vain tassa opinnaytetydssa, ja etta tutkittavia ei ole mahdollista
tunnistaa lopullisesta tydsta. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet kerattiin opinnaytetyon
tekijéiden lukolliseen laatikkoon, jotta henkildtiedot séilyivat poissa asiattomien saata-
vilta. (Tietoarkisto a; Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (Eu) 2016/679 IV luku
artikla 24-25.)

Tutkimusaineisto hankittiin puhelinhaastattelulla tai Zoomilla, joka tallennettiin digitaali-
sella nauhurilla seka alypuhelimen nauhoitussovelluksella. Nauhoitteet litteroitiin teksti-
muotoon ja tallennettiin Microsoft Word -ohjelmalla docx- tiedostomuodossa. Aineiston
keruu seka kasittely dokumentoitiin huolellisesti, jolloin varmistettiin aineiston tekninen
laatu. Tutkimusaineisto sailytettiin kahdella eri muistitikulla lukkojen takana. Tietoturvan
varmistamiseksi huolehdittiin tutkimusprojektiin osallisien tietokoneiden ajantasaisista

ohjelmisto- ja virustentorjuntapaivityksista. (Tietoarkisto b.)
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Tutkimusaineisto havitettiin suunnitelmallisesti opinnaytetyd projektin paatyttya. Saatu
aineisto poistettiin digitaaliselta nauhurilta, seka alypuhelimen muistista ja itse suostu-
muslomake havitettiin. Tutkimuksen toteuttamiseen tarvitut henkiltiedot, kuten aineis-
tonkeruu vaiheessa keratyt puhelinnumerot ja muut henkilétiedot havitettiin heti, kun ne
eivat enda olleet valttamattdomia tutkimuksessa. Muistitikku, joka sisalsi haastatteluai-
neiston, murskattiin mekaanisesti lukukelvottomaksi. (Tietoarkisto b.) Paperiset tutkitta-
van suostumuslomakkeet havitettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kam-

puksen tietoturvasailiditéa hyddyntaen.

Tietosuojan toteuttaminen

Euroopan parlamentti ja neuvosto ovat antaneet yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679
27.4.2016 eli General Data Protection Regulation "GDPR". Asetuksessa on saadetty
luonnollisten henkildiden henkilétietojen kasittelysta ja tietojen vapaasta liikkuvuudesta.

(Euroopan komissio 2018.)

Tassa opinnaytetydssa henkilttietojen kasittelyperusteena on tutkittavan suostumus, jol-
loin tutkittavalla on oikeus peruuttaa suostumuksensa ja hanelld on oikeus vaatia henki-
I6tietojensa poistamista tai siirtamista. Tietosuoja-asetuksen mukainen vaikutusten arvi-
ointi (DPIA) on suoritettava, mikali opinnaytetydssa tapahtuviin henkiltietojen kasittelyi-
hin liittyy merkittavia tietosuojariskeja tutkittavien kannalta. (Karjalainen 2020.)

Henkil6tietojen kasittelyperuste tarvitaan silloin, kun opinnaytetydssa kasitellddn henki-
I6tietoja. Kaikki tiedot, jotka liittyvat tunnistettavaan tai tunnistettavissa olevaan henki-
I66n ovat henkil6tietoja, esimerkiksi tassa tydssa kaytetyt puhelinnumerot ja sahkdpos-
tiosoitteet. (Euroopan komissio.) Tietosuojalainsdadannén mukaisten tietosuojaperiaat-
teiden mukaan henkil6tietoja tulee kasitelld lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekiste-
réidyn kannalta lapindkyvasti ja turvallisesti. HenkilGtietoja keratdan vain tarvittava
maara ja laillista tarkoitusta varten. Epéatarkat ja virheelliset tiedot on poistettava tai kor-
jattava viipymatta. Henkil6tietoja tulee tietosuojaperiaatteiden mukaan sailyttaa rekiste-
réidyn tunnistavassa muodossa vain niin kauan kuin on tarpeellista tietojenkasittelyn to-
teuttamisen kannalta. (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (Eu) 2016/679 Il luku
artikla 5.)
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Plagioiminen

Plagioiminen, eli toisen tekstin luvaton lainaaminen ja sen esittdminen omana on kiel-
letty. Plagioinnin ennaltaehkaisemiseksi on kehitetty Turnitin- plagiaatintunnistusohjel-
misto, joka vertailee tutkittavaa tekstia eri tietokantoihin ja internetissa oleviin aineistoi-
hin. Jarjestelma tuottaa prosenttilukeman seka raportin, joista ilmenee paljonko tarkas-
tettavassa dokumentissa, on suoraan lainattua tekstia. (Hirsjarvi ym. 2016: 108.) Téman

opinnaytetyon alkuperaisyys on tarkistettu Turnitin -jarjestelmalla.

6.4 Johtopaatdkset

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd suun terveydenhuollon
potilailla on vdhainen kokemus omahoidon ohjeiden saamisesta videon avulla. Videon
kayttd ohjausmenetelmana herattaa yleisesti mielenkiintoa. Haastattelemamme potilaat
kokevat videon havainnollistavan omahoidon ohjeita ja tukevan sanallista, suun tervey-
denhuollon ammattilaisen toteuttamaa, terveysneuvontaa. Oman suun terveydentilan
nakeminen videon valityksella auttaa motivoitumaan suun omahoitoon. Tulosten perus-
teella voidaan todeta, etta videon kaytté omahoidon ohjauksen valineena edistaa potilai-

den suun terveytta.

Suun terveydenhuollon potilaiden kokemukset mahdollisesta muistutustekstiviestin saa-
misesta olivat vaihtelevia. Mahdollisen muistutustekstiviestin saaminen koettaisiin tulos-
ten mukaan lisdavan motivaatiota parempaan ja pitkdkestoisempaan omahoidon tason
sailyttdamiseen. Muistutusviestin saaminen voidaan toisaalta kokea negatiivisena, koska
digitaalista viestintdd tapahtuu paljon ja monista eri kanavista. Tulosten perusteella

muistutusviestin sisallon tulisi olla yksiléllinen ja sen kohderyhma olisi valittava huolella.

Tassa opinnaytetydssa kaikki tiedonantajat olivat hyvan suomen kielen taitoisia, joten
tiedon ymmartamisessa kielellisesti ei ollut vaikeuksia. Pohdimme, etta henkilGille, joilla
on esimerkiksi vaikeuksia ymmartaa ja/tai tuottaa puhetta, voi videon avulla tapahtuvasta
omahoidon ohjeiden valittdmisesta olla hyotya. Kessels (2003) osoitti tutkimuksessaan,
ettd video on visuaalisen viestinndn apuvalineend erityisen tehokas matalalukutaitoisilla

potilailla.
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Digitaalinen viestintd on aiheena ajankohtainen. Suun terveydenhuollon potilaiden ter-
veytta voidaan edistaa entista tehokkaammin hydédyntamalla interventioissa uusia digi-
taalisia menetelmia. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa digitaalisten me-

netelmien eteenpain kehittdmisessa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa kerrottiin suun terveydenhuollon potilaiden kokemuksista yksilol-
lisestd omahoidon ohje -videosta ja mahdollisen muistutustekstiviestin saamisesta.
Opinnaytetyd toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin, mika toi esiin potilaiden
kokemuksia digitaalisesti terveysneuvonnasta.

Taman opinnaytetydn tietoperustan pohjalta havaittiin, etta videon kayttéa suun omahoi-
don ohjauksessa ei ole paljoakaan tutkittu. Yksilollisen videon vaikuttavuutta omahoidon
ohjauksessa tulee selvittda pidemmalla aikavalilla ja potilaiden useamman kokemusker-
ran kautta, esimerkiksi kokeellisen tutkimuksen avulla. T&ta aihetta voisi olla mielenkiin-
toista tutkia myds maarallisen tutkimuksen kautta, jolloin saataisiin aiheesta yleistetta-
vissa olevaa tietoa. Mielenkiintoista olisi my0s selvittaa, kuinka kauan omahoidon ohje -
video vaikuttaa potilaan motivaatioon ja siten terveyskayttaytymiseen. Sen sijaan teksti-
viestin vaikutusta ihmisen terveyskayttaytymiseen on tutkittu runsaasti. Tiedonantajien
esille tuomia asioita muistutusviestin sisaltoéon tai lahettdmisajankohtaan liittyen voisi sel-

vittaa tarkemmin maarallisen tutkimuksen keinoin.

6.6 Ammatillinen kasvu

Tata opinnaytety6td tehdessdamme saimme arvokasta tietoa haastateltaviltamme, jota
voimme hyddyntaa tulevaisuudessa ammattia harjoittaessamme. Kuten alussa tote-
simme, digitaalinen terveysneuvonta laajenee ja kehittyy nyt kovaa vauhtia, ja meidan
on pystyttdvd omaksumaan nopeastikin uudenlaisia toimintatapoja pysydksemme kehi-
tyksen mukana. Taman opinnaytetydn tiedonantajien kertomat kokemukset selvensivat
meille laajemmin suuhygienistin tydn merkitystd suun terveyden edistajana. Heidan ko-

kemuksensa avarsivat katsomaan asioita uusista ndkodkulmista ja pohtimaan erilaisten
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motivointikeinojen vaikuttavuutta erilaisiin ihmisiin. Opinnaytetydprosessi kokonaisuu-
dessaan auttoi myds ymmartamaan tieteellisten tutkimusten menetelmia. Tietoperustaa
laatiessamme opimme l6ytamaan ja kayttamaan luotettavaa tietoa, ja tatd meidan tulee

hyodyntaa tydelamassakin jatkuvan osaamisen kehittdmisessa.

Maailmanlaajuinen Covid-19 -koronaviruspandemia vaikutti my&s meidan opinnaytetyo-
hédmme lahes koko prosessin ajan. Opintojen aikataulun ja siséllon uudelleen muovau-
tuminen kevaan ja syksyn 2020 aikana laittoi meidat opiskelijoina haastamaan itsemme
uudella tavalla. Opintosuunnitelman mukaan opinnaytety6hdn resursoitu aika, mukaan
lukien oma henkil6kohtaisesti resursoitu aika tdhan tyohén, ei riittanyt. Taman tiedosta-
essamme pyrimme olemaan itsellemme kuitenkin armollisia ja hyvaksymaan tilanteen,
vaikka tyon valmistuminen viivastyi alkuperaisesta suunnitelmastamme. Uskomme, etta
tamakin kokemus vahvistaa meita ja olemme entista valmiimpia kohtaamaan tulevaisuu-

dessa tydelaman uusia haasteita.
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Tietokanta

Hakusanat

Otsikkotasolla luet-
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Tiivistelmatasolla
luettuja

Koko teksti luettu

Lopullinen valinta

Cinahl

dental care AND
eHealth (rajaukset 5 v.,
english)
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Cinahl

mobile health AND the-
ory AND messaging

49

Cinahl

oral* AND dental ca-
mera

10

Cinahl

oral hygiene AND be-
havioural change (ra-
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the last 5 years)
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Cinahl

text messaging AND
patient AND opinions or
attitudes or beliefs (ra-
jaukset: published in
the last 5 years)

48

Cinahl

tailored AND oral
health education
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Cinahl

memory AND medical
information

122
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oral hygiene AND tele-
medicine AND eHealth
(rajaukset: 5 v., eng-
lanniksi)
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Pubmed

opinion AND textmes-
sage (rajaukset: 5 v.,
englanniksi
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PubMed

oral Health AND text
message (rajaukset: 5
v., enlanniksi)

56
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PubMed

oral hygiene advice
AND oral health (ra-
jaukset: Full text, pub-
lished in the last 5
years, English).

71

14

PubMed

oral hygiene* AND
video* AND message*

PubMed

personalized self-care
control video (ra-
jaukset: 5v., en-
lanniksi)

161

52

Medic

tekstiviesti*

Medic

suuhygienia

19

Medic

video* NOT videopel*

197

Medic

motiv*AND suun oma-
hoito
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Medic suun omahoito AND 44
suuhygienia
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Kirjoittaja, vuosiluku,
artikkelin nimi

Maa, jossa kirjoitettu

Tavoite

Tutkimustyyppi

Keta tutkittu ja missa

Tutkimuksen paatulok-
set

McNab — Skapetis
2017.

Why video health ed-
ucation messages
should be considered
for all dental waiting
rooms

Australia

Pyrkimys arvioida vi-
deon suun terveyskas-
vatusta potilaan mielty-
myksen osalta ja videon
kykya muuttaa potilai-
den valittémia ja jatku-
via itse ilmoitettuja ter-
veyskayttaytymismal-
leja

Kyselytutkimus

253 satunnaisesti valit-
tua hammashoidon poti-
lasta

Kaikenikaiset osallistu-
jat arvioivat videon suu-
terveyskasvatuksen a-
hestymistapaa helposti
seurattavaksi ja ymmar-
rettavaksi (p<0.001), si-
sallon  kaytannolliseksi

ja hyddylliseksi
(p<0.001) ja ettd se oli
parempi kokemus

(p<0.01). 5-20 minuuttia
katselleet kertoivat vi-
deon olevan paras for-
maatti esittdd suunhoi-
totietoja (p<0.02). Seu-
rannan yhteydessa ha-
vaittiin merkittdvaa pa-
rannusta  osallistujien
hampaiden puhdistami-
seen kayttamissa tyoka-
luissa (39,8 %, p<0,001)
sekd makean kulutuk-
sen (21,3 %, p<0.001)
ja tupakoinnin vahene-
mista (44,8 %, p<0,02).
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Sandberg — Sharma —
Sandberg 2012

Deficits in Retention
for Verbally Presented
Medical Information

Tennesee, Yhdysvallat

Selvittda kuinka paljon
ja minka tyyppista tietoa
voidaan muistaa ja pa-
lauttaa mieliin.

98 yliopisto opiskelijaa

Koehenkilét palauttivat
spontaanisti mieliin alle
25 % videolla esitetysta
informaatiosta.  Vihjei-
den avulla aiheesta
muistettiin 67 %. Kysyt-
taessa videoon liittyvia
monivalintakysymyksia
:83 % kohdista vastattiin
oikein. Lyhytkestoisen
muistin  huomioon ot-
taen, laakareiden tulisi
harkita missd muo-
dossa informaatiota an-
netaan. Muistin suori-
tuskyvyn paranta-
miseksi, kirjallisten oh-
jeiden antaminen myo-
hempaa tarkastelua
varten voi olla hyddyl-
listd. Annettavaa tiedon
maaraa on tarkasteltava
ja leikkausta edeltavien
ohjeiden mieliin palaut-
tamiseksi on annettava
kirjallisia tai muita vih-
jeita.

Kessels 2003

Patients' memory for
medical information

Alankomaat

Katsauksessa tutkitaan
empiiristd nayttéa liit-
tyen muistamisen estei-
siin potilasohjeistuk-
sessa sekd ehdotuksia
niiden poistamiseksi.

Katsaus

Tutkittu artikkeleita

Potilasohjeiden muista-
minen on usein huonoa
ja epatarkkaa, varsinkin
jos potilas on vanha tai
ahdistunut. Yksinkertai-
set ja tarkat ohjeet
muistetaan paremmin
kuin yleiset lausunnot.
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Puhuttua tietoa on tuet-
tava kirjallisella tai visu-
aalisella  materiaalilla.
Potilaita voidaan auttaa
muistamaan saadut oh-
jeet luokittelemalla si-
salto selkeasti (explisiit-
tisti). Visuaalisen vies-
tinndn apuvalineet ovat
erityisen tehokkaita ma-
talan lukutaidon omaa-
villa potilailla, mutta vi-
deo- tai multimediatek-
niikat eivat paranna
muistin tehokkuutta tai
sitoutumista hoitoon.

Joénsson — Ohrn — Os-
carson — Lindberg 2009

The effectiveness of
an individually tai-
lored oral health edu-
cational programme
on oral hygiene be-
haviour in patients
with periodontal dis-
ease: a blinded ran-
domized-controlled
clinical trial (one-year
follow-up)

Ruotsi

Arvioida  yksildllisesti
raataldidyn suun ter-
veyttd koskevan koulu-
tusohjelman tehokkuus
suun omahoidossa
kroonista parodontiittia
sairastavilla potilailla
verrattuna tavanomai-
seen hoitoon.

Satunnaistettu, kontrol-
loitu tutkimus

113 koehenkil6a (60
naista ja 53 miestd),
jotka oli jaettu kahteen
eri yhmaan (testiryhma
ja kontrolliryhma)

Yksilollisesti  raataloity
suun terveyden koulu-
tusohjelma paransi te-
hokkaasti suuhygienian
noudattamista parodon-
tiitin hoidossa.

Cope — Sefia — Eagle —
Pol — Rahman — Peter-
man 2019

Pohjois-Carolina, Yh-
dysvallat

Arvioida sukupuolitauti-
klinikan potilaiden mieli-
piteita tekstiviesti/sah-
koposti-ilmoituksesta

Kyselytutkimus.

Durham County STD —
sukupuolitauti klinikan
potilaita Pohjois-Caroli-
nassa. Kaksi testiryh-

Suurin osa tutkituista
potilaista (n=113) piti
tekstiviesteilla/sahko-
postilla ilmoitettuja tu-
loksia tyydyttavana
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Assessing Patient
Opinions About Elec-
tronic Messaging for
Gonorrhea and Chla-
mydia Result Notifica-
tion and Partner Ser-
vices, Durham, North
Carolina

Chexout-nimisen palve-
lun kautta.

maa 113 opt-in (sahkoi-
nen viestinta) ja 30 opt-
out (viestinta vain posi-
tiivisen testituloksen il-
moittamiseksi).

(99,0 %) ja helppona
(92,9 %).

Lim — Davies — Yen —
Ma 1996

Comparison of modes
of oral hygiene in-
struction in improving
gingival health

Kiina

Arvioida suuhygienian
vaikutusta yksindan
suun puhtauden ja ien-
ten terveyden paranta-
misessa verrattuna eri
tavoilla annetun suuhy-
gienia koulutuksen te-
hokkuuteen.

95 mies ja naispuo-
leista Hong Kongin Pu-
helinkeskuksen tyonte-
kijaa, ialtdan 25-44-
vuotiaita. Tutkittavat ja-
ettiin neljaan eri ryh-
maan (yksilollinen oh-
jausryhma, itseoppiva
opaskirja -ryhma, vi-
deoryhma ja yhdistel-
maryhma).

2, 4 ja 10 kuukauden
tulokset osoittivat plakin
ja ienverenvuodon mer-
kittdvaa vahentymista
verrattuna lahtétasoon.
Merkittavia eroja ei 16y-
tynyt ryhmien valilla,
joille oli annettu suuhy-
gieniakoulutusta eri ta-
voin. Tutkimus ei vah-
vista suuhygienian te-
hokkuutta yksinaan pa-
rantaa ienterveytta,
mutta eri tavoin annet-
tujen suuhygieniakoulu-
tusten tulosten erojen
puuttuminen osoittaa,
etta opetustapa ei ole
ratkaisevan tarkea lop-
putuloksen kannalta.

Araujo — Alvarez —
Godinho — Roberto
2019

An eight-month ran-
domized controlled

Portugali

Tutkia hoitokdynnin ai-
kaisen suukameran
kayton, ja hoitokayntien
valisten tekstiviestien
vaikutusta gingiviittipoti-

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus

142 potilasta 18—70-
vuotiaita, joilla suussa
yli 20 hammasta ja ien-
tulehduksen taso yli 0.5
(mitatattu the bleeding

Kontrolliryhmaan ver-
rattuna kaikki hoito-olo-
suhteet paransivat suu-
hygieniaa ja paljastivat
ienverenvuoron maaran
(BOMP) laskeneen lah-
tétasosta 4kk aikana, ja
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trial on the use of in-
tra-oral cameras and
text messages for
gingivitis control
among adults.

laiden hoidossa kayt-
taytymis- ja psykologi-
silla parametreilla.

on marginal probing in-
dex—BOMP)

tata saavutettua tasoa
potilaat yllapitivat 8 kk.

Shaw — Bosworth —
Silva — Lipkus — Davis
— Sha — Johnson 2014

Mobile Health Mes-
sages Help Sustain
Recent Weight Loss.
2014

Yhdysvallat (Pohjois-
Carolina)

Nk. saatelyfokusteori-
aan (regulatory focus
theory) pohjautuen ke-
hitettiin ja testattiin pai-
vittéisten painonpudo-
tusta yllapitavien vies-
tien hyvaksyttavyytta,
toteutettavuutta ja te-
hokkuutta.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus

120 osallistujaa, jotka
omistivat matkapuheli-
men, kykenivat vas-
taanottamaan teksti-
viesteja ja olivat laih-
duttaneet 5 % kehon-
painostaan laihdutus-
ohjelman paatyttya.

Viestien sisalto ja inter-
ventio havaittiin olevan
hyvaksyttavaa ja arvo-
kasta. Optimaalinen
paivittdinen viestien
maara ja toimitusaika
katsottiin olevan 1 va-
hintdan yksi viesti pai-
vassa noin klo 8.00.

Scheerman, Meijel,
Empelen, Verrips, Lov-
eren, Twisk, Pakpour,
Braak, Kramer 2019.

The effect of using a
mobile application
("WhiteTeeth") on im-
proving oral hygiene:
A randomized con-
trolled trial.

Alankomaat

WhiteTeeth -mobiiliso-
velluksen tehokkuuden
arviointi suuhygienian
edistamiseksi nuorilla

oikomishoidon potilailla.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus

132 12—-16-vuotiasta
nuorta osallistujaa,
joilla oli kiinteita oiko-
mishoidon laitteita. Tut-
kimus suoritettiin kah-
dessa eri kaupungissa
Alankomaissa.

6 viikon seurannassa
ienverenvuoto vaheni
merkittavasti ja fluoripi-
toisen suuveden kayttd
lisdantyi. 12 viikon seu-
rannassa hammaspla-
kin kertyminen ja plakin
peitossa olevien koh-
tien maara vahenivat
merkittavasti enemman
interventioryhmassa
kuin verrokkiryhmassa

Nishi — Kelleher — Cro-
nin — Allen 2019

Irlanti

Tutkimuksen tavoite oli
vertailla yksiloityja ja ei-
yksilollisia tekstiviesteja
ja mahdollisuutta néin

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus

191 osallistujaa, 19-70-
vuotiasta epaedulli-
sessa asemassa ole-
vaa, vahintaan 20 ham-

Ensisijaisessa analyy-
sissa ryhmien valilla ei
ollut tilastollisesti mer-
kittavia eroja
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The effect of mobile
personalised texting
versus non-personal-
ised texting on the
caries risk of under-
privileged adults.

valttaa uusien kariek-
sien esiintymiseen ta-
loudellisesti heikom-
massa asemassa ole-
vassa aikuisvaestossa
Cariogramia hyddyn-
taen.

masta suussa, ei ras-
kaana ja kyky kayttaa
tekstiviesteja.

Soldani — Lamont — Englanti Tavoitteena on arvioida | Systemaattinen kirjalli- | 19 tutkimusta taytti va- | Ei ollut riittavasti laadu-
Jones — Young — Walsh suunterveydenhuollon suuskatsaus lintakriteerit, tietoja oli kasta nayttoa siita, etta
— Lala — Clarkson 2018. tiimin toteuttaman hen- saatavilla yhteensa mik&an yksittdinen hen-
kilokohtaisen suun 4232 osallistujalta. Mu- | kildkohtainen suun
omahoidon ohjauksen kaan valittiin satunnais- | omahoidon ohjaus me-
One-to-one oral hy- vaikutuksia potilaan tetut kontrolloidut tutki- | netelma olisi tehokas
giene advice provided suun terveyteen, hygie- mukset, joissa arvioitiin | suun terveyden paran-
in a dental setting for niaan, kayttaytymiseen hammashoidon ammat- | tamisessa tai tehok-
oral health. ja asenteisiin verrattuna tilaisten toteuttaman kaampi kuin muut me-
omahoidon ohjauksen henkilokohtaisen oma- | netelmat. Tarvitaan li-
puuttumiseen tai eri hoidon ohjauksen vai- saa satunnaistettuja
muodossa tapahtuvaan kutuksia hammashoito- | kontrolloituja tutkimuk-
omahoidon ohjauk- ymparistdssa vahintaan | sia, jotta voidaan maa-
seen. 8 viikon seurannassa. rittda tehokkain henkil-
Osallistujat olivat ter- kohtaisen omahoidon
veita tai osallistujia, ohjaus menetelma
joilla oli hyvin maaritelty | suun terveyden yllapita-
sairaus. miseen ja parantami-
seen.
Newton — Asimakopou- | Englanti Tavoitteena on maarit- | Systemaattinen kirjalli- | 15 raporttia, joissa oli Kasitykset kayttaytymi-

lou 2015.

Managing oral hy-
| giene as a risk factor

tda suuhygienia ohjei-
den noudattamisen ja
psykologisten rakentei-
den valinen suhde ai-

suuskatsaus (ei rekiste-
roitya protokollaa)

raportoitu terveyteen
liittyvan kayttaytymisen
teoreettisista malleista.
Tutkimuksiin sisaltyi

sen muutoksen eduista
ja parodontiitin vaka-
vuudesta (mukaan lu-
kien parodontiitin riski-
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for periodontal dis-
ease: a systematic re-
view of psychological
approaches to behav-
iour change for im-
proved plaque control
in periodontal man-
agement.

kuisilla parodontiitti po-
tilailla. Maaritetaan psy-
kologisiin rakenteisiin
perustuvien toimenpi-
teiden vaikutus suun
terveyteen liittyvaan
kayttaytymiseen aikui-
silla parodontiitti poti-
lailla.

No registered protocol
exists for this system-
atic review.

useita parodontiittiin liit-
tyvia toimenpiteita ja
hoitoon sitoutumista mi-
tattiin itseraportoinnilla
tai mittaamalla sairau-
den tilaa.

tekijat) liittyvat suuhy-
gieniaohjeiden noudat-
tamiseen aikuisilla pa-
rodontiittipotilailla. Ta-
voitteiden asettami-
seen, itsetarkkailuun ja
suunnitteluun perustu-
vat interventiot paranta-
vat tehokkaasti suun
terveyteen liittyvaa
kayttaytymista arvioi-
tuna suun terveydenti-
lan perusteella.

Santo, Karla — Hyun,
Karice — de Keizer,
Laura — Thiagalingam,
Aravinda — Hillis, Gra-
ham S — Chalmers,
John — Redfern, Julie —
Chow, Clara K 2018.

The Effects of a Life-
style-Focused Text-
Messaging Interven-
tion on Adherence to
Dietary Guideline
Recommendations in
Patients With Coro-
nary Heart Disease:
An Analysis of the
TEXT ME Study.

Australia

Analyysin tarkoituksena
on: 1) arvioida interven-
tiosta aiheutuvia vaiku-
tuksia ruokavaliolle an-
nettujen suositusten
noudattamisen suh-
teen, 2) arvioida vaiku-
tuksen johdonmukai-
suutta alaryhmien va-
lilld ja 3) arvioida, valit-
taako ruokavalion oh-
jeen suositusten nou-
dattaminen objektiivis-
ten kliinisten tulosten
parantuminen.

Satunnaistettu kliininen
tutkimus

710 CHD (coronary
heart disease) sepel-
valtimotautiin sairastu-
neita henkil6ita, jotka
satunnaistettiin tavan-
omaisen hoidon lisaksi
vakiohoitoon tai teksti-
viestiohjelmaan.

Elintapoihin keskittyva
tekstiviestiohjelma pa-
ransi niiden potilaiden
osuutta, jotka raportoi-
vat noudattavansa ruo-
kavalion ohjasuosituk-
sia, seka paransi yksi-
|6llisesti vihannesten,
hedelmien, kalan, nou-
toruokien ja suolan
saantia verrattuna ta-
vanomaiseen hoitoon
kuuden kuukauden ai-
kana.
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Talisuna, Ambrose O. —
Oburu, Amos — Githiniji,
Sophie — Malinga, Jo-
sephine — Ambo-ko,
Beatrice — Bejon, Philip
— Jones, Caroline —
Snow, Robert W. —
Zurovac, Dejan 2017

Efficacy of text-mes-
sage reminders on
paediatric malaria
treatment adherence
and their post-treat-
ment return to health
facilities in Kenya

Kenia

Tutkimuksessa arvioi-
tiin tehostavatko kan-
sallisesti suositeltua
ACT, artemetri—lume-
fantriini, malarialaake
(AL) saaneiden lasten
hoitajille Iahetetyt teks-
tiviestimuistutukset AL-
hoidon noudattamista
ja lisaisivatko hoidon
jalkeisen palaamisen
maaraé terveydenhoito-
laitokseen hoidon paa-
tyttya.

Avoin, satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

Tutkimus tehtiin nel-
jassa julkisessa ter-
veyslaitoksessa Siayan
piirikunnassa Lansi-Ke-
niassa. 1677 seuraavin
kriteerein:

-5—6-vuotiaat lapset
-paino vah. 5 kg

-viim. 24 h aikana kuu-
metta tai kainalolampd
37,5C tai enemman

-mikroskooppisesti vah-
vistettu Plasmodium
falciparum -bakteerin
tartunta (malaria)

-omaishoitajalla oma tai
kaytettavissa oleva
matkapuhelin ja
kyky/taito kayttaa sita

-omaishoitajan kirjalli-
nen suostumus

Tutkimus osoitti, etta
tekstiviestimuistutukset
nostivat merkittavasti
paluusta terveydenhoi-
tolaitokseen malarialaa-
kityksen jalkeen, mutta
niilla ei ollut mitdan vai-
kutusta AL-laakkeiden
noudattamiseen. Ta-
man tehotutkimuksen
tuloksilla, joissa verra-
taan tekstiviesti inter-
ventiota optimaalisiin
kliinisiin kaytantoihin,
on useita tarkeita vaiku-
tuksia.




(1! Metropolia Lite
1(6)
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Suun terveydenhuollon potilaiden kokemukset digitaalisesta terveysviestinnasta yk-
sildidyn suun omahoidon ohje- videon avulla

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan _
suun terveydenhuollon potilaiden kokemuksia digitaalisesta terveysneuvon-
nasta hammashoitokdynnin aikana. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutki-
mukseen, koska olitte _ hammashoitoklinikalla ja olette
katsoneet hoitokdynnilla, yhdessa hammaslaakarin/suuhygienistin kanssa, yksi-
[6llisia suun omahoito-ohjeita videon muodossa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta
ja teiddn osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen, teilta pyyde-
tadn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
saamaanne hoitoon _ asiakkaana.
Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syytd ilmoittamatta.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suun terveydenhuollon potilaiden
kokemuksia digitaalisesta terveysneuvonnasta hammashoitokdynnin aikana. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota suun terveydenhuollon ammattilaiset hyédyn-
tavat digitaalisessa omahoidon ohjauksessa. Tavoitteena on saada uutta tietoa
toimeksiantaja Futudentin kehitteilld olevaa mobiilisovellusta varten.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus toteutetaan Futudentin, _ja Metropolia Am-
mattikorkeakoulun yhteistyona. Tutkimuksessa tehtavat puhelin- ja/tai video-
haastattelut toteutetaan opiskelijatyona.
Tutkimuksen yhteisrekisterin yllapitajina toimivat opinnaytetyontekijat Johanna
Ruottinen ja Teija Suoranta yhdessa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa,
ja vastaavat tutkimuksen yhteydessa tapahtuvan henkildtietojen kasittelyn lain-
mukaisuudesta.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Haastattelu kestda 10-20 minuuttia.

Tutkittavalta pyydetdan toimiva sahkdpostiosoite ja puhelinnumero. Tutkimuk-
seen osallistuminen kestdad kokonaisuudessaan n. 1 kk, jonka aikana haastelta-
viin otetaan yhteyttd 1-3 kertaa. Seuraavista haastattelukerroista sovitaan haas-
tattelun yhteydessa.

Haastatteluteemat ovat seuraavat:

1. Millaisia ovat kokemuksesi digitaalisesta terveysneuvonnasta,
kuten suun omahoidon ohje videosta?
2. Miten koet yksiloidyn suun omahoidonohje -videon vaikuttavan

suun omahoidon hoidon tottumuksiisi?
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3. Millaisena kokisit, jos saisit tekstiviestin hammashoitokayntisi
jalkeen, joka muistuttaisi sinua noudattamaan saamiasi suun omahoito-oh-
jeita kotona?

Tutkimus toteutetaan siten, ettd tutkittavalle soitetaan noin 1-4 viikon kuluttua
hoitokdynnin jdlkeen ja sovitaan yhdessa haastattelun ajankohta ja muoto.
Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna haastateltavan valitsemalla tavalla,
joko puhelimitse tai etdyhteydessa Zoom-videoneuvottelujarjestelmalla. Haas-
tattelu tallennetaan danitallenteeksi sen jatkokasittelya varten Metropolian
kayttajatunnuksilla OneDrive-palveluun. Tallenteet poistetaan heti opinnayte-
tyon valmistuttua.
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Haastateltavien nimet eivat tule olemaan esilla lopullisessa opinnaytetydrapor-
tissa, mutta haastateltuaineisto tulee olemaan niin pieni, etta yksittdisen henki-
I6n kertomukset saattavat olla tunnistettavissa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tama tutkimus tehdaan osana opinnaytetyota, joka julkaistaan avoimesti
Theseus -tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen
My®os tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen painavista henkilokoh-
taisista syistd. Talloin asiasta tullaan ilmoittamaan tutkittaville séhkopostitse.

Lisdtiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkil6lle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Johanna Ruottinen

Puh. 050 xxxxxxx

Sahkoposti: johanna.ruottinen@xxxxx

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Teija Suoranta

Puh. 050 xxxxxxx

Sahkoposti: teija.suoranta@xxxxxx

Tutkimuksesta vastaa / opinndytety6n ohjaaja
Titteli: lehtori

Nimi: Ulla Marjosola

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikké
Puh. 040 xxxxxxx

Sahkoposti: ulla.marjosola@xxxxxxx
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldadn teita koskevia henkil6tietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdgadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyétaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkil6tietojen rekisterinpitaja on

Metropolia X
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- [] Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- |:| Yhteisty6tahon nimi:
ty6taho

Opinnayte- &
tyontekijat

Yhteisrekisterinpitdjien vastuut
Vastuunjaossa tulee ilmeté ainakin seuraavat asiat:

1. Kuka vastaa henkil6tietojen kasittelystd koko niiden elinkaaren ajan? (kuka
paattaa esim. henkilotietojen sailytysajasta ja kuka poistaa ne, kun sailytys-
aika on umpeutunut?)

2. Kuka valitsee/paattaa henkil6tietojen kasittelyssa kaytettévista tyovélineistd
(tietojarjestelméat/ohjelmistot)? Kuka vastaa henkil6tietojen kasittelyssa
kaytettavien tyovalineiden ja/tai tallennusalustojen tietoturvasta? Kuka laa-
tii henkilGtietojen kasittelysopimukset jarjestelmantoimittajien kanssa?
Muut asianmukaiset tekniset ja organisatoriset toimenpiteet?

3. Kuka vastaa rekisteroityjen oikeuksien toteuttamisesta?

4. Kuka vastaa rekisteréidyn informoinnista?
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5. Kuka vastaa GDPR:n artiklan 14 mukaisesta rekisterdidyn informoinnista,
jos/kun henkiltietoja ei ole saatu rekisterdidylta itseltdan? (jos tiedot saa-

daan vain rekisterdidylta eli tutkittavalta itseltdaan, ei tata kohtaa tarvitse
huomioida)
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e Opinndytetyontekijat vastaavat henkilotietojen sdilyttamisesta ja poista-
misesta

e Opinndytetyontekijat padttavat henkildtietojen kasittelyn tietokannoista
ja ohjelmistoista

e Metropolia vastaa tallennustilojen tietoturvasta

e Opinndytetyontekijat laativat Metropolian avustuksella henkilGtietojen-
kasittely sopimukset

e Opinndytetydntekijat vastaavat Metropolian avustuksella rekisterodityjen
oikeuksien toteuttamisesta

e Opinndytetydntekijat laativat informointilomakkeet ja Metropolia toi-
mittaa ne haastateltaville

Voitte kysya lisatietoja henkil6tietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Metropolia Ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava: Tuulia Aarnio
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikké

Puhelin: + 358 40 844 0690

Sahkoposti: tuulia.aarnio@metropolia.fi, tietosuojavastaava@metropolia.fi

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Johanna Ruottinen
Puh. 050 xxxxxxx
Sahkoposti: johanna.ruottinen @xxxxxxxx

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Teija Suoranta
Puh. 050 xxxxxxx
Sahkoposti: teija.suoranta@xxxxxxx

Tutkimuksessa teista kerdataan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tutkimuksessa kerattavat henkildtiedot ovat nimi, sahkdpostiosoite, puhelinnu-
mero ja haastateltavan kertomukset haastattelun aiheesta seka haastateltavan
danitallenne.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilttietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei keratad henkilotietojanne muista lahteista.
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Henkilotietojenne suojausperiaatteet

Tutkimusaineisto hankitaan puhelimitse/videoyhteydelld. Haastattelun osallistu-
mislinkki Zoom -videoneuvottelujarjestelmaan lahetetdaan Metropolian sahko-
postijarjestelmastd. Haastatteluiden danitallenteet, jatkokasittelyvaiheen Word-
tiedostot ja opinndytetydn raportti sdilytetaan Metropolian verkkolevyasemalla,
jonne tutkijoilla on paasy kayttdjatunnuksen ja salasanan avulla. Aineistosta tal-
lennetaan kopio muistitikulle, joka sailytetaan fyysisesti erillaan toisesta aineis-
tokopiosta, jota sdilytetdan lukollisessa laatikossa, lukitussa kiinteistdssa.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilétietojenne kdsittelyn tarkoitus on saada tietoa _
suun terveydenhuollon potilaiden kokemuksista digitaalisesta terveysneuvon-
nasta hammashoitokdynnin aikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota suun ter-
veydenhuollon ammattilaiset hyddyntavat digitaalisessa omahoidon ohjauk-
sessa. Tavoitteena on saada uutta tietoa toimeksiantaja Futudentin kehitteilla
olevaa mobiilisovellusta varten.

Henkilotietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste on tutkittavan suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)

Tutkimus kestda opinnaytetyon valmistumiseen saakka. Opinnaytetyon on arvi-
oitu valmistuvan vuoden 2020 loppuun mennessd, mutta Covid19- viruksen ai-
heuttaman poikkeustilan vuoksi aikaa on varattu 31.5.2021 asti

Mitad henkiltiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimuksen toteuttamiseen tarvitut henkilétiedot kuten aineistonkeruu vai-
heessa kerdtyt puhelinnumerot ja sdahkdpostiosoitteet havitetaan heti, kun ne
eivat ole enda valttamattomia tutkimuksessa. Tallennusvélineena kaytetyt muis-
titikut murskataan lukukelvottomiksi. Paperiset tutkittavan suostumuslomak-
keet havitetddn Metropolia Ammattikorkeakoulussa Paperinkerdys Oy Encoren
tietoturvasailioitda hyodyntden. Tietojen havittamisesta vastaavat opinnaytetyon
tekijat Johanna Ruottinen ja Teija Suoranta.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Opinndytetyo6ta julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Henkilotietoja ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkildtietojanne kasitelldaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilla on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta
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e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmdsta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
|6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsddadanndn vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdamiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelldan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Yksittdisen tutkittavan tunnistustiedot jate-
taan pois haastattelujen lapikdyntivaiheessa muutettaessa danitallenne teks-
tiksi. Aineisto analysoidaan anonyymisti ja

lopulliset tulokset raportoidaan ryhmatasolla.

Tutkimusaineistoa sdilytetddan Metropolian verkkolevyasemalla Word-tiedos-
tona ja ne havitetaadn heti opinnaytettdadn valmistuttua. Tutkimukseen kerattyja
tietoja ei kdytetda myohemmin, eika niita kayteta jatkotutkimuksissa.
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Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen nimi: Suun terveydenhuollon potilaiden kokemukset digitaalisesta terveysviestin-
nasta yksildidyn suun omahoidon ohje- videon avulla

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, tutkijat: Johanna Ruottinen; 050
XXXXXXX, johanna.ruottinen@xxxxxxx ja Teija Suoranta; 050 xxxxxxx, teija.suoranta@xxxxxxx

Opinnaytetyon ohjaaja: Ulla Marjosola; 040 xxxxxx, ulla.marjosola@xxxxxxx

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on kuvata kdayneiden suun terveydenhuollon
potilaiden kokemuksia digitaalisesta terveysneuvonnasta hammashoitokdynnin aikana.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartdnyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkildtietojen keradamisesta, kasitte-
lystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarrdn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhdn tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kdsittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni myés henkil6tietojeni kdsittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Puhelinnumero (pakollinen):

Sahkopostiosoite (pakollinen):
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Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suos-

tumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paidluokka

Positiiviset ja negatiiviset tunteet
Menetelman ensikokemus

Oman suun ndkeminen heréattava kokemus

Ohjausmenetelman herattamat tunteet

lhmisten valinen vuorovaikutus

Informaation esittdmismuoto

Tiedon valittyminen

Muistuttaa

Terveysneuvonta jai mieleen

Muistaminen

Nakyma hoitohenkilokunnan perspektiivista
Peilikuvan hahmottamisen vaikeus

Video tukemassa sanallista viestintaa

Visuaalinen viestinta

Potilaiden kokemukset ohjausmenetelmasta
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Suun omahoitoon motivoitumista edistavat tekijat
Suun omahoitoon motivoivat muut tekijat

Suun ongelmakohtien ja omahoidon -ohjeiden konkretisoitu-

minen

Video opastaa yksilollisesti

Motivaatioon vaikuttavat tekijat suun omahoi-

dossa

Konkreettinen kayttdytymisen muutos

Video ei anna terveysneuvontaan lisdarvoa

Suun omahoidon tottumusten muutos

Ehdotuksia digitaalisen terveysneuvonnan kehitykseen
Ohjausaika koettiin riittamattomaksi

Ajatuksia videon kaytosta tulevaisuudessa

Videon vaikutukset potilaan omahoitoon

Alaluokka

Ylaluokka

Pailuokka

Oman suun terveys tarkeaa
Motivoituminen
Muistutustekstiviestin mahdolliset konkreettiset vaikutukset

Koettaisiin positiivisena

Viestin vaikutus suun terveyteen

Potilaiden ajatuksia muistutusviestin saami-

seen
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Unohtaminen

Kuinka pian mtv hoitokaynnin jalkeen

Muistuttamisen ajankohta

Informaatiotulva

Muistutustekstiviesti koettaisiin negatiivisena

Muistutusviestin haasteet

Omahoidon ohjeet

Ei mainoksia/markkinointia
Hoitovalin maaritys
Muistutustekstiviestin savy/tyyli
Viestin pituus

Geneerinen vs. Yksiloity

Vuorovaikutteinen yhteydenpito

Muistutusviestin sisalto

Luotettava lahettaja

Toimivampi digitaalinen viestintdkanava

Vuorovaikutteinen viestintakanava

Potilaiden ehdotuksia muistutusviestin saa-

miseen




