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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suuhygienistien kasityksia digitaalisesta suun
terveyden edistamisestd hammaslaakariasemalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa digitaalisista
suun terveyden edistamisen menetelmista, jota suun terveydenhuollon ammattilaiset kayttavéat
suun omahoidon ohjaamisessa osana terveyden edistamista.

Opinnaytetydn aineiston keruumenetelmana kaytettiin haastatteluja. Toimeksiantajan yhteys-
henkild valitsi yksikot, josta vapaaehtoiset tiedonantajat valikoituivat vastaamaan henkil6ita,
joilla on aikaisempaa tytkokemusta. Tiedonantajat olivat hammaslaakariasemalla tydskentele-
vid, tutkimukseen osallistumishaluisia suuhygienisteja.

Taman opinnaytetydn tulokset osoittivat, etta suuhygienistit kokivat digitaalisten menetelmien
edistavan omahoidon ohjausta. Eniten kaytetty digitaalinen menetelma suuhygienistien kes-
kuudessa oli alkuperaisen tarkoituksensa mukaisesti hammaslaakaritydossa korjaavaa ja es-
teettistd hoitoa varten kehitetty hampaiden skannausmenetelma 3shape Trios. Digitaalisten
menetelmien kaytén haasteiksi nousivat laitteiden vahyys vastaanotoilla ja ajan puute. My6s
tietotekniikkaan liittyvéat ongelmat, ikdantyneitten kyvyttomyys hallita digitaalisia menetelmia
seka digitaalisten menetelmien heikko tunnettavuus nousivat esille. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan hybddyntaa toimeksiantajan Futudentin kehitteilla olevien digitaalisten menetelmien suun-
nittelussa.
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Abstract
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Oral hygienists' perceptions of digital oral health promotion
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The purpose of this thesis was to describe the perceptions of oral hygienists about digital
oral health promotion in a dental practice. The aim was to provide information on digital
methods of oral health promotion that are used by oral health professionals to guide oral
self-care as part of health promotion.

Interviews were used as the method of collecting the thesis material. The client’'s contact
person selected the clinics from which the volunteer informants were selected to correspond
to persons with previous work experience. The informants were oral hygienists working at

the dental station who were willing to participate in the study.

The results of this thesis showed that oral hygienists felt that digital methods promoted self-
care guidance. The most widely used digital method among oral hygienists was the 3shape
Trios, a dental scanning method developed for corrective and aesthetic treatment in dentis-
try. The challenges of using digital methods were the lack of equipment at the receptions
and the lack of time. Problems related to information technology, the inability of the elderly
to master digital methods and the low awareness of digital methods also emerged. The re-
sults of the thesis can be utilized in the design of digital methods being developed by the
client Futudent.

Keywords Oral self-care guidance, digital guidance method, oral health
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1 Johdanto

FinTerveys 2017 —tutkimuksen mukaan nelja viidesosaa naisista ja vahan yli puolet mie-
histda harjaa hampaansa ainakin kahdesti paivassa. Jokaisessa ikaryhmassa naisten
prosentuaalinen osuus oli korkeampi kuin miehilla kahdesti paivassa hampaiden har-
jauksessa. Esimerkiksi 30-39 vuotiaisista naisista harjaa kahdesti hampaansa paivassa
78,4 prosenttia, kun saman ikdryhman miehista nain tekee vain 61,3 prosenttia. Ero oli
vielakin suurempi 40-49 vuotiailla, joista naiset harjasivat 81,2 prosenttia ja miehet 54,4
prosenttia (FinTerveys 2017 —tutkimus.) Kaypa hoito- suosituksen mukaan paivittaisesti
toteutettu, yksildllisesti ohjattu hampaiden, hammasvadlien ja proteettisten rakenteiden
puhdistus on oleellinen osa tehokasta suun omahoitoa (Parodontiitti. Kaypa hoito- suo-
situs 2019).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suuhygienistien kasityksia digitaalisesta
suun terveyden edistamisestd hammaslaakéariasemalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa di-
gitaalisista suun terveyden edistamisen menetelmista, jota suun terveydenhuollon am-
mattilaiset kayttavat suun omahoidon ohjaamisessa osana terveyden edistamista.

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Futudentin (Novocam Medical Innovations Oy:n)
kanssa. Futudent (Novocam Medical Innovations Oy) on yritys, joka on kehittanyt ham-
maslaakaritydssa kaytettavan dokumentaatio- ja kommunikaatiojarjestelman. Futuden-
tin kamerajarjestelma toimii kuvaten ja dokumentoiden suun terveydenhuollon ammatti-
laisen tekeman toimenpiteen ja siitd saatavaa materiaalia hydédynnetaan suun omahoi-
don ohjauksessa. Paadyimme yhteistydhdn Futudentin kanssa, koska meité kiinnosti di-

gitaalisuuden mahdollisuudet suun terveydenhuollossa.

Tama tyo tehtiin osana suun terveydenhuollon tutkinto- ohjelmaa ja sen tarkoitus on

edistaé alakohtaista oppimista. Ta&man opinnaytetyon aihe kiinnosti sen tekijoita, koska
omahoidon ohjaus on suuhygienistin ammatin térkein tyétehtava ja tama tyo mahdollis-
taa aiheeseen syvemman paneutumisen. Terveyden edistamisen siirtyessa yha enem-
man digitaaliseen suuntaan, oli mielenkiintoista tutkia suuhygienistien ndkemyksia digi-

taalisista menetelmistd suun omahoidon ohjauksessa.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Aineiston haussa kaytettiin luotettavia lahteitd, kuten tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia

ja kirjallisuutta. Aineistoa haettiin erilaisista tietokannoista, kuten taulukossa kuvataan

(taulukko 1). Aineiston haku rajattiin suun omahoitoon ja terveyden edistamisen digitaa-

lisiin palveluihin ja siihen kaytettiin hakusanoja kuten “Terveyden edistaminen”, “E-

health”, “mobile application health promoting”, “Oral Health”, “oral health beviour”. Ai-

neiston hakua rajattiin myos englannin ja suomenkielisiin tutkimuksiin.

Tietokanta | Vuodet Hakusanat Sisdanottokriteerit | Lopullinen
valinta
PubMed 2013- “Terveyden edistaminen”, | Esteetdn saatavuus, 7
2019 “E-health”, “Mobile appli- | suomen -ja englannin-
cation health promoting”, | kieliset tutkimukset,
“motivational interview- vastaavuus tutkimus-
ing”, “Motivational inter- kysymyksiin, julkaisu-
viewing oral health”, vuosi 2000-2020
“Oral health promoting
mobile application”
Google 2014 - “terveyden edistdminen” | Esteeton saatavuus, 2
Scolar 2017 suomen- ja englannin-
kieliset tutkimukset,
vastaavuus tutkimus-
kysymyksiin, julkaisu-
vuosi 2000-2020
Science Di- | 2015 “orofessional guidance in | Esteeton saatavuus, | +
rect oral health self care” suomen -ja englannin-
kieliset tutkimukset,
vastaavuus tutkimus-
kysymyksiin, julkaisu-
vuosi 2000-2020
Ovid 2018 “mobile app health pro- Esteetdn saatavuus, 1
motions” suomen -ja englannin-
kieliset tutkimukset,
vastaavuus tutkimus-
kysymyksiin, julkaisu-
vuosi 2000-2020
Google 2019 “Oral-B’s Al-Brush" Esteetdn saatavuus, 1
suomen -ja englannin-
kieliset tutkimukset,
vastaavuus tutkimus-
kysymyksiin, julkaisu-
vuosi 2000-2020
Taulukko 1.  Tiedonhakuprosessi




Tutkimuksia taman tyon aiheeseen liittyen ovat muun muassa FinTerveys 2017- tutki-
mus, jossa tutkittiin suomalaisten aikuisten suun harjaustottumuksia. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen 2019 tekemassa kouluterveyskyselyssa tutkittiin kouluikéisten las-
ten harjaustottumuksia. Motivoivan keskustelun vaikuttavuutta suun omahoidon paran-
tumiseen tutkittiin brasilialaisessa jarjestelmallisessa katsauksessa 2014. Alustavassa
esitutkimuksessa tutkittiin kayttéjien havaintoja suuhygienian paranemiseen tarkoite-
tusta mobiilisovelluksesta. Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin mo-
biilisovelluksen tehokkuutta kiinteita kojeita kayttavilla nuorilla.

2.1 Suun omahoito ja sen vaikutus suun terveyteen

Suuhygienian toteuttamisen saannoéllisyydessa on viela parannettavaa. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen teettamassa kouluterveyskyselyssa vain hieman yli puolet (57,6%)
8- ja 9 luokkalaisista pojista harjaa hampaansa suositusten mukaisesti kahdesti paivassa

ja saman ikaisista tytoista sen tekee (61,5%) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019.)

FinTerveys 2017 —tutkimuksen mukaan nelja viidesosaa naisista ja vahan yli puolet mie-
hista harjaa hampaansa ainakin kahdesti paivassa. 69 prosenttia naisista ja 59 prosent-
tia miehista kokee suunterveytenséd melko hyvaksi tai hyvaksi. Tama prosenttimaara pie-
neni verrattuna 2011 tutkimukseen, jonka mukaan suunterveytensa hyvaksi tai melko
hyvéksi koki naisista 79 prosenttia sek& miehistd 72 prosenttia. Vahan yli kolmasosa
ihmisistd myds kokee hammassarkya tai hammasproteeseihin liittyvad vaivaa vuoden

aikana ja joka kymmenes ihmisista karsii kuivasta suusta (FinTerveys 2017.)

Edellisen tutkimuksen mukaan jokaisessa ikdryhmassa naisten prosentuaalinen osuus
oli korkeampi kuin miehilla kahdesti paivassa hampaiden harjauksessa. Esimerkiksi 30-
39v ikaisista naisista harjaa kahdesti hampaansa paivassa 78,4 prosenttia, kun saman
ikdryhman miehista néin tekee vain 61,3 prosenttia. Ero oli vielakin suurempi 40-49 vuo-
tiailla, joista naiset harjasivat 81,2 prosenttia ja miehet 54,4 prosenttia. (FinTerveys
2017.)

Hyvana suunterveytené pidetéan sita, ettd suun omahoito on huolellista seka suun ter-
veydenhuollon palvelujen kaytté on saanndllista. FinTerveys 2017 —tutkimuksen mukaan
mydnteinen kehitys hampaiden harjauksen suhteen oli pysahtynyt verrattuna vuoteen
2011. Suunterveytensd melko hyvaksi tai hyvaksi kokeneiden maara laski selvasti vuo-
desta 2011 vuoteen 2017. (FinTerveys 2017.)



Suun omahoidolla, joka on toteutettu huolellisesti, on suuri merkitys suun sairauksien
ehkaisyssa. (Karies (hallinta). Kaypa hoito —suositus2014). Kaypa hoito- suosituksen
mukaan paivittaisesti toteutettu, yksildllisesti ohjattu hampaiden, hammasvalien ja pro-
teettisten rakenteiden puhdistus on oleellinen osa tehokasta omahoitoa (Parodontiitti.
Kéaypa hoito- suositus. 2019). Suun saénndllinen puhdistaminen vaikuttaa suun sairauk-
sien, kuten parodontiitin ehkaisyyn. Suun terveys vaikuttaa myos yleisterveyteen: terve
suu vahentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin seka parantaa useiden yleis-
sairauksien, kuten diabeteksen ja reuman hoitotasapainoa. (Terveyskirjasto Duodecim.
2019.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, jossa tutkittiin parodontiitin yhteytta
ateroskleroottisten sydan- ja verenkiertoelinsairauksien esiintymiseen, kaikista katsauk-
sessa kaytetyista 12 tutkimuksesta 11 tutkimuksessa ldydettiin parodontiitin ja edella-
mainittujen sairauksien valilta positiivisesti vaikuttava yhteys (Dietrich, Sharma, Walter,
Weston, Beck. 2013.)

2.2 Suuhygienistin antama omahoidon ohjaus

Suuhygienistien tekema suun omahoidon ohjaus potilaalle on oleellinen osa suun ter-
veyden edistamistyota ja suun terveytté edistdessa edistetaan samalla yksilon yleister-
veytta. WHO:n dokumentissa suuhygienistien ja WHO:n hallinnon roolin suun terveyden-
huollon yhdistamisesta perusterveydenhuoltoon nostaakin esille suuhygienistien tehta-
van terveyden edistdmisessa: suuhygienisti on ainut sekd koko terveydenhuollon etta
my6s suun terveydenhuollon ammattilainen, jonka tydnkuvan ensisijainen tarkoitus on

suun sairauksien ehkaiseminen ja terveyden edistaminen (Sara, Mojanem 2006.)

Motivoivan keskustelun menetelma osana suun omahoidon ohjausta saattaa edistaa
suun terveytta. Brasilialaisessa jarjestelmallisessa katsauksessa tarkasteltiin 10 tutki-
musta, joissa motivoivaa keskustelua tutkittiin keskeisimpanéa tekijané suun terveyden
edistamisessa tavanomaiseen omahoidon ohjaukseen verrattuna. Katsauksessa tarkas-
teltiin sekéa terveyskayttaytymisen etta kliinisten tulosten perusteella arvioituja satunnai-
sia kontrolloituja tutkimuksia. Katsauksen tulokset vaihtelivat: osassa tutkimuksista ei
havaittu motivoivan keskustelun olennaisesti parantavan suun terveyttd verrokkiryh-
maan verrattuna, kun taas osassa tutkimuksista motivoivan keskustelun menetelma vai-
kutti interventioryhman suun terveytta parantavasti (Cascaes - Bielemann - Clark - Bar-
ros. 2014.) Motivoivaa haastattelua kaytetdadn asiakkaan motivaation l6ytamiseksi ja
vahvistamiseksi: se on ammattilaisen ja asiakkaan véliseen yhteistyéhon perustuva, ela-
mantapamuutosta varten kehitetty asiakaslahtéinen ohjausmenetelma. Empatian osoit-



taminen, asiakkaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen, nykyisen ja tavoi-
teltavan tilanteen valisen ristiriidan voimistaminen seka vaittelyn valttdminen ja vastarin-
nan myotaileminen ovat haastattelun jaljittelemia periaatteita (Motivoivan haastattelun

menetelma. Karies. Kaypa hoito- suositus. 2014.)

Israelissa tehdyssé kyselytutkimuksessa tutkittiin sek& yksityisella etta julkisella sekto-
rilla tydskentelevien suuhygienistien tekem&aé omahoidon ohjausta. Tutkimukseen osal-
listui kaiken kaikkiaan 179 suuhygienistid. Suuhygienisteiltd kysyttiin heidan tekemé&an
omahoidon ohjaukseen liittyvié asioita, kuten annetun omahoidon ohjauksen ajankohtaa
hoitojakson aikana, omahoidon ohjauksen annon tiheyttd, omahoidon ohjauksen anta-
matta jattamisen syyta, omahoidon ohjauksen kestoa ja tapaa seka eroavaisuuksia oma-
hoidon ohjauksessa suun sairauksien riskiryhméaéan kuuluvien potilaiden kanssa verrat-
tuna muihin potilaisiin. Vastaajista 70.9% raportoivat tekevansa omahoidon ohjausta kai-
kille asiakkailleen ja 28.5% suurimmalle osalle asiakkaistaan. 54.5% raportoi antavansa
omahoidon ohjausta jokaisella hoitokéaynnilla, 41% jokaisella hoitojaksolla ja 4.5% vain
joka ensimmaisella hoitokaynnilla. Syitd omahoidon ohjauksen tekemétta jattamiselle oli-
vat ajanpuute (21.7%), omahoidon ohjauksen tarpeettomuus, koska potilas tietaa jo har-
jaustekniikan (61.5%), potilas ei ole kiinnostunut omahoidon ohjauksesta (23.6%) seké
omahoidon ohjaus ei tule parantamaan potilaan suuhygieniaa (0.6%). 97.2% raportoivat
tekevansa harjausopetusta, 57% suosittelivat hampaiden lankausta, 34.1% suosittelivat
puista puutikkua, 85.5% suosittelivat muovitikkua ja 67.7% suosittelivat valiharjaa. Li-
saksi 45.8% suuhygienisteista suositteli omahoidon ohjauksessaan suuvetta ja 32.4%
suositteli vesihuuhtelua/vesitikkua(?). Omahoidon ohjaukseen kaytettiin aikaa 2 minuut-
tia (10.7%), 2-5 minuuttia (68%), 6-10 minuuttia (20%) ja yli 10 minuuttia (1.7%). Viides-
osa suuhygienisteista (22%) ilmoitti ohjaavansa omahoitoa eri tavalla karies- ja parodon-
tiitin riskipotilaille, kun taas loput 77.7% ilmoittivat antavansa samanlaista omahoidon
ohjausta kaikille potilailleen. Lisaksi tutkittiin, antoivatko suuhygienistit omahoidon oh-
jausta mieluummin mallileuoilla vai suoraan asiakkaan suussa, ja pyysivatké suuhygie-
nistit asiakasta itse nayttdmaan harjaus- ja valienpuhdistustekniikkaa asiakkaan omassa
suussaan. Suurin osa suuhygienisteistd suosi puhdistustekniikoiden nayttamista asiak-
kaan suussa. (Ashkenazi - Brauh - Levin 2014.)

2.3 Terveytta edistavat digitaaliset palvelut

eHealth eli e-terveyspalvelut tai sahkoinen terveydenhuolto on muodostunut terveyden-
huollon digitaalisia tietojarjestelmia ja —palveluja kattavimmin kuvaavaksi kasitteeksi.



Sahkadisella terveydenhuollolla tarkoitetaan tieto- ja viestintdteknologian kayttda tervey-
denhuollon prosesseissa, palveluissa ja tuotteissa. Taman tavoitteena on parantaa te-
hokkuutta, tuottavuutta, seka kansalaisten terveytta terveydenhuollon toiminnoissa. Laa-
karit kokevat nykyjarjestelmien huonon kaytettavyyden edelleen ongelmaksi, vaikka sah-
koisten tietojarjestelmien kayttdon on asetettu paljon toiveita toiminnan tehostumisesta.
(La&ketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2015.)

Potilas voi varata ajan terveydenhuollon palveluihin sek& hén voi tarkastella tutkimustu-
loksiaan ja sairauskertomustietoja sahkdisten omahoitopalvelujen kautta. Omatoiminen
palvelujen kayttd sekd kotona tapahtuva terveydentilan seuranta tulevat lisdantymaan
tulevaisuudessa. (Laéketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2015.)

Sahkadisten palveluiden termistéon on tullut uusi tulokas, joka on nimeltddn mHealth eli
m-terveyspalvelut tai terveysalan mobiilisovellukset, jotka ovat WHO:n (World Health Or-
ganisation) maaritelman mukaan osana e-terveyspalveluja kattavat mobiililaitteiden ku-
ten matkapuhelimien ja muiden langattomien laitteiden kayton terveydenhuollossa. Ta-
han liittyy myos terveytta edistavat neuvontasovellukset, tekstiviestilla tarjottavat opetus-
jarjestelmat seka langattomat la&ketieteen sovellukset. (L&&ketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim 2015.)

Sahkoisten palveluiden kayttd kuulostaa erittdin hienolta, mutta téaysmittainen hyvaksi-
kayttd seka uusien sahkoisten terveyspalvelujen ratkaisujen hallinta edellyttaa tervey-
denhuollon ammattilaisilta muutoksia toimintatapoihin ja kouluttautumista uusien tytka-
lujen kayttddon. Sahkoisten jarjestelmien ja palvelujen suunnitteluun edellytetddn jat-
kossa ladkareilta osallistumista, jolloin voidaan varmistaa, ettd uudet tytkalut tukevat
arjen ahertamista. Toimialan opetusta on lisattava terveydenhuollon ammattilaisille pe-
rus- ettd jatkokoulutuksen avulla, koska nykyinen tilanne sadhkdisten tietojérjestelmien ja
tiedonhallinnan koulutuksessa ei ole tyydyttava. (Laaketieteellinen Aikakauskirja Duode-
cim 2015.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin terveytta edistavien mobiiliapplikaa-
tioiden sisaltda ja vaikutusta terveyskayttaytymisen paranemiseen yleisvaesttssa. Suu-
rin osa katsauksessa kaytetyista tutkimuksista késitteli painonhallintaa ja fyysista aktiivi-
suutta; loput tutkimukset kasittelivat auringolta suojautumista, D-vitamiinin saantia, luus-
ton vahvistamista seka sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisya. Katsauksesta kay ilmi,
ettd mobiiliapplikaatioiden soveltamisesta eri terveyskayttaytymisten parantamisessa



saattaa olla hyotya: tutkimusten interventioryhmien terveyskayttaytyminen parani kont-
rolliryhmiin verrattuna. Mobiiliapplikaatioiden kayttdkelpoisuus terveyskayttaytymisen
parantamiseen voi olla sovellettavissa muihin terveyskayttaytymisen osa- alueisiin, ku-
ten suun terveyden edistdmiseen (Mikyung — Youlim — Hyeonkyeong — Junghee- Mi-
kyeong — Hyoeun 2018.)

2.4 Suun terveytta edistavat digitaaliset menetelmét osana suun omahoitoa

Nykyisin on sahkdhammasharjoille erilaisia applikaatioita, kuten Google- Play: Oral-B.
Tama applikaatio on suunniteltu toimimaan Oral-B -sdahkéhammasharjojen kanssa,
joissa on Bluetooth®- tekniikka. Oral-B -sovellus on kuin digitaalinen valmentaja, joka
auttaa harjaamaan hampaat suositusten mukaisesti. Tekodlyn avulla taméa applikaatio
tunnistaa harjatut alueet, jotta hampaat tulisivat harjatuksi huolellisemmin. (Google play:
Oral-B.)

Tama applikaatiolla toteutettu tekodlyharjaus on suhteellisen uusi menetelma, etté tutki-
muksia sen hyodyllisyydesté ei [6ydy. Oral-B:n mukaan Oral-B GENIUS X tekodly tietda
kuinka kayttajat harjaavat hampaitansa ja se auttaa heitéd parantamaan harjausta. Oral-
B tietda, etta jokaisen harjaustekniikka on uniikki, joten tama tekodaly on oppinut tuhan-
sista harjaustekniikoista. Oral-B:n mukaan ihminen harjaa hampaitansa keskim&éarin 30
— 60 sekuntia, vaikka he tietavat, etta hampaita tulee harjata 2 minuuttia. Tama ohjelma
heidan mukaan nosti harjaukseen kaytettdvan ajan 2 minuutiksi ja 22 sekunniksi, joka

on pidempi kuin suositusten mukainen ohje (Businesswire: Oral-B 2019.)

Erdassa alustavassa esitutkimuksessa tutkittiin kayttdjien havaintoja suuhygienian pa-
rantamiseen tarkoitetusta mobiilisovelluksesta (DJ Brush). Havaintoja kerattiin neljalta
osa-alueelta: motivaato, oppiminen, ohjeiden noudattaminen seka havaitut hyédyt. 70%
vastaajista koki suuhygienian parantuneen sovelluksen kayttoonoton jalkeen, lahes 40%
kayttdjista raportoi ienverenvuodon vahentyneen ja jopa 88% kayttajista koki motivoitu-
neensa harjaamaan hampaitansa pidempéaéan kuin ennen (Underwood — Birdsall - Kay.
2015.)

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin mobiilisovelluksen (White-
Teeth) tehokkuutta kiinteitd kojeita kayttavilla nuorilla suun terveyskayttaytymiseen ja
suuhygieniaan. Mobiilisovellus perustuu terveydenedistamisteoriaan “Health Action Pro-

cess Approach”, joka sisaltaa useita kayttaytymismuutosmenetelmia, jotka kohdistuvat



suun terveyskayttaytymisen psykososiaalisiin tekijoihin. Interventioryhmé kaytti mobii-
lisovellusta tavanomaisen hoidon tukena, kun taas kontrolliryhma sai vain tavanomaista
hoitoa. Kayttdjat asettavat sovellukseen omat terveyskayttaytymiseen liittyvat tavoit-
teensa ja raportoivat itse tuloksensa. Esimerkiksi plakin méard arvioidaan kayttamalla
plakkivaritabletteja, ottamalla kuva varjatyistd hampaista ja sovittamalla kuva sovelluk-
sen kiintedan ikkunaan asettaa sovellus kuvan ruudukkoon. Ruudukosta kayttaja mer-
kitsee varjatyt ruudukot klikkaamalla ja sovellus antaa eri palautteen plakin vahentymi-
sesta tai lisdantymisesta riippuen. Mobiilisovelluksen kayttd tavanomaisen hoidon lisana
voi olla kayttékelpoinen tapa suun terveyden edistamiseen. Interventioryhman plakin
maara vaheni huomattavasti kontrolliryhmaén verrattuna (Scheerman ym. 2019.)

Suuhygienisteille tehdyssa kaksiosaisessa kyselytutkimuksessa tutkittiin suuhygienis-
tien kasitysten muuttumista intraoraalisista skannauslaitteista saatuaan kayttékoulutuk-
sen niiden kayttéon. Kasityksia tutkittin ennen koulutusta ja koulutuksen jalkeen kah-
desta eri skannauslaitteesta: iTero ja Trios. Osallistujat jaettiin skannauslaitteiden mu-
kaisesti kahteen keskendan verrattavaan ryhmaan. Ensimmaisessa kyselyssa tutkittiin
intraoraalikuvantamisen haasteita jaljennystenottomenetelméné verrattuna tavanomai-
seen jaljennystenottomenetelmaan, potilasmukavuutta seké tietoisuutta intraoraaliku-
vantamisesta (tarkkuus, potilasmukavuus, kliininen kayttd, tehokkuus, kiinnostus jat-
kossa kayttamiseen). Jalkimmaisessa kyselyssa tutkittiin samoja asioita kuin ensimmai-
sessdakin kyselyssa, liséaksi hyddyllisyytta kliinisessa kaytdssa ja kahden eri skannaus-
laitteen vertailua keskendan. Mitdan merkittdvaa eroa ei kummassakaan ryhmassa
saatu digitaalisen jaljennystenottomenetelman hankaluudesta verrattuna tavanomai-
seen. Kuitenkin iTero ryhméassa niiden vastaajien, jotka ensimmaisessa kyselyssa vas-
tasivat digitaalisen jaljentamisen olevan vaikeampaa kuin tavanomainen jaljennysten
otto, maara vaheni kayttokoulutuksen jalkeisessa kyselyssa. Kayttokoulutuksen jalkeen
iTero ryhmassa myos niiden vastaajien maara kasvoi, jotka uskoivat digitaalisten skan-
nauslaitteiden olevan hyodyllisia tyévalineitad vastaanotoilla. Osallistujat olivat yksimieli-
sia siita, ettd koulutus intraoraaliskannerin kayttoén on hyddyllinen: 94.1% iTero, 82.2%
Trios (Park— Park— Chun— Lee— Kim 2015.)



3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suuhygienistien kasityksia digitaalisesta
suun terveyden edistdmisestd hammaslaakariasemalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa di-
gitaalisista suun terveyden edistamisen menetelmista, jota suun terveydenhuollon am-
mattilaiset kayttavat suun omahoidon ohjaamisessa osana terveyden edistamista.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1 Millaisia kasityksia suuhygienistilla on digitaalisesta suun terveyden edistami-

sesta?

2 Miten suuhygienisti ohjaa asiakkaan suun omahoitoa digitaalisesti?

3 Millaisia kasityksia suuhygienistilla on digitaalisten suun terveyden edistami-
sen menetelmien edelleen kehittdmisesta?

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Tama opinnaytetyo toteutettiin kahden suuhygienistiopiskelijan toimesta osana suun ter-
veydenhuollon tutkinto- ohjelmaa.

4.1 Opinnaytetyon aikataulu ja julkaisusuunnitelma

Opinnaytetydn suunnitelman teko alkoi tammikuussa 2020. Sopimukset allekirjoitettiin
toimeksiantajan seka yhteistyttahon kanssa syyskuussa 2020. Tutkittavien hankkiminen
alkoi lokakuussa 2020, kun sopimus allekirjoituksineen oli tehty. Tutkittavien saaminen
oli haastavaa ja aikaa vievaa. Lopuksi saatiin muutama suuhygienisti haastatteluun lo-
kakuulle ja viimeinen haastateltava joulukuun puolivalissa. Opinnaytetyon ensimmai-
seen raportointiseminaariin emme ehtineet saada haastatteluja tehdyksi ja opinnayte-
tyota viimeisteltya, joten opinnadytetyd valmistuu kevaalla 2021. Opinnéytetyd on tarkoi-
tus toteuttaa vuoden sisdan (kuvio 1).
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1. Suunnitelman ja 3. Haastateltavien 5. Haastattelu
tutkimussuunnitel kontaktointi tulosten analysointi
man hyvdksyntd

OPINNAYTETYON AIKATAULU

KEVAT 2020 KEVAT 2021
2. Aineiston 4. Haastattelut 6. Tulokset ja
tutkimus ja yvhteenveto

haastattelukysym
ysten madrittely

Kuvio 1. Opinnaytetyén suunnitelma

4.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama tutkimus tehtiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld, koska se palveli tutkimuk-
sen tarkoitusta. Tilastollisten menetelmien sijaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdén
kuvaamaan tai ymmartamaan jotakin tapahtumaa tai tiettya toimintaa, tai antamaan teo-
reettisesti mielekas tulkinta jostain ilmiésté (Eskola, Suoranta. 1998:61).

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely, haastat-
telu, havainnointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto. Naité erilaisia menetelmia voi-
daan kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnan tai eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan ongelman
ja tutkimusresurssien mukaan. (Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi 2018 sivu 62).

4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin haastattelua. Haastattelut ovat yleisimpia aineis-
ton keruumenetelmid laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi, Sarajarvi. 2018:62). Haastat-
telutyyppid, jota kaytetadn, on teemahaastattelu. TAssa haastattelumuodossa kysymyk-
set ovat kaikille samat, mutta ei kdyteta valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltava
voi vastaa siihen omin sanoin. (Johdatus laadulliseen tutkimukseen 2008:86). Kyseinen



11

haastattelumenetelma valittiin tdhan tyéhon, koska se ei rajoita aiheeseen syventymista
(Hirsjarvi, Hurme. 2010:48) ja mahdollistaa siten kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaisen
ilmién mahdollisimman tarkan kuvaamisen (Eskola, Suoranta. 1998:61).

Toimeksiantajan yhteyshenkil6 valitsi yksikon, josta vapaaehtoiset tiedonantajat valikoi-
tuivat vastaamaan henkiloita, joilla on aikaisempaa tyokokemusta. Tiedonantajat olivat
hammaslaakéariasemalla tydskentelevid, tutkimukseen osallistumishaluisia suuhygienis-
teja. Tiedonantajilla sai olla aikaisempaa kokemusta digitaalisten menetelmien kaytdsta
ja se voi vaikuttaa heidan kasityksiinsé niistd. Ennen haastatteluja haastateltaviin otettiin
yhteyttd sahkopostin valityksellda. Sahkopostissa esiteltiin opinnéytetyo ja sen tarkoitus
seka tiedusteltiin halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Haastateltaviksi suostuville toi-
mitettiin haastattelukysymykset aiheeseen ennalta tutustumista varten. On eettisesti pe-
rusteltu kertoa tiedonantajille siitd, mité aihetta haastattelu koskee (Tuomi, Sarajarvi.
2018:64). Haastattelut tehtiin yksiléhaastatteluina nauhoitettavina videohaastatteluina ja
haastateltavat haastateltiin yhden kerran. Haastattelut tehtiin siten, ettd alkutervehdyk-
sien jalkeen mentiin suoraan kysymyksiin. Haastattelijoina emme tehneet valikomment-
teja, vaan annoimme haastateltavien vastata rauhassa kysymyksiin. Opinnaytety6n re-
surssien puitteissa aineisto kerattiin 4 haastateltavalta ja haastattelut olivat arviolta 7-15
minuutin pituisia. Haastateltavat olivat Oral- hammasladkéariasema ketjussa tydskentele-
vid suuhygienisteja ja toimipisteet valittiin toimeksiantajan yhteyshenkilon avustuksella.

Haastattelukysymykset olivat muodostuneet taman tydn teoreettisten lahtokohtien pe-
rusteella, ja tutkimuskysymykset ovat ohjanneet niiden muodostumista.

Aineiston keruussa kaytettiin seuraavaa haastattelurunkoa:
Digitaalisella menetelméalla tarkoitetaan téassa sanallisen ja/tai kuvallisen informaation
valittdmisen mahdollistavaa menetelmada, kuten omahoito-ohje videota tai mobiilisovel-

lusta.

Tutkimus Hammaslaakariasemalla tydskentelevien suuhygienistien kasityksista digitaa-
lisesta suun terveyden edistamisesta

Paakysymys 1: Millaisia kasityksia sinulla on digitaalisten menetelmien kaytdsta suun
omahoidon ohjauksessa?

Paakysymys 2: Mita digitaalisia menetelmia olet kayttanyt omahoidon ohjauksessa?
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Tarkentava: Miten koet kyseisen menetelmén edistdneen omahoidon ohjausta?

Tarkentava: Millaisia haasteita digitaalisten menetelmien kaytéssa on?

Paakysymys 3. Miten ohjaat suun omahoitoa digitaalisesti kaytdnntssa?

Paakysymys 4. Miten digitaalisia menetelmia voisi kehittdd aikaisempia toimivimmiksi?

Tarkentava: Millaisia digitaalisia menetelmia kaipaisit omahoidon ohjauksen tueksi?

4.4 Aineiston analysointimenetelma

Tama opinnaytetyd analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Koska tassa tytssa tut-
kittiin suuhygienistien kasityksia digitaalisesta suun terveyden edistéamisesta, sopi induk-
tiivinen sisallénanalyysi siihen ihmisten kokemusten ja ndkemysten kuvaamiseksi ylei-
sesti kaytettynda analysointimenetelména (Kyngéas,H- Mikkonen,K- Kaaridinen,M.
2020:13).

Laadulliseen analyysiin kuuluu induktiivinen ja deduktiivinen analyysi. TAméa jako muo-
dostuu tutkimuksessa kaytetysta paattelyn logiikasta, eli deduktiivinen (yleisesta yksit-
taiseen) tai induktiivinen (yksittaisesta yleiseen). (Laadullinen tutkimus ja sisallén ana-
lyysi 2018 sivu 81).

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voi kayttdd kaikissa laadullisen tutki-
muksen perinteissa. Sisallonanalyysilla voidaan tehda monenlaista tutkimusta. (Laadul-
linen tutkimus ja siséallon analyysi 2018 sivu 78). Laadullisessa sisdlldnanalyysissa epa-
yhtendisesta aineistosta luodaan selkeé ja yhtenainen aineisto pelkistamalla, ryhmittele-

malla seka lopuksi teoreettisia kasitteité luomalla (Tuomi, Sarajarvi. 2018:92).

Laadullinen sisadlldnanalyysi tehdaan seuraavasti. Ennen analysoinnin aloittamista koko
aineisto luetaan huolella ja pohditaan, onko jokaisella aineistossa olevalla lauseella yh-
teys tutkimuskysymysten kanssa. Ensiksi valitaan analyysiyksikko, kuten yksi sana,
lause, merkitys, tai teema. Aineistoa siis luetaan lause lauseelta ja merkitaan huolellisesti
valitun analyysiyksikon esiintymat myohemmin kaytannollisesti I0ydettaviksi. Seuraa-
vaksi valitun yksikon sisaltava aineisto pelkistetaan, eli kirjataan ylds ilmaisusta vain mer-

kityksellinen sisaltd. Pelkistetty sisaltd tiivistetdan koodaamalla se alaluokkiin, joista
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edelleen luokkiin ja paaluokkiin. Ennen ryhmittelya alaluokkiin koodien konteksti yhteys
tarkistetaan tutkimuskysymyksia vastaavaksi. Seuraavassa vaiheessa vertaillaan sisal-
I6n samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia koodien valilla yhteen ryhmiteltavien koodien
maarittelemiseksi. Yhteen ryhmiteltavat koodit muodostavat siis alaluokan. Seuraavassa
vaiheessa maaritetdan, voiko tiivistamisprosessia jatkaa edelleen ryhmittelemalla ala-
luokkia sisallossa esiintyvien samankaltaisuuksien perusteella. Samankaltaiset alaluo-
kat ryhmitellaan luokkiin samankaltaisuuksiensa perusteella ja luokat edelleen pééaluok-
kiin samalla perusteella (Kyngés, H- Mikkonen, K- Kaariainen, M. 2020:15-17.) Alla kuvio
analyysiprosessin vaiheista (Kuvio 1).

Haastattelujen kuuntelu ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastettelujen lukeminen ja sisdltoon perehtyminen

U

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Yldluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtéisen sisallénanalyysin eteneminen. (Tuomi- Sarajarvi 2009: 109).

4.5 Aineiston analysointi

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysin menetelmalla.
Analysointimenetelman valinta perusteltiin aikaisemman tutkimustiedon niukkuudella: si-
sallénanalyysissa on aiheellista kayttda aineistolahtdista lahtokohtaa, mikali aiheesta ei
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juuri tiedeta, tai aikaisempi tieto on hajanaista (Kankkunen, Paivi- Vehvildainen-Julkunen,
Katri. 2010: 135.)

4.6 Aineistoon tutustuminen ja aineiston pelkistaminen

Analysointi aloitettiin tutustumalla aineistoon, joka luettiin useaan otteeseen huolellisesti.
Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 4 A4 kokoisen sivun verran. Aineistosta alleviivattiin
tutkimuskysymyksiin vastaavat analyysiyksikot, jotka pelkistettiin puhekielesta asiakie-
lelle ja merkittiin tunnistein H1/1 (Haastateltaval/kysymysl). Pelkistdminen tehtiin tiivis-
tamalla alleviivatuista analyysiyksikoista vain merkityksellinen sisalt6 sille tarkoitettuun
sarakkeeseen analyysitaulukossa, jonka jalkeen alleviivattu teksti kirjoitettiin pelkistetyn
ilmauksen muotoon (taulukko 2). Pelkistamisen jalkeen palattiin viela alkuperaiseen ai-
neistoon ja tarkistettiin alkuperaisen aineiston seké pelkistettyjen ilmaisujen yhteys tut-
kimuskysymyksiéa vastaaviksi. Alkuperaiseen aineistoon palaaminen oli useamman ker-
ran lukemisen jalkeen selkeampi sen ollessa jo tuttu: pelkistetyt ilmaukset, jotka eivat
vastanneet tutkimuskysymyksia, poistettiin analyysitaulukosta ja analyysin alku alkoi olla
jo selked.

Alkuperainen teksti Pelkistetty ilmaus

No tota jotenkin ehka niitten digitaalisten Digitaalisten menetelmien kayttd tuntuu hankalalta,
menetelmien kayttd tuntuu vahan sellaselt hankalalta. omahoidon nayttaminen konkreettisesti on

Paljon helpompi nayttaa tallee niinku konkreettisesti  helpompaa (H1/1)

omahoidon ohjausta teha, et tota joo, ehka tuntuu

vaha jotenkin hankalalta ne digitaaliset menetelmat

Talla hetkelld vaan tolla skannerilla ja ihan kdantelen  Kaytan skanneria kd4annellen ja vaannellen niin,
ja vaantelen silla sitd skannausta et naytan ihan et etta kaikkien hammasvalien puhdistus

mista se lanka menee mihinkin valiin ja tai missakin puhdistusvalineineen olisi selked nayttaa (H2/5)
valissa ja valitikkuja, miten harja kulkee

Taulukko 2. esimerkki aineiston pelkistamisesta
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4.7 Aineiston luokittelu alaluokiksi ja yhdistaminen ylaluokiksi

Alaluokat muodostetaan yhdistamalla samaa tarkoittavat ilmaisut samaan luokkaan ja
luokalle annetaan sen sisaltéa kuvaava nimi. Vastaavasti yldluokat muodostetaan yhdis-
tamalla samansisaltoisia alaluokkia toisiinsa (Tuomi, J- Sarajarvi, A. 2013: 101.) Luok-
kien yhdistelya varten tehtiin oma taulukkonsa (taulukko 3). Aineiston niukkuudesta joh-
tuen pelkistetyista ilmaisuista muodostettuja alaluokkia muodostui yhteensa 15, ylaluok-
kia 7 ja lopullisia paaluokkia 2.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka M

Digitaaliset menetelmat olisivat helposti saatavilla ja Digitaalisten menetelmien Digitaalisten

ymmadrrettavissa (H1/6) kayton helpottaminen menetelmien edelleen
Digitaalisia menetelmia olisi helppo kayttda (H1/6) kehittdminen
Digitaalisien menetelmien kaytolle olisi ohjeet toteuttamiselle Digitaalisten menetelmien

kdytannon potilashoidossa (H1/6) monipuolistaminen

Digitaalisten menetelmien tunnettavuuden lissaminen madaltaisi
kynnysta niiden kaytolle (H3/6)

kayttojdrjestelmien tulisi olla helppoja (H3/6)

Olisi hyva, jos skannaukset voisi tuottaa sellaiseen muotoon, joka
menisi suoraan johonkin jarjestelmaan, milla niita voisi
hyddyntdd. Jos skannaukset voisi Idhettdd meidan

omaan jarjestelmaan, asiakkaat voisivat katsoa kuvia

kotona. (H3/6)

Tietoteknisid ongelmia voisi olla vahemman. (H4/6)

Olisi hyva, jos skannerille saisi erikokoisia paita, koska skannerin
pda on aika iso, mika tekee siitd haastavan kdyttad pienisuisilla
(Ha/6)

Taulukko 3. Esimerkki ylaluokkien muodostumisesta

4.8 Paaluokkien muodostaminen

7 ylaluokasta muodostui yhteensa 2 paéluokkaa: 1. suuhygienistien kasityksia digitaalis-
ten menetelmien kaytdsta suun omahoidon ohjauksessa 2: suuhygienistien hdkemyksia
digitaalisten menetelmien kayton haasteista ja niiden edelleen kehittdmisesta. Taulu-
kossa 4 esitetdan paaluokkien muodostuminen. Liitteessa 7 taulukko kokonaisuudes-
saan aineiston luokittelusta.
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Tyytyvaisyys digitaaliseen omahoidon  Digitaalisten menetelmien Suuhygienistien kdsityksia

ohjausmenetelmaan etu omahoidon chjauksessa  digitaalisten menetelmien kdytosta
suun omahoidon ohjauksessa

Digitaalisen menetelman paremmuus

perinteiseen omahoidon ohjaukseen

verrattuna

Suuhygienistien kdyttamat digitaaliset  Suuhygienistien kokemukset
menetelmat omahoidon ohjauksessa digitaalisista menetelmistd
omahoidon ohjauksessa

Parantunut asiakkaan ymmarrys Digitaalisilla menetelmilld
saatu omahoidon ohjauksen

Omahoidon ohjaus teknisesti tehokkuus

parempaa

Vaikutus

asiakkaan yhteistydhalukkuuteen

Taulukko 4. Esimerkki ylaluokkien yhdistémisesta paaluokaksi

5 Tutkimuksen tulokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata suuhygienistien kasityksia digitaalisesta
suun terveyden edistamisestda hammaslaakariasemalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa di-
gitaalisista suun terveyden edistdmisen menetelmista, jota suun terveydenhuollon am-
mattilaiset kayttavat suun omahoidon ohjaamisessa osana terveyden edistdmista. Ai-
neistosta muodostui 2 paaluokkaa: 1. suuhygienistien kasityksia digitaalisten menetel-
mien kaytdstd suun omahoidon ohjauksessa 2: suuhygienistien nakemyksia digitaalisten
menetelmien kayton haasteista ja niiden edelleen kehittamisesta

5.1 Suuhygienistien kasityksia digitaalisten menetelmien kaytdsta suun omahoidon
ohjauksessa

Tassé luvussa kasitelladn taméan paaluokan muodostaneita ylaluokkia, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen 1: Millaisia kasityksia suuhygienisteilla on digitaalisesta suun ter-
veyden edistamisesta? Ja 2: Miten suuhygienisti ohjaa asiakkaan suun omahoitoa digi-
taalisesti? Luvun lopussa esitellaan kuvio taman paaluokan muodostumisesta (kuvio 2).
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5.1.1 Digitaalisten menetelmien etu omahoidon ohjauksessa

Kolme neljasosaa haastateltavista oli sita mieltd, etta digitaalisten menetelmien kaytosta
on apua omahoidon ohjauksessa. Digitaaliset menetelmat seké helpottavat suuhygienis-
tin tyota, ettd auttavat potilasta paremmin hahmottamaan puhdistusta vaativat alueet.
Alla muutaman haastateltavan kuvaus digitaalisten menetelmien eduista omahoidon oh-

jauksessa:

“kun on niinku 3d kuva sitten misté nékee ihan suun sisdpuoleltakin, kun sen saa sen skannauksen kaan-
nettya ja sit voi nayttaa, etta tuollakin on niinku harjattavaa ja puhdistettavaa” (H1/1)

“oon kokenu et se on hyva tota niin niin keino se hahmottaa asiakkaalle sitd suun tilannetta niinku konkreet-
tisesti mun mielesta paremmin kuin pelkkéa peililléd ndyttdminen” (H4/1)

“‘Onhan ne (digitaaliset menetelmaét) paljon selkeyttdvammat kuin pelkk& puhe ja sitte toiki etté jos niinku
vaan peilin kautta nayttaad lankausta niin ei kaikki koe sitd, ettd ei ne saa siitd sellasta kuvaa et mihin se
lanka sinne menee ientaskuun...on se ehka laajalla skaalalla parempi, siin pystyy vdhan monimutkaisem-
piakin asioita nayttaa” (H2/3)

5.1.2 Suuhygienistien kokemukset digitaalisista menetelmista omahoidon ohjauksessa

Kaikki suuhygienistit kertoivat kayttdneensa tai talla hetkella kayttavansa tydssaan jotain
digitaalista menetelmaa. Naitd menetelmia olivat: unitin lamppuun Kiinnitettdva suuka-
mera, suuskanneri, tietokoneelta naytettavat videot ja kuvat. Etenkin Unidentin 3shape
trios- suuskanneri oli suuhygienistien keskuudessa suosittu digitaalinen omahoidon oh-
jauksen menetelmd. Alla muutaman haastateltavan kokemus digitaalisista menetelmista
omahoidon ohjauksessa:

“..justiinsa tommosilla asiakkailla on toiminu hyvin kella on niinku omahoidon toteuttamisessa haasteita et
just on esimerkiks tosi plakkinen suu tai nain niin se on ollu siind niinkun semmonen hyva et se on niinku
oikeestaan sellanen digitaalisista menetelmistd keskeisin...” (H4/2)

“No toi trios on kylld niinku tosi hyva ettd se on niinku helppokayttdnen se on nopee siihen on iisi tavallaan
se sen vélinehuolto” (H3/6)

5.1.3 Digitaalisilla menetelmilla saatu omahoidon ohjauksen tehokkuus

Suuhygienistit olivat sitd mielta, etta digitaalisten menetelmien kayttoé tehostaa omahoi-
don ohjausta ja tehostettu omahoidon ohjaus johtaa potilaan parempaan suuhygieniaan.
Tahan vaikuttavat varsinkin digitaalisten menetelmien mahdollistama visuaalinen infor-
maation valitys, mik& auttaa potilasta hahmottamaan h&nen suunsa tilanteen. Suuskan-
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nerilla kuvatut 3d- kuvat havainnollistavat varsin tarkasti myos ikenen kunnon ja hanka-
lapaéasyiset hampaiston taka-alueet. Alla muutaman haastateltavan kokemuksia digitaa-
listen menetelmien edistamastd omahoidon ohjauksesta:

“No ainaki se on havainnoillisempi asiakkaalle, heidn on helpompi ymmartaa se suun tilanne, jos mietitaan,
etté sa vaikka jonkun peilin kautta koitat tonne seiskaan nayttaa jotakin nii sehan on niinku tosi haastavaa”
(H3/3)

“He on kylla sitten tajunnu, etta mista tassa on kysymys. Se on niinkun paljon parempi ollu mun mielest ku
etté pelkalla peililla ndyttaminen et se on mielenkiintoisempaa asiakkaalle...on kylla sillalailla ollu hyvia vai-
kutuksia silld, ettd on saatettu huomata se seuraavalla kdynnillad” (H4/3)

Visuaalinen informaation valitys tukee potilaan muistia myds muissakin kuin puhdistus-
tilanteissa: tietokoneelta naytetyt kuvat potilaan tarvitsemista suunhoitotuotteista jaavat
helpommin mieleen, kun niitd lahtee hankkimaan. Nain erds haastateltava kuvasi koke-

mustaan:

‘ja sit tietty se, ettd ku on néyttény tést tietokoneen kautta néit omahoitotuotteita ja sit esimerkiks paljon
helpommin potilas ymmartanyt siité, etté joo etté ton nakdsta ja néin kuin se ettd kertois vaa etta kdy hakee
apteekista téllanen ja tollanen niin joo” (H1/3)

5.1.4 Digitaalisten menetelmien kaytté omahoidon ohjauksessa

Suuhygienisteilta kysyttiin, miten he kayttavat digitaalisia menetelmia tydssaan kaytan-
nossa. Suuhygienistit kertoivat hyddyntavansa digitaalisia menetelmia perinteisen oma-
hoidon ohjauksen tukena. Useimmiten plakkivarjatty hampaisto kuvataan suuskanne-
rilla, jonka jalkeen kuva skannauksesta suurennetaan tietokoneen naytolla ja potilaalle
naytetddn tehokkaampaa puhdistusta vaativat kohdat. Seuraavalla kayntikerralla teh-
daan uusi skannaus, jota verrataan edelliskerran skannaukseen. Jotkut haastateltavista
hy6dyntavat suurennettuja 3d kuvia myds harjausopetuksessa test- drivella. Alla muuta-
man haastateltavan kokemus digitaalisten menetelmien kaytosta tydsséan kaytannossa:

“Tolla skannerilla ja ihan kdéntelen ja vadédntelen silld sitd skannausta et ndytén ihan et mistd se lanka menee
mihinkin valiin ja tai missakin valissa ja valitikkuja, miten harja kulkee. Sen ma oon hoksannu ainakin et ihan
ton oral b testdriven voi laittaa siihen naytdlle ja nayttad, suurentaa sitd skannausta sen verran etté nayttaa,
ettd se harja osuu myés ikeneen ja ienraja tulee puhtaaks.” (H2/5)

‘tehdaan plakkivarjays, sitten skannataan se. Sitten ma oon putsannut ne plakkivarit, sit kdydaan se skan-
naus l1api sen asiakkaan kans, toki siiné sit ensin sovitetaan ne vdliharjat ja muut sellaset. Eli tavallaan niin
ettd ma kaytan sité digitaalista kuvaa nayttéddkseni asiakkaalle, etté tuolla on sitten puhdistuksen paikka.
(H3/5)”

“s& voit ndyttaa siitd kuvasta, etté tossa naéatko toi ien on ihan turvonnut, et se on tulehtunut siita, etta sitten
kun bopit ja vpit sun muut kertoo sita dokumentointia ehk& mun mielestd enemman meille asiantuntijoille,
niin se ei sillalailla niin kiinnité4 heihin huomiota, ku etta nayttaa etta kato etta tda nayttaa talta, tdé on sun
suusta, etta se pitais nayttaa talta... et kyl se on niinku ollu munmielesté parempi sitten sekin kylla.” (H4/5)
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Kuvio 3. Kuvio siséllénanalyysin ensimmaisen paaluokan muodostumisesta

5.2 Suuhygienistien nakemyksia digitaalisten menetelmien kaytdn haasteista ja nii-
den edelleen kehittamisesta

Tassa luvussa kasitellaan taman paaluokan muodostaneita ylaluokkia, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen 3: Millaisia k&sityksia suuhygienistilla on digitaalisten suun tervey-
den edistamisen menetelmien edelleen kehittdmisesta? Luvun lopussa esitellaan kuvio
taman paaluokan muodostumisesta (kuvio 3).
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5.2.1 Digitaalisten menetelmien kaytdon haasteet suun omahoidon ohjauksessa

Vastaukset jakautuivat viiteen paaryhmaan. Eniten vastauksia tuli riittamattémiin resurs-
seihin liittyvistd haasteista: kyse oli digitaalisten menetelmien maarallisesta riittamatto-
myydesta vastaanottoa kohti, tai ennalta maarattyjen vastaanottoaikojen riittAmatto-
masté ajasta digitaalisten menetelmien kaytt6a varten. Toiseksi eniten vastauksia tuli
digitaalisten menetelmien heikkoon tunnettavuuteen liittyen: suuhygienistit kokivat, etta
digitaalisiin menetelmiin voisi perehtyd paremmin niiden hyddyntamiseksi suun omahoi-
don ohjauksessa. Tietoteknisiin- ja internetyhteysongelmiin seka ikaantyneiden kyvyt-
tomyyteen hallita digitaalisia menetelmia liittyen tuli yhta paljon vastauksia. Alla muuta-
mien haastateltavien ndkemyksia digitaalisten menetelmien kaytén haasteisiin suun
omahoidon ohjaukseen liittyen:

“No ehka just resurssit, et meillakin on tés vaa téaa yks skanneri ja hammaslaakari joka tekee meille esteet-
tista hoitoa nii se kayttaa sita aika paljon et sitte just tarkkana saa olla ettd onko skanneri vapaana... sit ku
hammaskiven poistoon on varattu tietty minuuttiaika nii ei siind valttdmatta enaa ehi kayda hakee ja sitte
ehdottaa jos skannattais vaikka ekalla kerralla ja tokalla kerralla sit puhdistettais, niin ihmiset on sitten siita
ollu silleen etté ei heilla oo aikaa, ettd he varasivat pelkastaan tdn hammaskivenpoiston ettd voitko nayttaa
vaan peilista nyt..”"H2/4

“.se et niit ei viel mielleta siihen arkik3yttéén, tavallaan monesti noi skannerit koetaan jéljeltimena. Se ei oo
mun mielesté koko case, niist on valtavasti muutakin hy6tya kuin sitten etté ne ois, et niita pystyis omahoidon
ohjauksessa kayttaa..” H3/4

“.sitten esim just nuo videomateriaalit mitd on netiss& mité voi hyédynt&éa niin niissé ehka haasteellisin, ettd
jos on oikein ikdaihminen, etta ei oo tottunut kdyttdmaan vaikka tietokonetta tai muuta niin sitten ne on ehka
heille véahan turhia periaatteessa, ettd ois hyva, mutta etté ei sitten osaa kotona ehka kattoo niité..” H4/4

5.2.2 Digitaalisten menetelmien edelleen kehittdminen

Suuhygienisteiltd kysyttiin, miten digitaalisia menetelmia voitaisiin kehittda aikaisempia
toimivimmiksi. Suuhygienistit ehdottivat digitaalisten menetelmien kéytdn helpottamista,
esimerkiksi kayttdon kouluttamista ja kayttdohjeita kaytdnnon potilasty6ta varten. Todet-
tiin, etta kayttojarjestelmien tulisi olla helppoja ja tietoteknisia ongelmia voisi olla vdhem-
man. Alla erdéan haastateltavan nakemys digitaalisten menetelmien edelleen kehittami-
sesta:

“.ettd ois ymmérrettdvissé ja helppo kéyttdé ja tollast niinku, et miten totetuttaa sitd sit kdytdnn6ssé siin
potilashoidossa..” H1/6

Suuhygienistit ehdottivat myds digitaalisten menetelmien monipuolistamista muun mu-
assa laitekehityksen muodossa. Alla muutaman haastateltavan kasityksia digitaalisten
menetelmien kehittamisesta:
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“No ainaki tossa skannerissa mé kaipaan sitten et sield tulis joku sellanen véliharja mik& néyttais sit sitd
puhdistusta ihan niinku digitaalisessa muodossa” H2/6

“.noista skannerista niin se suukappale tai se skannerin pda on aika suuri, etta justiinsa jos on pienempi-
suisia niin sit se on vdhan haastava justiinsa esim molarialueet niinku skannata, etté nain jos siihen sais
erikokoisia péité niin ne niinku parantais sitd kdytén sujuvuutta” H4/6

5.2.3 Omahoidon ohjauksen parantaminen

Suuhygienisteilta kysyttiin, millaisia digitaalisia menetelmia he kaipaisivat omahoidon oh-
jauksen tueksi. Tahan kysymykseen saatiin vahiten vastauksia. Suuhygienistit toivoivat
jarjestelmien integrointia, laitekehitystad ja omahoidon ohjausvideoita. Alla haastatelta-

vien ndkemyksid omahoidon ohjauksen parantamisesta digitaalisilla menetelmilla:

“No télla hetkelld meilléd ei oo mitddn omia sellasia niinku omahoito- ohjausvideoita. Et ne ois ehka hyvia et
niit pystyis ehk& sdhkoépostiinkin laittaa potilaalle et, miten ne niinku meni..” H2/7

“Maé haluisin et ne skannaukset pystyis tuottamaan tavallaan sellaseen muotoon, joka menis suoraan johon-
kin jéarjestelmaén et voisin lahettdd ne skannaukset sinne eli tavallaan ne jérjestelmien toistensa lukukyky
tai sellanen..” H3/7
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suuhygienistien kasityksia digitaalisesta
suun terveyden edistdmisestd hammaslaakariasemalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa di-
gitaalisista suun terveyden edistdmisen menetelmista, jota suun terveydenhuollon am-
mattilaiset kayttavat suun omahoidon ohjaamisessa osana terveyden edistamista. Tut-
kimusten tuloksissa esille nousivat suuhygienistien nakemykset digitaalisten menetel-
mien kaytosta omahoidon ohjauksessa seka suuhygienistien ndkemykset digitaalisten
menetelmien kayttdoon liittyvistd haasteista ja niiden edelleen kehittdmisesta.

Suuhygienistien kasityksia digitaalisesta terveyden edistamisesta ei aikaisemmin ole
paljoa tutkittu. Tutkimustietoa 6ytyy kuitenkin digitaalisesta terveyden edistamisesta
yleisesti ja suun terveyden edistdmisesta digitaalisesti suun terveytta edistavien appli-
kaatioiden muodossa.

Omahoidon ohjausta on merkittdvassa roolissa suun sairauksien ehkaisemisessa (Ka-
ries, hallinta. kaypa hoito. 2014). Tulosten mukaan suuhygienistit kokivat digitaalisten
menetelmien edesauttavan heidan tekemaansa omahoidon ohjausta. Digitaalisten me-
netelmien hyddyntadminen terveyden edistamisessa on todettu olevan hyodyksi ainakin
systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa, jossa tutkittiin terveytta edistavien mobii-
liapplikaatioiden vaikutusta terveyskayttaytymisen paranemiseen yleisvaestdossa (Miky-
ung, L- Youlim, K- Hyeonkyeong, L- Junghee, K, Mikyeong, C- Hyoeun, J. 2018). Suu-
hygienistit kokivat, etta digitaalisten menetelmien kaytt6 vaikuttaa potilaan suuhygienian
parantumiseen, silla digitaaliset menetelmien mahdollistama visuaalisuus auttaa poti-
lasta havainnoimaan suussa tapahtuvan ja tukee siten h&nen ymmarrystadn omasta
suun tilanteestaan. Tata kokemusta tukee myds satunnaistettu kontrolloitu tutkimus Whi-
teTeeth mobiilisovelluksen vaikutuksen tehokkuudesta kiinteita kojeita kayttavilla nuorilla
suun terveyskayttaytymiseen ja suuhygieniaan, jossa plakkivarjattyjen hampaiden ku-
vaaminen sovellukseen vahensi interventioryhman plakin maaréa suussa (Scheerman
ym. 2019).

Tuloksista ilmenee, etta eniten kaytetty digitaalinen menetelma suuhygienistien keskuu-
dessa oli alkuperéisen tarkoituksensa mukaisesti hammaslaakaritytssa korjaavaa ja es-
teettistd hoitoa varten kehitetty hampaiden skannausmenetelmé 3shape Trios. Suuhy-
gienistit olivat yksimielisesti tyytyvaisia suuskannerin kayttdon omahoidon ohjauksessa.
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Suuskannerista ei ole tehty tutkimuksia omahoidon ohjauksen nakdkulmasta, mutta suu-
hygienistien kasityksistd suuskannerin kaytdstad jaljennystenottotarkoituksessa on.
Tassa tutkimuksessa, jossa tutkittiin muutoksia suuhygienistien kasityksissa suuskanne-
rin kaytosta jaljennystenotossa ennen ja jalkeen kayttékoulutuksen, suuhygienistit uskoi-
vat suuskannerin olevan hyddyllinen tyovaline (Park— Park— Chun— Lee— Kim 2015).

Suuhygienistit kayttivat tydssddn myos muita digitaalisia menetelmia, kuten tietoko-
netta, youtube- videoita ja unitin lamppuun kiinnitettdvad suukameraa.

Kysyttaessa suuhygienisteiltd, miten he kokivat kayttdamansa digitaalisen menetelman
hy6dyntaneen omahoidon ohjausta, vastaukset olivat yksiselitteisesti positiivisia. Suuhy-
gienistien mukaan digitaalisten menetelmien kayttdé parantaa omahoidon ohjausta tekni-
sesti, asiakkaan ymmarrys parantuu ja vaikuttaa my6s hanen yhteistyéhalukkuuteensa.
Tahan voi vaikuttaa se, ettd oman suun nakeminen skannatusta kuvasta selkeyttaa
oman suun hahmottamista verrattuna vain peililla nayttamiseen.

Tulokset osoittavat, ettd digitaalisten menetelmien kaytéssa ilmenee myés haasteita.
Eniten vastauksia digitaalisten menetelmien kéayton haasteista tuli koskien riittAmattomia
resursseja: vastaanottoa kohden oli usein vain yksi skanneri, jolloin se saattaa haluttuna
ajankohtana olla kaytossa eika siihen siten paase kasiksi. Toinen resurssipulaa koskeva
haaste oli ajanpuute: hammaskivenpoistolle varattu tietty minuuttiaika ei valttamatta aina
riitd suun skannaukseen. Ajanpuute voi hankaloittaa omahoidon ohjauksen tekemista
yleisestikin: kyselytutkimuksessa suuhygienistien tekemastd omahoidon ohjauksesta
perati 21.7% vastaajista kertoi ajanpuutteen syyksi kysyttdessa syitd omahoidon ohjauk-
sen tekematta jattdmiselle (Ashkenazi — Brauh —Levin 2014). Tuloksista ilmeni myos,
ettd osa potilaista vaatii tavanomaista omahoidon ohjausta kuten peililla opastamista di-
gitaalisen omahoidon ohjauksen sijaan, jotta uuden hoitokdynnin varaamiselta valtyttai-
siin. Edella mainitussa tutkimuksessa suuhygienistien tekemasta omahoidon ohjauk-
sesta 23.6% vastaajista jatti omahoidon ohjauksen tekematta, koska potilas ei ole kiin-

nostunut omahoidon ohjauksesta (Ashkenazi — Brauh — Levin 2014).

Muita haasteita digitaalisten menetelmien kaytdssa olivat internetyhteysongelmat seka
tietotekniikkaan liittyvat ongelmat, ikd&ntyneitten kyvyttomyys hallita digitaalisia mene-
telmid ja digitaalisten menetelmien heikko tunnettavuus sekd ammattilaisten etta potilait-
ten keskuudessa. Tietotekniikkaan liittyvat ongelmat olivat pddasiassa sellaisia, joissa
skanneri ei jostain syysta toimikaan. Heikolla tunnettavuudella suuhygienistit tarkoittavat,
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ettd skanneria ei juurikaan mielleta arkikayttéon, vaan se koetaan pelkastaan jaljenti-
mena, jolloin sen koko potentiaalia ei hyddynneta. Tutkitun tiedon olemattomuus suus-
kannerista omahoidon ohjauksen vélineena vahvistaa tuloksista saatua tietoa suuskan-
nerin heikosta tunnettavuudesta arkikaytossa.

Suuhygienistien kasitykset digitaalisten menetelmien edelleen kehittdmisesta jakautui-
vat kahteen: kehitysehdotuksia digitaalisten menetelmien kaytdon helpottamisesta ylei-
sesti seké kehitysehdotuksia suuskannerin laitekehitykseen liittyen. Digitaalisten mene-
telmien kayton helpottamiseen liittyvat toiveet siita, etta digitaaliset menetelmat olisivat
helposti saatavilla ja ymmarrettavissa ja etta niiden kaytolle olisi ohjeet toteuttamiselle
kaytannon potilastydssa. Kehitysehdotukset suuskannerin laitekehityksesta koskivat jar-
jestelmien valista integrointia ja suuskannerin suukappaleen kehittamista. Naita tuloksia
tukee tutkimus suuhygienistien kasitysten muuttumista intraoraalisista skannauslaitteista
saatuaan kayttokoulutuksen niiden kayttdon, jossa osallistujat olivat yksimielisia siita,
ettd koulutus intraoraaliskannerin kayttdon on hyoédyllinen: 94.1% iTero, 82.2% Trios
(Park— Park— Chun— Lee— Kim 2015.)

6.2 Eettisyys

Tutkimuseettisten neuvottelukunnan mukaan osallistuminen tutkimukseen tulee perus-
tua riittavaan tietoon ja olla vapaaehtoista. Tutkittava voi antaa suostumuksensa kirjalli-
sesti tai suullisesti. Keskeyttaminen on tutkittavalla oikeus tehda missa vaiheessa ta-
hansa haastattelun aikana, mutta se ei tarkoita sitd, ettei h&nen siihen asti antamaa ma-
teriaalia voitaisi kayttad enaa tutkimuksessa hyvaksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.)

Tutkittaville kerrotaan, kauanko tutkimukseen menee aikaa ja mita tutkimukseen osallis-
tuminen konkreettisesti tarkoittaa. Tutkimuksesta tiedottamiseen tulee kuulua seuraavat
tiedot: 1. Tutkimuksen aihe, 2. osallistumisen vapaaehtoisuus, 3. kerattavan aineiston
kayttotarkoitus ja sen sailytys seka jatkokaytto, 4. tutkijan yhteystiedot, ja 5. arvioitu ajan-
kulu seka aineistonkeruun konkreettinen toteutustapa. Tutkittavat voivat pyytaa lisétietoa
tutkimuksesta: kuten 1. tietoa siitéa, miten ja koska tutkimuksen tuloksia on suunniteltu
julkaistavan, 2. tietoa, mihin tutkimusaineisto arkistoidaan tutkimuksen paattyessa seka
kuinka tutkimusaineistojen luottamuksellista tietoa suojellaan, 3. tutkimuksen opillisia tai
tieteellisia nakdkantoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)
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Tietosuojan noudattaminen aineistonhallinnassa ja opinnaytetydssa

Tutkimuksen haastatteluista saatava suullinen ja kirjallinen aineisto sailytettiin tietotur-
vallisesti siten, ettéd vain opinnaytetyon tekijat paasivat niihin kasiksi ja pystyivat tarkas-
telemaan niitd. Haastatteluiden asiatieto tallennettiin puhetta tallentavalle nauhurille,
josta se puhtaaksikirjoitettiin tietoturvalliseen pilvipalveluun. Aineiston analysoinnin jal-
keen kaikki aineisto havitettiin asianmukaisesti.

Tassa opinnaytetydssa sovellettiin Euroopan yleista tietosuoja asetusta General Data
Protection Regulation. “GDPR” on uusi henkilttietojen kasittelyja saanteleva laki, jota
sovelletaan kaikissa EU-maissa 25.5.2018 alkaen. Taméan yleisen tietosuoja-asetuksen
tavoitteena on parantaa tietosuojaoikeuksia seka henkildtietojen suojaa. Henkildtietoja
on tietosuojaperiaatteiden mukaan kasiteltdva lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekis-
terdidyn kannalta lapinakyvasti. Tietoja on kasiteltava turvallisesti ja luottamuksellisesti,
seka kerattava ja kasiteltava tiettya, laillista ja nimenomaista tarkoitusta varten. Henkilo-
tietoja on kerattava vain tarpeellinen maara kasittelyn tarkoitukseen nahden ja epatarkat
seké virheelliset tiedon on poistettava tai oikaistava viipyméattd. GDPR periaatteita on
noudattava kaikissa henkilttietojen kasittelyn vaiheissa ja rekisteripitajan taytyy osoittaa,
ettd se noudattaa tietosuojaperiaatteita. (Tietosuojavaltuutetun toimisto). Haastateltaville
l&hetetyssa tutkittavien informointilomakkeessa haastateltavia informoitiin opinnaytetyon
tarkoituksesta ja tavoitteista. Informointilomakkeessa painotettiin haastatteluihin osallis-
tumisen vapaaehtoisuutta ja kerrottiin kerattavien henkilétietojen kayttotarkoituksesta ja
sdilyttamisesta. Haastateltavia oli tiedotettu myds mahdollisuudesta peruuttaa tai kes-
keyttaa osallistumisensa opinnaytetyohon.

Opinnaytetydn analysoinnissa ei ollut tyon tulosten kannalta tarpeellista kasitella henki-
|6tietoja, jolloin GDPR tietosuoja- asetuksen mukainen toiminta kasittelyn kannalta vain
valttamattomien henkildtietojen sisddnrakennetusta ja oletusarvoisesta tietosuojasta to-
teutui (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus 2016/679, 25 artiklan 2 kohta). Haas-
tateltavien yhteydenottoa, osallistumishalukkuudesta tiedustelua ja tyon tarkoituksesta
tiedottamista varten keréttavat tiedonantajien sahkdpostiosoitteet- ja viestit sailytettiin
vain tarvittavan ajan ja ne poistettiin heti aineiston kasittelyn jalkeen. Siitd huolimatta,
ettd tata tyotd varten kerattiin vain valttamattomat henkilétiedot, haastateltavien antamia
asiatietoja kasiteltiin tietosuojaperiaatteista annetun neuvoston asetuksen (2016/679,
kohta 26) mukaan niin, etta heitd ei voida niidenkaan perusteella tunnistaa luonnollisiksi
henkildiksi. Tama tarkoittaa kaytanndssa sellaista aineiston analysointia, jossa otetaan
neuvoston asetuksen 2016/679 edellyttamalla tavalla huomioon henkilén antamat kaikki
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tiedot, joita voidaan kayttaa henkilén tunnistamiseen suoraan tai valillisesti, kuten kysei-
sen henkilon erottamiseen muista. Tahan lukeutuvat muun muassa tiedot organisaa-
tioista, joille haastateltavat tydskentelevat. Tassa tydssa ei keratty eikad siten mydskaan
kéasitelty organisaatioiden tunnistettavuuteen liittyvia tietoja, silla ne olivat tyon tulosten
kannalta epdolennaisia. Analysoitavat tiedot muokattiin niin, ettd ainoastaan tiedolla or-
ganisaation edustamasta ammattikunnasta ei sité voida tunnistaa toisten ammattikuntaa
edustavien organisaatioiden joukosta.

6.3 Luotettavuuden arviointi

Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia lahteita, kuten PubMed, Google Scholar, Wiley Lib-
rary ja Researchgate. Tietoa pyrittiin hakemaan mahdollisimman monipuolisesti eri tie-
tokannoista. Yksi sisaan otettavan tiedon valintakriteereista oli tiedon ajankohtaisuus,
jotta opinnaytetydssa kaytettava tieto olisi luotettavaa. Kaytimme opinnaytetydssamme
korkeintaan 10 vuotta vanhoja tutkimuksia. Kehityimme tiedonhaussa ja opimme erotta-
maan luotettavat ldhteet epaluotettavista. TAma opinnaytetyd tarkistetaan Turnitin- oh-
jelmassa, jonka tarkoituksena on osoittaa, etta tyoté ei ole plagioitu.

Yksi isoimmista luotettavuuteen vaikuttavista tekijoistd on teoreettisten lahtékohtien
niukkuus. Tutkimuksia suuhygienistien kokemuksista digitaalisten omahoidon ohjaus-
menetelmien kaytosta ei juurikaan 16ydy. Digitalisuus omahoidon ohjauksessa on melko
uusi menetelma, joten pitkdan tutkittua tietoa ei sen hytdyista ole saatavilla. Tutkimuksia
digitaalisuudesta terveyden edistamisessa suun terveydenhuollossa ja muualla tervey-
denhuollossa kuitenkin l6ytyi esimerkiksi mobiilisovelluksien muodossa. Tallainen digi-
taalinen terveyden edistamisen muoto edellyttda kuitenkin potilaan itseohjautuvuutta,
eiké ole verrattavissa ammattilaisen tekemé&a omahoidon ohjaukseen.

Joukkoa haastattelukelpoisista suuhygienisteista tiedotettiin opinnaytetydstéd, sen tarkoi-
tuksesta seka sen tavoitteista ja haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisuutensa perus-
teella. Aluksi tarkoitus oli haastatella 10-15 haastateltavaa, mutta haastateltavia kertyi
kuitenkin vain 4. Haastateltavia oli informoitu hyvissa ajoin opinnaytetyosta ja siihen liit-
tyvasta haastattelusta, jolloin heilla oli aikaa valmistautua haastatteluihin. Aineiston han-
kinnassa ja kasittelyssé noudatettiin EU- maissa sovellettavaa henkilttietoja kasittelevaa

tietosuojalakia GDPR (General Data Protection Regulation). Aineistonkeruussa niukasta
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aineistosta huolimatta saturaatio tayttyi aineiston alkaessa toistaa itsedén, joten oleelli-
nen tutkimuskysymysten kannalta oleellinen tieto saatiin kerattya.

Opinnaytetydn syvempi tarkoitus ja tavoitteet selvenivat vasta aineistoon tutustuessa ja
sitd analysoidessa. Analyysi tehtiin sisadltélahtoisesti, joten opinndytetydn tarkoitusta
vastaavan tutkimustiedon puute ei haitannut. Analyysi oikeastaan auttoi selvittdmaan,
minkalaista tutkimustietoa sen tueksi kaivataan. Analyysin jalkeen tehty teoreettisten l&éh-
tokohtien tarkentaminen yhtenaisti sen opinndytetydn analyysiin ja tuloksiin.

6.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten valossa voidaan paatelld, etta hammaslaakéariasemalla
tydskentelevilla suuhygienisteilld on positiivisia kasityksia digitaalisesta suun terveyden
edistamisestd. Nama kasitykset perustuvat heidan kokemuksiinsa digitaalisten menetel-
mien hyddyntamisesta suun omahoidon ohjauksessa. Tuloksista nousee esille yksi suu-
hygienistien keskuudessa ylivoimaisesti kaytetyin digitaalinen omahoidon ohjauksen
menetelmé&: 3shape Trios suuskanneri, jolla saadaan otettua kolmiulotteinen kuva ham-
paistosta. Haastattelemamme suuhygienistit kokivat, ettd digitaalisten menetelmien
kaytto auttaa potilaita havainnollistamaan, milta heidan suussaan nayttaa ja mihin pitaisi
puhdistuksessa kiinnittda huomiota. Tuloksista voidaan todeta, ettd suuhygienistit olivat
yleisesti tyytyvaisia digitaalisten menetelmien kayton etuihin verrattaessa perinteiseen
suun omahoidon ohjausmenetelmaéan, jossa potilaan ymmarrys suunsa tilasta voi rajal-
lisemman nakyvyyden takia jadda vajavaiseksi.

Tulosten mukaan digitaalisten menetelmien kayttdén suun omahoidon ohjauksessa on
haastavaa erindisista syista johtuen. Naistd suurimpana koetaan resurssien riittamatto-
myys, jolla on suora vaikutus digitaalisten menetelmien saatavuuteen ja hoitokaynnilla
suun omahoidon ohjaukseen kaytettdvissé olevaan aikaan. Osa potilaista ei halua jatko-
kayntid, jos hoitokdynnin aikataulu menee tiukille ja digitaalista omahoidon ohjausta var-
ten tulisi varata jatkokéyntiaika. Voidaan siis todeta, ettd hammaslaakariaseman resurs-
sit vaikuttavat digitaalisten menetelmien kayttéon suun omahoidon ohjauksessa. Myos
digitaalisten menetelmien tunnettavuuteen liittyvat haasteet nousevat esiin tuloksissa.
Suuhygienistit kokivat, etta digitaalisiin menetelmiin voisi perehtya paremmin niiden hyo-
dyntamiseksi suun omahoidon ohjauksessa. Kysyttaessa, miten digitaalisia menetelmia
voisi edelleen kehittédd, suuhygienistit kertoivat uskovansa, ettd kayttokoulutuksesta ja
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kayttdohjeista olisi hydtyd. Tunnettavuuden lisdéaminen myos madaltaisi kynnysta digi-
taalisten menetelmien kaytolle. Voidaan todeta, ettd suuhygienistit ovat hyvin tietoisia
digitaalisten menetelmien kayttdéon liittyvista haasteista omahoidon ohjauksessa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tietoperustaa keratessa tuli ilmi, ettd suuhygienistien kasityksia
digitaalisesta terveyden edistamisesta ei juuri ole tutkittu. Aiheesta on aikaisemmin tehty
yksi opinnaytetyd. Sen sijaan suuhygienistien tekemd& omahoidon ohjausta on aikai-
semmin tutkittu ilman digitaalista nédkdkulmaa.

Taman opinnaytetytn perusteella jatkotutkimuksia olisi hyddyllista tehda viela laajemmin
eri hammashoitoloista. Suun terveydessa on viela parannettavaa kansan tasolla ja siksi
suuhygienistien nakemyksia tulisi hyddyntaa arvokkaana tietona suun terveyden edista-
mistyon kehittamisessa.
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Tiedonhaun kuvaus

motions

Tietokanta Hakusana Otsikon perus- | Tiivistelman perusteella valitut Kokotekstin perusteella | Lopullinen valinta
teella valitut valitut

PubMed Terveyden edistami- | 2 1 1 1
nen

PubMed E-health 4 2 1 1

Google Scolar | Terveyden edistami- | 4 2 1 1
nen

Google Oral-B’s Al-Brush 3 2 1 1

PubMed Mobile application | 5 1 1 1
health promoting

Science Direct | Professional guidance | 1 1 1 1
in oral health selfcare

Pub Med Motivational intervie- | 8 1 1 1
wing oral health

Ovid Mobile app health pro- | 3 2 2 2




PubMed Oral Health promoting
mobile application

Wiley Online | health promotion by
Library dental hygienists

Researchgate | health promotion by
dental hygienists

Researchgate | Intraoral scanner den-
tal hygienists




LITE 2

Tiedonhaun tulosten kuvaus

Nro | Tutkimus Aihe Menetelma ja aineisto Keskeiset menetelmét ja johtop&attkset
1 Finterveys 2017 Suun terveys. Kyselylomakehaastattelut, aikai- | Hampaiden harjaus heikompaa verrattuna 2011
; ; _ | semmat vaestokyselyt tehtyyn kyselyyn. Suun terveytensa hyvaksi koke-
mirﬁspeallc}gnkoettﬁaréit?]to:teti_ neiden osuus laski vuodesta 2011 vuoteen 2017.
veys.

2 The epidemiological evi- | The epidemiological evi- | Systematic review of cohort and | There is evidence for an increased risk of ACVD in
dence behind the association | dence behind the associa- | case- control studies on the associ- | patients with PD compared to patients without.
between periodontitis and in- | tion between periodontitis | ation of clinically or radiographically | However, this may not apply to all groups of popu-
cident atherosclerotic cardio- | and incident atherosclerotic | diagnosed PD and AVCD lation. There is insufficient evidence for an associ-
vascular disease. 2013. cardiovascular disease. ation between PD and the incidence of secondary

cardiovascular events.

3 Effectiveness of motivational | Effectiveness of motivational | A systematic searh of PubMed, LI- | Inconclusive effectiveness for most oral health out-
interviewing at improving oral | interviewing at improving | LACS, SciELO, PsyINFO, | comes were found. More and better designed and
health: systematic review. | oral health: systematic re- | Cochrane, and Google Scholar bib- | reported interventions are needed to fully assess
2014 view liographic databases was conducted | the impact of MI on oral health and understand the

looking for intervention studies that | appropriate dosage for the counseling interven-
investigated MI as the main ap- | tions.

proach to improving oral health out-

comes investigated.

4 Mobile app based health pro- | Mobile app based health pro- | Literature search was performed us- | Mobile app —based interventions could be useful
motion programs: a system- | motion programs: a system- | ing PubMed, Embase, and CINAHL | for improving various health promoting behaviors
atic review of the literature. | atic review of the literature databases. Studies were selected | including diet and physical activity for the general
2018. based on following inclusion criteria: | healthy population.

1) use of RCT designs, 2) peer-re-
viewed journals, 3) published in
English, 4) concerned mobile app-




based interventions to promote adult
health.

The use of a mobile app to
motivate evidence- based
oral health behaviour. 2015.

The use of a mobile app to
motivate evidence- based
oral health behaviour.

A cross- sectional qualitative user
perception questionnaire to examine
experiences and beliefs of people
using the Brush DJ app was created
using survey monkey.

A mobile app is promising tool to motivate an evi-
dence based oral hygiene routine. Further re-
search to assess effectiveness and cost effective-
ness of an app compared to current methods used
to motivate an evidence- based oral hygiene rou-
tine in the population is needed.

Study protocol of a random-
ized controlled trial to test the
effect of a smartphone appli-
cation on oral-health behav-
ior and oral hygiene in ado-
lescents with fixed orthodon-
tic appliances.2019.

Study protocol of a random-
ized controlled trial to test the
effect of a smartphone appli-
cation on oral-health behav-
ior and oral hygiene in ado-
lescents with fixed orthodon-
tic appliances

Parallel randomized controlled trial,
where the data of 132 adolescents
were collected during three ortho-
dontic check- ups: at baseline, at 6-
week follow up and at 12- week fol-
low up. The intervention group were
given access to the White teeth- App
in addition to usual care and the con-
trol group received usual care only.

Adolescents with fixed orthodontic appliances can
be helped to improve their oral hygiene when usual
care is combined with a mobile app that provides
oral health education and coaching.

Integration of oral health into
primary health care: the role
of dental hygienists and the
WHO stewardship

Integration of oral health into
primary health care: the role
of dental hygienists and the
WHO stewardship

literature

Oral health is integrated with general health and
support for community programmes offering ‘es-
sential oral health’ within primary health care
(PHC) is increasing. The WHO Global Goals for
Oral Health 2020 has assumed a more directed
public health orientation, and the Global Oral
Health Programme has its focus on modifiable oral
risk behaviours. Last, but not the least, opportuni-
ties are being created, under the ‘stewardship’ of
the World Health Organization (WHO), for the ex-
pansion of oral disease prevention and health pro-
motion knowledge and practices in communities.

Oral hygiene instructions
provided by dental hygien-
ists: Results from a self-re-

Oral hygiene instructions
provided by dental hygienists

Cross sectional survey, anonymous
structured questionnaire.

Overall, 70.9% reported that they provided oral hy-
giene instruction to all their patients; 28.5% to most
of their patients; and 0.6% reported that they never
provided oral hygiene instruction. Among the par-
ticipants, 54.5% reported giving instruction at every




port cohort study and a sug-
gested protocol for oral hy-
giene education.

treatment, 41% at every periodic treatment, and
4.5% only on first meeting. The reasons for not
structing their patients included: lack of time
(21.7%), the patients know how to brush (61.5%),
and the patient appears uninterested (23.6%).
Most of the participants (77.7%) report-ed giving
the same hygiene instructions for patients at high
and low risk for caries and/or periodontal disease.

Changes in views on digital
intraoral scanners among
dental hygienists after train-
ing in digital impression tak-
ing

Changes in views on digital
intraoral scanners among
dental hygienists after train-
ing in digital impression tak-
ing

Thirty-four dental hygienists with a
clinical experience of at least 3 years
who had no experience in using in-
traoral scanners participated in the
study and they were divided into 2
groups ; an iTero (n = 17) and a
Trios (n = 17)group using random al-
location method. All participants
were recruited voluntarily after the
informative session about the study
and written consent forms were ob-
tained.

Upon the completion of the training, both iTero and
Trios groups gave positive feedback on anticipated
accuracy, efficiency, and clinical usefulness. More
participants of the iTero group responded that the
level of difficulty of use and patient discomfort was
greater than Trios. Both groups prefered Trios for
its clinical usefulness.




LITE 3

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimus hammasladkariasemalla tyoskentelevien suuhygienistien kasityksista digitaalisesta
suun terveyden edistamisesta

Pyynto6 osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hammaslaakariase-
malla tydskentelevien suuhygienistien kasityksia digitaalisesta suun ter-
veyden edistamisestd. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen,

koska olette | 11 tiedote

kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydnne tdhan tiedottee-
seen teille jarjestetdan mahdollisuus esittdaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka
jalkeen teiltd pyydetdaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
mihinkdan.

Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hammasladkariasemalla tyoskente-
levien suuhygienistien kasityksia digitaalisesta suun terveyden edistamisesta. Ta-
voitteena on saada uutta tietoa tulevaisuudessa kehitettavia suun terveytta edis-
tavia digitaalisia menetelmia varten.

Tutkimuksen toteuttajat

Tama tutkimus tehddan kahden suuhygienistiopiskelijan opinnadytetyona Metro-
polia Ammattikorkeakoulussa. Tutkimuksen toimeksiantaja on Novocam Medi-
cal Innovations Oy (Futudent). Yhteisty6kumppanina toimii Oral

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet



Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu kdytdannossa etdyhteydelld jarjestetta-
vaan haastattelutilaisuuteen osallistumalla. Haastattelu toteutetaan yksilohaas-
tatteluna ja se tapahtuu Zoom-ohjelman valityksella. Aikaa voi varata haastatte-
luun noin 30 minuuttia. Haastattelumuoto on teemahaastattelu ja haastatteluky-
symykset toimitetaan teille sahkopostilla ennalta tutustumista varten.

Haastattelu tehdaan 1-3 kertaa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei mydskdaan makseta

erillistd korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on osa opinnaytetyota, joka julkaistaan avoimesti Theseus- tietokan-
nassa.

Tutkimuksen paiattyminen

Lisatiedot

My®ds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen. My6s tutkimuksen suo-
rittaja voi keskeyttdd tutkimuksen esimerkiksi painavista henkilokohtaisista
syista. Talloin teita tiedotetaan tutkimuksen paattymisesta sahkopostitse.

Pyyddamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Laura Unt
Puh.044 XXXXXX2

Sahkoposti: lauraun@xxxxxxxx

Jan Vatko
Puh. 040XXXXXX2

Sahkoposti: janvat @xxxxxxxx



Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja
Titteli: Lehtori

Nimi: Ulla Marjosola

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Puh. 04XXXXXXX3

Sahkoposti: ulla.marjosola@xXXXXxxx

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldan teita koskevia henkil6tietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsddadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

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

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon tekijat

Yhteisrekisterinpitajien vastuut

-Opinnaytetyon tekijat paattavat henkilttietojen kasittelyssa kaytettavista tietojarjes-
telmista ja ohjelmistoista. Metropolia Ammattikorkeakoulu vastaa tallennustilojen tie-
toturvasta.

-Opinnaytetyon tekijat laativat Metropolia Ammattikorkeakoulun avustuksella henkil6-
tietokasittelyjen sopimukset

-Opinnaytetyon tekijat vastaavat Metropolia Ammattikorkeakoulun avustuksella rekis-
terdityjen oikeuksien toteuttamisesta



-Opinnaytetyon tekijat laativat informointilomakkeet ja opinndytetyon tekijat toimitta-
vat ne haastateltaville.

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Jos opiskelija/Metropolia Ammattikorkeakoulu on yhtenikin rekisterinpitijiné, niin Metropolia-rekis-
terinpitdjan yhteyshenkilon nimi on:

Metropolia Ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava: Tuulia Aarnio
Puhelin: + 358 40 844 0690

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

Tutkimuksessa teistd kerdtdan seuraavia henkil6tietoja

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdaateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tassa tutkimuksessa kerataan henkilotietona tutkittavan nimi seka sahkoéposti-
osoite tutkimukseen liittyvien asioiden (yhteydenotot, haastattelukutsut, suostu-
muslomakkeet, haastattelun ajankohdan sopiminen) hoitamista varten. Muut ke-
rattavat henkilotiedot ovat haastatteluista syntyva haastateltavan kertomus ja
danitallenne haastattelun kasittelya varten.

Tutkimuksessa kerdtdan henkilotietojanne my6s seuraavista lahteista

Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Kerattavat henkilotiedot eli sahkopostiosoitteet, daanitallenteet ja tallenteiden
Word- jatkokasittelytiedostot sdilytetdaan tietokoneen tiedostoissa. Paasy tietoi-
hin vaatii lisaksi kahden “lukon” eli salasanallisen kirjautumisen.


mailto:tuulia.aarnio@metropolia.fi
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Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on tiedustella halukkuuttanne tutkimuk-
seen osallistumisesta ja sopia haastattelujen toteuttamiseen liittyvat kdytdannon
asiat sekd mahdollistaa molemminpuolinen yhteydenotto tutkimukseen liittyen,
esimerkiksi halukkuus tadydentda kertomustaan tai perua osallistumisensa.
Edelld mainittujen henkil6tietojen kerddminen on valttamatonta tutkimuksen
toteuttamiseksi, silla tutkimuksessa on tarkoitus kuvata hammaslaakariasemalla
tyoskentelevien suuhygienistien kasityksia digitaalisesta suun terveyden edista-
misesta.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste

Opinnaytetyossa kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)

Henkilotietojen kasittelyaika kestaa tutkimuksen valmistumiseen saakka. Arvi-
oitu valmistumisaika on vuoden 2020 lopussa, mutta valmistumisaika koronati-
lanteen takia voi viivastya vuoden 2021 kevaalle.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Henkilotiedot tullaan havittamaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Henkilotietoja eika tutkimustietoja luovuteta ulkopuolisille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Henkilotietojanne ei siirretd EU:n tai ETA- alueen ulkopuolelle.
Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on
oikeus:

e saadainformaatiota henkilotietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot



e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus
e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkiltietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen
e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
I6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterdoitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

HenkilGtietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittaville annetaan tunnuskoodi
ja hanta koskevat tiedot sdilytetdadn koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto
analysoidaan koodattuna, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henki-
|6ille. Tulokset raportoidaan ryhmatasolla, mutta yksittdisen henkilon kertomus
voi olla tunnistettavissa aineiston pienesta koosta johtuen.



LIITE 4

Tutkittavan suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Tutkimus hammasldadkariasemalla ty6skentelevien suuhygienistien kasi-
tyksista digitaalisesta suun terveyden edistamisesta

Tutkimuksen toteuttajat: Metropolia Ammattikorkeakoulu, Laura Unt, 044XXXXXXX, lauraun@
&XXXXXX Jan Vatko, 040XXXXXXX, janvat @XXXXXXX

Opinnaytetyon ohjaaja: Ulla Marjosola, 040XXXXXXX, ulla.marjosola@XXXXXXX

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kuvata hammasladkariasemalla tyoskentelevien suuhygienistien kasityksia di-
gitaalisesta suun terveyden edistamisesta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdol-
lisesti liittyvista hyodyista ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen
saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkildtietojen kerdaamisestd, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuo-
jaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Minulla on oikeus vaatia tietojeni poistamista peruuttaessani
suostumukseni. Oikeudesta poistaa tiedot tai tulla unohdetuksi voidaan poiketa ainoastaan
niissa tapauksissa, kun tietojen poistaminen todennakdisesti estaisi tieteellisia tutkimustarkoi-
tuksia varten tapahtuvan kasittelyn tai vaikeuttaisi sitd suuresti. Hyddyntadkseen tata poik-
keusta on rekisterinpitdjan tapauskohtaisen analyysin avulla osoitettava, miten tietojen poista-
minen estaisi tieteellisten tutkimustarkoitusten saavuttamisen tai vaikeuttaisi sitd suuresti.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan alle-
kirjoituksellani suostumukseni myos henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruut-
taa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

_Paikkakunta , _00 .. 00__ . _ 2020

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jadvat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuk-
sesta annetaan tutkittavalle.



LIITES

TAULUKKO AINEISTON LUOKITTELUSTA

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tyytyvaisyys digitaaliseen omahoidon ohjausmenetelmdan

Digitaalisen menetelméan paremmuus perinteiseen omahoi-
don ohjaukseen verrattuna

Digitaalisten menetelmien etu omahoidon oh-
jauksessa

Suuhygienistien kasityksia digitaalisten
menetelmien kaytdstda suun omahoidon
ohjauksessa

Suuhygienistien kayttamat digitaaliset menetelmat omahoi-
don ohjauksessa

Suuhygienistien kokemukset digitaalisista
menetelmistd omahoidon ohjauksessa

Parantunut asiakkaan ymmarrys

Omahoidon ohjaus teknisesti parempaa

Vaikutus asiakkaan yhteisty6halukkuuteen

Digitaalisilla menetelmilla saatu omahoidon
ohjauksen tehokkuus

Digitaalisten menetelmien hyddyntdminen omahoidon oh-
jauksessa

Perinteisen ohjausmenetelméan seka digitaalisen ohjausme-
netelméan yhdistdminen

Digitaalisten menetelmien kaytté omahoidon
ohjauksessa




Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ikaantyneiden kyvyttdmyys hallita digitaalisia menetelmia

Heikko tunnettavuus

Internetyhteysongelmat/tietotekniset ongelmat

Riittamattomat resurssit

Digitaalisten menetelmien kayton haasteet
omahoidon ohjauksessa

Suuhygienistien nékemyksia digitaalis-
ten menetelmien kaytdn haasteista ja nii-
den edelleen kehittdmisesta

Digitaalisten menetelmien kaytdn helpottaminen

Digitaalisten menetelmien monipuolistaminen

Digitaalisten menetelmien edelleen kehittdmi-
nen

Suuhygienistien toiveet omahoidon ohjausta tukevista digi-
taalisista menetelmista

Omahoidon ohjauksen parantaminen
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