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Temporomandibular disorders (TMD) are common on populational level, which is why treating them
is important for public health. Symptoms of temporomandibular disorders are rather complex, and
they mainly occur in craniofacial, neck and shoulder area. Resources of health care should be
targeted towards health issue prevention. The topic of the thesis is current, as the number of prior
studies is still low. With the help of an educational video, the phases of self-treatment of
temporomandibular disorders can be concretized. Watching an educational video is an audiovisual
experience that considers different types of learners. Commissioners for the thesis were university
researcher, docent Ritva Napankangas and professor Kirsi Sipila.

The objective of the study was to increase dental health care and dentistry students’ knowledge
concerning self-treatment of temporomandibular disorders. By educating future dental health
professionals share of self-treatment of the patients can be increased, as the patients are able to
treat their TMD-symptoms themselves.

Based on scientific literature and studies a comprehensive knowledge base was created for the
thesis. The purpose for the thesis was to make an educational video about self-treatment of
temporomandibular disorders. The result of the process was a finished educational video, which
was surveyed to be useful, and can be used as a part of education of university students.

Keywords: Temporomandibular disorders, masticatory muscles, temporomandibular joint, TMD,
selfcare, educational video
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1 JOHDANTO

Puremaelimiston toimintahairiot ovat yleisia, joten niiden hoitaminen on tarkeaa. Terveydenhuollon
voimavaroja on kohdennettava terveytta edistavaan suuntaan, jotta terveysongelmia voidaan en-
naltaehkaista. Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, silla aiempien tutkimusten maara on viela va-
hainen. Opetusvideon avulla leukanivel- ja puremalihasvaivojen omahoidon vaiheet konkretisoi-
daan esittdmalla ne kaytannon tasolla. Terveydenhuoltolaissa on maaritelty, etta terveydenhuollon
palveluiden saaminen on tarkeaa. Lain yksi tavoitteista on mahdollistaa terveyden edistaminen yk-
sildille ja antaa heille tarvittava hoito, jotta ehkaistdan mahdollisia terveysongelmia. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 1:3.1 §.)

Puremaelimiston toimintahéiriét (temporomandibular disorders, TMD) on yhteisnimitys leukanivel-
ten, puremalihasten, hampaiston ja niihin laheisesti liittyvien kudosten sairaus- ja kiputiloille seka
toimintahairidille. Puremaelimiston lihas- ja nivelsairaudet edustavat monimutkaista sairaudenku-
vaa kasvojen ja paan alueella, vaikuttaen yli kymmeneen prosenttiin vaestosta maailmanlaajui-
sesti. Tyypillisin merkkeihin ja oireisiin kuuluu lihas- ja nivelkivut, paansarky, alaleuan liikeradan
rajoittuneisuus ja/tai deviaatio, puremalihasten ja leukanivelten arkuus seka nivelaanet. (Kui, Tisler,

Ciumasu, Almasan, Condor, & Buduru 2012.)

Puremaelimiston toimintahairiot (TMD) ovat yleisia vaestotasolla. Terveys 2000 -tutkimuksen mu-
kaan 38 % tutkimukseen osallistuneista karsi vahintaan yksittaisista TMD-oireista (Rutkiewicz, Ko6-
ndnen, Suominen-Taipale, Nordblad & Alanen 2006). Alankomaalaisen tutkimuksen mukaan 21,5
%:lla tutkituista havaittiin jonkinlaisia toimintahairion merkkeja, ja 44,4 %:lla havaittiin kliinisesti to-
distettavissa olevia TMD:n oireita ja merkkeja (De Kanter, Truin, Burgersdijk, Van 't Hof, Battistuzzi,
Kalsbeek & Kayser 1993). Puremaelimiston toimintahairididen on myds havaittu olevan yleisempia
naisten kuin miesten keskuudessa (Rutkiewicz ym. 2006). Oireiden on koettu lisdantyvan keski-
ikdan mennessa, mutta vahentyvan yli 70 vuoden i&ssé, vaikkakin kliinisia |0ydoksié voidaan usein
todeta enemman (Yekkalam & Wanman 2014). TMD-oireet ovat erittdin harvinaisia 3-5-vuotilailla
lapsilla, mutta murrosikaa lahestyttdessa niiden maaré kasvaa (Kohler, Helkimo, Magnusson &
Hugoson 2009).



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata TMD-oireita helpottavaa hierontaa ja alaleuan likeharjoi-
tuksia opetusvideon avulla. Opinnaytety6n tavoitteena on lisata suuhygienistiopiskelijoiden ja ham-
maslaaketieteen opiskelijoiden tietdmysta puremalihasten ja leukanivelten vaivojen omahoidosta,

jolla saadaan lisattya potilaiden omatoimisuuden osuutta osana hoitoa, kun potilaat saavat itse

helpotettua TMD-oireitaan.



2 PUREMAELIMISTON TOIMINTAHAIRIOT JA NIIDEN HOITO

Taman opinnaytetyon kannalta keskeisimpia kasitteita ovat puremaelimiston toimintahairiot (Tem-
poromandibular Disorders, TMD) ja omahoito. Puremaelimiston toimintahairio on yhteisnimitys leu-
kanivelten, puremalihasten, hampaiston ja niihin laheisesti liittyvien kudosten sairaus- ja kiputiloille
seka toimintahairiGille (Kui ym. 2012). Puremaelimiston toimintahairiot aiheuttavat suuren osan
paan alueen ei-hammasperaisista kiputiloista (Okeson & de Leeuw). Potilaan suorittama omahoito
edistaa kroonisten sairauksien hoitotuloksia paitsi parantamalla hoitosuunnitelman noudattamista,
mutta myos lisa@malla yksilon kykya selviytya haasteista ja ratkaista ongelmia (Lozano & Houtrow
2018).

2.1  Puremaelimiston anatomia

Puremaelimisto voidaan jakaa leukaluihin, leukaniveleen, puremalihaksiin ja hampaistoon, seka
laheisesti liittyviin kudoksiin. Erityisesti alaleukaluu toimii puremalihasten kiinnityskohtana, ja on
keskiossa osana puremaelimiston toimintaa. Hampaat kiinnittyvat leukaluihin kiinnityskudosten

avulla, mahdollistaen ruoan pureskelun ja hienontamisen. (Drake, Vogl & Mitchell 2010.)

Paan lihaksilla on tehtavia suun avaamisessa ja sulkemisessa, syomisessa ja ruoan nielemisessa
seka puheen ja ilmeiden tuottamisessa. Paan lihakset voidaan luokitella niiden roolin ja hermotuk-
sen perusteella. (Schubert, Singh, Afoyalan, Kioussi & Dietrich 2019, 31-44.) Taman opinnayte-

tyon kannalta puremalihakset ovat paan lihaksista merkittdvimmassa osassa.

211 Luiset rakenteet ja leukanivel

Ihmisen paakallo koostuu 22 luusta, laskematta mukaan kuuloluita. Alaleukaluuta lukuun ottamatta
paakallon luut liittyvat toisiinsa suturoiden avulla; alaleukaluu puolestaan liittyy paékalloon lihasten,

nivelsiteiden eli ligamenttien ja leukanivelen avulla. (Drake, Vogl & Mitchell 2010, 812.)

Puremaelimiston luisen rakenteen muodostavat karkeasti jaoteltuna ylaleukaluu, os maxilla ja ala-
leukaluu, os mandibula ja hampaisto. Ylaleuka koostuu parillisista ylaleukaluista, jotka sijoittuvat

silmakuopan alaosan ja ylahampaiden valille. Alaleukaluu voidaan jakaa alaleuan runko-osaan,



leukakulmaan, alaleuan haaraan, nivelhaarakkeeseen ja lihashaarakkeeseen. (Drake ym. 2010,
814.) Hampaisto kiinnittyy yla- ja alaleukaluihin tukikudosten avulla. Hampaita ihmisella on tavalli-
sesti tdydessa hampaistossa 28-32. Luisia rakenteita tarkasteltaessa, puremaelimiston funktion,
eli toiminnan kannalta merkityksellisia ovat myos muut pienemmat luut, joihin puremalihakset kiin-
nittyvat, seka leukanivel. Varsinaisten puremalihasten kiinnityskohtia ovat alaleukaluun lisaksi ohi-
moluu, os temporale, kitaluu, os sphenoidale, siipilisake, processus pterygoideus 0ssis sphenoi-

dalis, ja suulaenluu, os palatinum. (Drake ym. 2010, 925.)

Leukanivelia, articulatio temporomandibularis, on kaksi, ja ne koostuvat paapiirteissaan nivel-
paasta, joka sijaitsee ohimoluun nivelkuopassa, nivelvalilevysta eli diskuksesta ja nivelpussista.
Leukanivelen luisia osia, eli nivelpaata ja -kuoppaa verhoaa nivelpinta. Nivelpussi ympéaroi koko
leukanivelen rakennetta, ja sen sisalla on nivelnestetta, joka toimii liukasteena. Nivelsiteet eli liga-
mentit ovat siteitd, jotka stabiloivat leukanivelta. (Alomar, Medrano, Cabratosa, Clavero, Lorente,
Serra, Monill & Salvador 2007; Drake ym. 2010, 922-923.)

21.2 Varsinaiset puremalihakset

Varsinaisia puremalihaksia on nelja kappaletta puolittain, ja kaikki niista kiinnittyvat alaleukaluuhun.
Lihakset, jotka liittyvat paakalloon ja alaleukaluuhun tyypillisesti sulkevat suun, ja niita hermottaa
kolmoishermon alaleukahermon haara. Avaamisen ja sulkemisen lisaksi varsinaiset puremalihak-
set mahdollistavat my0s protruusio-, retruusio- ja mediotruusioliikkeet, eli leuan likkeet eteenpain,

taaksepain ja sivusuuntiin. (Bonnie, Gatterman, McDowell & Meridel 2012.)

Ulompi puremalihas, m. masseter voidaan jakaa syvaan ja pinnalliseen osaan. Sen alkukohta eli
origo on poskiluussa, ja kiinnittymiskohta, eli insertio on alaluun haarassa. Ulomman puremalihak-
sen paaasiallinen tehtava, eli funktio on suun sulkeminen, mutta sen syva osa osallistuu myds
retruusioliikkeisiin. (Taulukko 1., Drake ym. 2010, 924-925.)

Ohimolihaksen, m. temporalis origo on ohimoluukuoppa ja se kiinnittyy alaleukaluun lihashaarak-

keeseen ja alaleukaluun haaran etuosaan. Ohimolihas osallistuu paaasiassa suun sulkemiseen,

mutta myos retruusiolikkeeseen. (Taulukko 1., Drake ym. 2010, 924-925.)
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Ulomman siipilihaksen, m. pterygoideus lateralis origo on siipilisike, ja se kiinnittyy leukanivelen
alueelle alaleukaluuhun ja leukanivelen vélilevyyn. Ulomman siipilihaksen funktio on protruusio- ja
mediotruusioliikkeisiin osallistuminen. Sisemman siipilihaksen, m. pterygoideus medialis, origo on
siipiluu, suulaenluu ja kitaluu ja se kiinnittyy alaleukaluuhun, leukakulman sisapuolelle. Sisemman
siipilihaksen paaasiallinen funktio on suun sulkeminen, mutta myds se osallistuu mediotruusioliik-
keisiin. (Taulukko 1., Drake ym. 2010, 924-925.)

TAULUKKO 1. Alaleuan liikkeisiin osallistuvat lihakset (Drake ym. 2010, 924-925)

Alaleuan liike Liikkeeseen osallistuva lihas

Protruusio Ulompi siipilihas sisemman siipilihaksen avus-
tamana

Retruusio Ohimolihaksen takaosa, ulomman puremali-

haksen syva osa, kieli-leukaluulihas ja kaksi-

runkoinen alaleukalihas

Mediotruusio Ulompi ja sisempi siipilihas

Avaaminen Ohimolihas, ulompi puremalihas ja sisempi sii-
pilihas

Sulkeminen Painovoiman vaikutus, kaksirunkoinen ala-

leukalihas, leuka-kieliluulihas ja levea suun-

pohjalihas

2.1.3 Avustavat lihakset

Avustavat puremalihakset nimensa mukaisesti avustavat varsinaisia puremalihaksia. Ylemmat kie-
liluulinakset sijaitsevat alaleukaluun ja kieliluun valissa ja muodostavat suunpohjan. Ne osallistuvat
myds muun muassa suun avaamiseen ja tukevat suun rakennetta. Ylempiin kieliluulihaksiin kuulu-
vat puikkolisake-kieliluulihas, m. stylohyoideus, kaksirunkoinen alaleukalihas, m. digastricus,
leuka-kieliluulihas, m. geniohyoideus ja levea suunpohjalihas, m. mylohyoideus. Suun pohjan
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naista muodostavat leuka-kieliluulihakset ja leveét suunpohjalinakset. Leuka-kieliluulinaksia her-
mottaa selkdydinhermo C1. Leveitad suunpohjalihaksia hermottaa varsinaisten puremalihasten ta-

paan kolmoishermon alaleukahermon haara. (Drake ym. 2010, 991.)

Kurkunpaan lihakset kontrolloivat iiman paasya keuhkoihin ja likuttelevat aaninuulia, mahdollistaen
aanen ja puheen tuottamisen. Nielun linakset lyhentavat ja leventavat nielua. Molempia lihasryhmia
hermottavat kieli-kitahermo, n. glossopharyngeus ja kiertajahermo, n. vagus, (aivohermot IX ja X).
(Schubert ym. 2019, 31-44.)

Alemmat kieli- ja nielulihakset tukevat syomista ja pureskelua; niihin kuuluvat myos kielen lihakset,
joita hermottaa kielen liikehermo, n. hypoglossus (aivohermo XII) (Schubert ym. 2019, 31-44). Kieli
muodostaa osan suun pohjasta ja nielun seinamasta; se liikuttelee ruokaa suussa avustaa niele-

misessa. Kielen juuri kiinnittyy alaleukaluuhun ja kieliluuhun. (du Toit 2003; Drake ym. 2010, 1037.)

2.2 Syyt puremaelimiston toimintahairioille (TMD)

Kaikissa ikaluokissa puremaelimiston toimintahairiot ja niiden oireet ovat yleisempia naisilla kuin
miehilld (De Kanter ym. 1993). Erilaiset purentavirheet voivat olla altistavia tekijoita TMD-oireille
(Sipila, Ensio, Hanhela, Zitting, Pirttiniemi & Raustia 2006). Avo-, risti- ja syvapurenta seka Angle
[l -luokan purenta voivat olla TMD-oireiden taustalla. Erilaiset kasvojen ja leuan alueen traumat
seka tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet voivat myds aiheuttaa oireita puremaelimissa. (Haggman-
Henrikson, Zafar & Eriksson 2002.)

My0s kynsien pureskelu tai hampaiden narskuttelu eli bruksismi, voivat olla kaynnistavia tekijoita.
Erityisesti hampaiden narskuttelu litetaan usein TMD-oireisiin liittyviin parafunktioihin, eli haitallisiin
toimintatapoihin. Tutkimuksien mukaan 7,4-12,8 % aikuisista narskuttelee hampaitaan unissaan.
Esiintyvyys on vahaisempaa ikaantyneessa vaestossa, eika sukupuolten valilla olla havaittu eroja.
Koska bruksismin syyt ovat epaselvia, painottuu sen hoitaminen haittojen, kuten hampaiden kulu-
misen, lihaskipujen ja paansaryn ehkaisemiseen ja helpottamiseen. (Gouw, de Wijer, Kalaykova &
Creugers, 2018.) Inouen ym. (2017) mukaan, Olsoniin (2015) viitaten, yleisimmat syyt puremaeli-
miston toimintahairidille ovat parafunktiot. Ne aiheuttavat puremalihaksissa arsytystéa ja tulehdusta

erityisesti suun sulkemiseen liittyvissa lihaksissa, kuten ulommissa puremalihaksissa, ohimolihak-
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sissa ja siipilihaksissa. Toistuvien tapojen, kuten purukumin tai kynsien pureskelun, epatarkoituk-
senmukaisien leuan likkeiden, kuten bruksismin, seka leuan nojaamisen kateen on todettu olevan

yhteydessa TMD-oireiden esiintymiseen nuorten naisten keskuudessa.

Leukanivelaanet saattavat johtua leukanivelen seudulla olevista sidekudoskiinnikkeista tai kudos-
tiukkuuksista. Selkeat naksahdukset ja suun rajoittuneet suun avausliikkeet johtuvat kuitenkin leu-
kanivelen valilevyn virheellisesta asennosta, joka saattaa olla seurausta liiallisesta rasituksesta tai
leukaan kohdistuneesta iskusta. Leukanivelen naksuminen saatetaan kokea erittdin hairitsevana,
mutta se on kuitenkin useimmiten taysin vaaratonta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja

Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2021, viitattu 19.4.2021.)

2.3  Puremaelimiston toimintahairididen (TMD) oireet

Useilla TMD-oireista karsivilla kivun tuntemukset ovat peraisin puremalihaksista leukanivelen si-
jaan (Okeson & de Leeuw 2011). Puremaelimiston toimintahéairididen yleisimpia oireita ovatkin ki-
peat ja jannittyneet puremalihakset. Lihasten palpointi ja kipealla puolella pureskeleminen voivat
voimistaa TMD-oireita, joita ovat muun muassa ovat leukanivelaanet, leukanivelten tai puremali-
hasten kipu, suun rajoittunut avautuminen ja alaleuan liikehairiét. (De Kanter ym.1993.) Suuta avat-
taessa ja suljettaessa voidaan havaita epanormaaleja liikeratoja, jotka usein mukailevat S- tai Z-
kirjainta (Inoue ym. 2017) viitaten Olsoniin (2015). Kipua saattaa esiintyd myds muualla kasvojen
alueella seké korvien seudulla ja niskassa (Sipila ym. 2006). Myds paansarky voi liittya puremaeli-

miston toimintahairididen monimutkaiseen oirekuvaan.

2.4 Puremaelimiston toimintahairididen (TMD) oireiden hoito

Hoidon tarkoitus on vahentaa potilaan kipua puremaelimistossa seka vahentaa lihasten ja nivelten
kuormitusta. Ennen hoidon aloitusta potilaalta on tiedusteltava asioista, jotka voivat olla oireiden
taustalla. Oleellinen osa potilaan hoitoa on informoiminen. Potilaalle kerrotaan puremaelimistdn
hairidista seka ohjataan ja kannustetaan omahoitoon. Potilaan hoidossa on huomioitava hanen
yksildlliset ongelmansa. Yleisimpia hoitomuotoja TMD-oireiden hoidossa ovat purentakisko, kipu-
|aakitys, alaleuan liikeharjoitukset seka fysioterapia. Botuliinin injektoiminen ulompiin puremalihak-
siin voi vahentaa hampaiden narskuttelua valiaikaisesti. (Gouw ym. 2018.) L&mp6-kylmahoito voi

auttaa akuutissa vaiheessa kipuihin ja tulehdukseen. Vaikeissa tapauksissa oireita voidaan joutua
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hoitamaan leukanivelkirurgialla. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaa-

kériseura Apollonia ry:n asettama tydryhma 2021, viitattu 25.4.2021.)

Inoue ym. (2017) viittaavat Olsoniin (2016), jonka mukaan oikeanlaiseen kielen, hampaiden tai
huulten asentoon ohjaaminen ja isometristen avausharjoitusten tekeminen voi auttaa puremalihas-
ten jannittyneisyyden ehkaisyssa. Kontrolloidut alaleuan avausharjoitukset auttavat puremalihaksia
rentoutumaan, ja ne vahvistavat oikeanlaista kielen toimintaa ja sijoittelua. Harjoitukset edistavat
puremalihasten hallintaa ja oikeanlaista toimintaa. Potilaista voidaan ohjeistaa puremalihasvaivo-
jen omahoidossa ja harjoitusten tekemisessa seka parafunktioiden, kuten esimerkiksi kynsien pu-
reskelun valttamisessa. Puremalihasten venyttelylld autetaan leuan toiminnan palautumista nor-
maaliin ja vahennetaan kipua. Venyttelya voi tehda myos itse kotona. Aluksi lihakset voidaan lam-
mitelld 1dampdtyynyn avulla ja tekemalla pyorivia hierovia liikkeita sormenpailla. (Liliestrom 2013.)
Jari Arokosken mukaan manuaalisella fysioterapialla voidaan taydentaa kivun hoitoa. Manuaalisina
fysioterapiamenetelmina kaytetaan hierontaa seka nivelen mobilisointia ja manipulointia (2015).
Avausharjoitusten tekeminen vahvistaa puremalihaksia seka auttaa niita toimimaan oikealla tavalla
ja rentoutumaan.

Alla olevissa kappaleissa kasitellaan puremalihasten likeharjoitus- ja venytysohjeita perustuen

Kaypa hoito -tydryhman laatimiin potilasohjeisiin TMD-potilaille.

241 Alaleuan liikeharjoitukset

TMD-oireita hoidettaessa voidaan kayttad myds fysioterapeuttisia hoitomuotoja. Oireita voidaan
helpottaa alaleuan liikeharjoituksilla. Kaypa hoidon sivulle on koottu selkeat ohjeet, kuinka liikehar-
joitukset tulee tehda. Taulukossa 5 esitellaan vaihe vaiheelta alaleuan liikeharjoitusohjeet (liite 1).
Ensin harjoitukset aloitetaan lihasten lammittelylla. Kun harjoituksen ensimmaiset vaiheet ovat
tehty, siirrytdan vasta varsinaisiin harjoitusliikkeisiin. Jokaisen likeharjoituksen aikana leukaa tulee
pitdd muutaman sekunnin ajan &ariasennossa. Jokainen liike tulee tehda kymmenen kertaa harjoi-
tuskertaa kohti seka koko likesarja kahdesti paivassa. Harjoitusvoimat tulee pitaa itselle sopivina,
sillé voimistelu ei saa tuottaa kipua. Liikeharjoitusten jalkeen on hyva rentoutua ja levata noin kym-
menen minuuttia. (Aho, Le Bell, Hiiri & Pollanen 2013.) Taulukko 5 perustuu Kaypéa hoito -tyoryh-

méan laatimaan potilasohjeeseen, joka on suunnattu TMD-potilaille.
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242 Ohimolihaksen venytys

Ohimolihaksen venytys voidaan aloittaa alaleuan liikeharjoitusten tapaan lammittdmalla ohimoli-
hasta lampotyynylla. Ennen harjoituksen aloittamista, asetutaan istumaan tuolin etuosaan. Kyynar-
paat asetetaan polville, ja tarkistetaan etta selka ja niska ovat suorassa linjassa, keho lantiosta
eteenpain kallistuneena. Lihasmassa etsitdan puremalla hampaita yhteen ja rentouttamalla. Sor-
met asetetaan tukevalla otteella poskiluun ylapuolelle, lihaksen alaosaan. Kyynarpaat polvilla var-
talon painoa eteenpain nojaamalla lihasmassaa voidaan tyontaa ylospain, mika venyttaa ohimoli-
hasta. Venytysta voi tehostaa avaamalla suuta venytyksen rytmissa. Liike toistetaan 5-10 kertaa.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n aset-
tama tydryhma 2013, viitattu 11.4.2021.) Taulukko 6 perustuu Kaypéa hoito -tyéryhman laatimaan
potilasohjeeseen, joka on suunnattu TMD-potilaille, ja siina esitelldan vaihe vaiheelta ohimolihak-

sen venytykset (liite 1).

243 Poskilihaksen venytys

Poskilihaksen venytys aloitetaan pitamalla sama asento, kuin edellisessa harjoituksessa. Lihas-
massa etsitaan puremalla hampaita yhteen ja rentouttamalla. Sormenpéaét asetetaan tukevasti ala-
leuan takakulmaan, ja lihasmassaa tyonnetaan sormilla ylospain nojaamalla vartalon painoa eteen-
pain, mika venyttaa poskilinasta. Venytysta voi samaan tapaan tehostaa avaamalla suuta venytyk-
sen rytmissa. Liike toistetaan 5-10 kertaa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2013, viitattu 11.4.2021.) Taulukko 7 pe-
rustuu Kaypa hoito -tyéryhman laatimaan potilasohjeeseen, joka on suunnattu TMD-potilaille, ja

siina esitellaan vaihe vaiheelta poskilihaksen venytykset (liite 1).

244 Poskilihaksen venytys suun sisapuolelta

Poskilihaksen venytys suun sisapuolelta aloitetaan asettamalla peukalo suun sisapuolelle, posken
ylatakaosaan, seka etu- ja keskisormi sité vasten posken ulkopuolelle. Sormia liu’utetaan ylhaalta
alaspain lihasta pitkin. Taman jalkeen suuntaa vaihdetaan etenevaksi alhaalta ylospain. Venytys-
liike toistetaan 5-10 kertaa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakéri-

seura Apollonia ry:n asettama tydryhma 2013, viitattu 11.4.2021.) Taulukko 8 perustuu Kaypé hoito
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-tydryhman laatimaan potilasohjeeseen, joka on suunnattu TMD-potilaille, ja siina esitellaan vaihe

vaiheelta poskilihaksen venytykset suun sisapuolelta (liite 1).

2.4.5 Naksuvan leukanivelen liikeharjoitusohjeet

Naksuvaa leukanivelta voidaan harjoittaa avaamalla suu niin, etta kuuluu naksahdus. Taman jal-
keen alaleukaa tydnnetaan eteenpain ja etuhampaat purraan kevyesti yhteen karkipurentaan. Suu
avataan, ja etuhampaiden karjet purraan jalleen yhteen; nyt naksumista ei saisi kuulua. Liikehar-
joitusta jatketaan 1-2 minuuttia. Harjoituksia tulisi tehda vahintaan kolme kertaa paivassa. (Suo-
malaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyo-
ryhma 2013, viitattu 11.4.2021.) Taulukko 9 perustuu Kéypa hoito -tyéryhman laatimaan potilasoh-
jeeseen, joka on suunnattu TMD-potilaille, ja siina esitelldén vaihe vaiheelta naksuvan leukanivelen

likeharjoitusohjeet (liite 1).
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3 VIDEON KAYTTO OPETUKSESSA

Opetusvideota suunniteltaessa on tarkeaa tietad mita oppiminen on. "Oppiminen on kokemuksen
aiheuttamaa pysyvaa kayttaytymisen tai kayttaytymisen taustalla vaikuttavien tietojen, asenteiden
ja tunnereaktioiden muuttumista” (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén, Valimaki 2012, 9). Suun ter-
veydenhuollon koulutuksessa kehitetaan ammattiin liittyvia perustietoja ja -taitoja ja opetetaan am-
mattitaitoista tyoskentelya asiakastydssa seka yhteistyotd moniammatillisen tydyhteison kanssa
(Oulun Ammattikorkeakoulu 2021, viitattu 8.10.2021).

Kasitteet videopedagogiikka ja videon kayton pedagogiikka kuvaavat videoiden eli likkuvan kuvan
kayttda opetustilanteissa. Opetuksessa kaytettavilla videoilla saavutetaan monia erilaisia tavoitteita
huomioiden erilaisten oppijoiden tarpeet, esimerkiksi opetusvideolla nakyvat asiat hahmottuvat pa-
remmin ja “Liikkuva kuva auttaa nakemaan asioita, joita muuten olisi vaikeaa tai mahdotonta
nahda.” (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 8-12.) Hyvan opetusvideon tulee tayttaa onnistuneen
opetusvideon kriteerit, kuten opetusvideon kestoon ja informatiivisuuteen liittyvat asiat (Mehtala
2016, viitattu 21.9.2021).

3.1 Oppimistyylit

Ihmiset oppivat eri tavoilla, jonka vuoksi on trkeaa tiedostaa erilaiset oppimistyylit. Oppimistyyleilla
tarkoitetaan oppijan kykya havaita ja kasitella tietoa oppimistilanteessa. (Ibrahim & Hussein. 2016,
viitattu 7.7.2021.) Oppimistyyleja ovat esimerkiksi auditiivinen oppiminen, eli oppija oppii kuule-
malla, visuaalinen oppiminen, eli oppija oppii ndkemalla seka kinesteettinen oppiminen eli oppija

oppii tuntemalla ja oman kehonsa kautta (Repo & Nuutinen 2003, 35-38).

Opetusvideo on audiovisuaalista oppimista, joka edesauttaa opitun asian ymmartamista, konkreti-
soimalla opittava asia. Taméan vuoksi monilla erilaisilla oppijoilla on mahdollisuus oppia tehokkaasti
opetusvideon avulla. Auditiivinen oppija oppii kuuntelemalla, kun taas visuaalinen oppija oppii na-
kemalla. Visuaalisen ihmisen on vaikeampi oppia pelkan kuuloaistin avulla. (Pirnes 2018, 6.) Ta-
man vuoksi opetusvideolla seka naytetaan, etta kerrotaan kirjallisesti, kuinka TMD-oireita voidaan
itse hoitaa, nain tehostaen visuaalisen oppijan oppimista.
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Opetusvideon audiovisuaalisuus opettaa eri tavalla kuin oppikirjat. "Digitaalinen teknologia tarjoaa
paljon enemman vuorovaikutteisia ja toiminnallisia mahdollisuuksia eli tarjoamia kuin painettu op-
pimateriaali, ja nama toiminnalliset mahdollisuudet ovat erityisen oleellisia laadun piirteita arvioita-
essa e-oppimateriaalia.” (Opetushallitus, viitattu 27.5.2020.) Opetusvideon avulla tuetaan kaikkien
opiskelijoiden oppimista ja autetaan opettajia kehittdmaan opetustaan. Opetusvideon my6ta voi-
daan tarkastella E-oppimateriaalin pedagogista laatua esimerkiksi oppimateriaalin soveltumista
opetus- ja opiskelukayttoon, opetuksen tukemista seka mahdollisuutta hyddyntaa uudenlaisia tie-

don kayton ja kehittamisen keinoja (Opetushallitus, viitattu 27.5.2020).

3.1.1  Auditiivinen oppimistyyli

Auditiivinen oppija oppii kuuntelemalla ja keskustelemalla seka siséisella puheellaan, eli han esi-
merkiksi vastaa kysymykseen ensin mielessaan, ennen kuin vastaa aaneen. Auditiivinen oppija
muistaa asiat myds yleensa vaihe vaiheelta, ja han keskittyy yhteen asiaan kerrallaan, eika hypi
asiasta toiseen. Auditiivinen ihminen kuvailee asioita tarkasti ja loogisesti, kertoen myos miten asiat
ovat tapahtuneet. (Repo & Nuutinen 2003, 36-37.)

Auditiivinen oppija kiinnittaa huomiota jarjestelmallisyyteen ja loogisuuteen, eika auditiivinen oppija
pida pitkista kuvauksista (Laine ym. 19-20). Opetusvideolla huomioidaan auditiivisen ihmisen op-

piminen kertomalla ja kuvailemalla TMD-oireet ja hoitokeinot videon aikana aaneen.

3.1.2 Visuaalinen oppimistyyli

Visuaalinen oppija oppii katselemalla eli han ottaa informaatiota vastaan silmilldén. Visuaalinen
oppija mieluummin lukee itse oppiakseen kuin kuuntelee jonkun toisen lukemista. "Visuaaliselle
ihmiselle ovat tarkeita kokonaiskuvat, ja han voi pitkastya tarkkaan selittamiseen, koska on mieles-
saan jo kartoittanut asiat. Han tarkkailee ymparistdaan ja osaa organisoida, koska hahmottaa no-
peasti kokonaisuuksia.” (Repo & Nuutinen 2003, 35)

Opetusvideota tehdessé on huomioitu visuaalinen oppija esimerkiksi nayttelijdiden selkeilla ja rau-

hallisilla likkeilld. Opetusvideossa on my6s huomioitu hyvat ja vaihtuvat kuvakulmat, jotta naytteli-
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j6iden likkeet nakyvat paremmin. Opetusvideossa on pyritty selittdmaan liikkeiden vaiheet mah-
dollisimman yksinkertaisesti ja selkeasti. Tekstityksen lisaaminen opetusvideoon on mahdollistanut

visuaaliselle ihmiselle paremman oppimiskokemuksen.

3.2 Onnistuneen opetusvideon kriteerit

Opetusvideon lahtdkohtana on havainnollistaa ja kuvailla tiettya tilannetta. Onnistunut video herét-
taa katsojissa keskustelua, pohdintaa, ongelmanratkaisua seka sytyttaa oppimisen. Jotta opetus-
videosta saadaan onnistunut, edellyttaa se kasikirjoituksen laatimista. Kasikirjoituksen avulla vi-
deon sisaltd etenee juonellisesti. Adnen ja kuvan laatuun tulee myds kiinnittaa huomiota, etteivat
ne hairitse oppimiskokemusta. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, viitattu 6.9.2021.) Katsojat ei-
vat jaksa katsoa pitkia opetusvideoita, joten mielekkaan opetusvideon tulisi olla enintaan kuusi mi-
nuuttia kestava. Videossa kannattaa olla liiketta ja valikommentteja, jotta katsojan mielenkiinto sai-
lyy ja han pysyy mukana juonessa. Opetusvideo on hyva suunnitella yhdessa opetusvideoiden
tekoon perehtyneen asiantuntija kanssa. Lukijan suositellaan puhuvan innostuneesti ja nopeasti
videolla. Hyva opetusvideo on persoonallinen, tekstia, kuvia, aanta ja liiketta sisaltava tiivis koko-
naisuus. (Mehtala 2016, viitattu 21.9.2021.)
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4 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aihe muodostui tekijoiden omasta ideasta ja kiinnostuksesta purentafysiologiaa
kohtaan. Suun terveydenhoidon tutkinto-ohjelmassa TMD-oireiden hoidosta opetetaan, mutta ope-
tus on melko suppeaa aiheeseen liittyen. Aiheesta ei ole aiemmin tehty montaakaan opinnayte-
tyota. Opinnaytetyontekijoiden mielesta Kaypa hoidon sivuilla olevat alaleuan liikeharjoitusohjeet
TMD-potilaalle kaipasivat konkreettisempaa mallia siita, kuinka liikkeet tehdaan. Opetusvideo tu-
kee oppimista, koska Kaypa hoidon kirjallisten ohjeiden ja kuvien lisaksi videolla havainnollistetaan
seka esitetaan, miten liikkeet tehdaan. Visuaalinen oppija voi saada enemman irti opetusvideosta

kuin lukemalla kirjallisia ohjeita.

Projektin lahtokohtana oli tuottaa toimeksiantajille materiaalia opetuskayttoon. Toimeksiantajat ko-
kivat opetusvideosta olevan hyotya heidan tydssaan, joten suunnittelutyo aloitettiin yhdessa heidan
kanssaan. Projektin lahtokohtana oli tuottaa opetusvideo opetuskayttoon, jotta opiskelijat saavat
enemman ja laajempaa tietamysta puremalihasten ja leukanivelten vaivoista ja omahoidosta. Pro-
jektin lahtokohtana oli TMD-oireista karsivien potilaiden terveyden edistdminen. Opiskelijoiden
seka suun terveydenalan ammattilaisten informointi auttaa heité hoitamaan TMD-potilaita parem-

min.

Opinnaytetyon tietoperustaan liittyy rajauksia, jotta opinnaytetyon sisaltd pysyy tarkoituksen mu-
kaisena. Lahteind on kaytetty luonnollisesti vain ihmisen anatomiaa kasittelevia artikkeleita ja tie-
tolahteita. Lihakset ovat rajattu paan lihaksiin, joista keskidssa ovat varsinaiset puremalihakset ja
avustavat lihakset. Luihin liittyvissa osioissa paan luut on rajattu puremalihasten kannalta merki-
tyksellisiin luihin, esimerkiksi lihasten alkukohdan mukaan. Opetusvideon sisaltdé pohjautuu Kaypa
hoidon ohjeiden lisaksi aiheeseen liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin ja tietokirjallisuuteen. Lahtei-
den hakuprosessi tehtiin kansallisiin ja kansainvalisiin viitetietokantoihin; Medic, PubMed, Elsevier
Science Direct seka Ebsco. Asiasanoja tiedonhaussa olivat puremalihakset, TMD, anatomia, mas-
ticatory muscles, temporomandibular joint, craniofacial, exercise ja educational video. Léhteita et-
siessa yli 10 vuotta vanhoihin artikkeleihin suhtauduttiin kriittisesti mahdollisten muutosten vuoksi.
Kuitenkin vahaisten tutkimusten vuoksi jotkut lahteet olivat yli kymmenen vuoden takaa. Opinnay-
tetyon laatimisessa kaytettiin suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia ja tietokirjallisuutta.
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41 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata TMD-oireita helpottavaa hierontaa ja alaleuan likeharjoi-
tuksia opetusvideon avulla. Opinndytety6n tavoitteena on lisata suuhygienistiopiskelijoiden ja ham-
maslaaketieteen opiskelijoiden tietamysta puremalihasten ja leukanivelten vaivojen omahoidosta,
jolla saadaan lisattya potilaiden omatoimisuuden osuutta osana hoitoa, kun potilaat saavat itse
helpotettua TMD-oireitaan. Lyhyen aikavalin tavoitteena on tuottaa opetusvideo. Tarkeana tavoit-

teena on saada lisattya potilaiden omahoitoa TMD-oireisiin.

Opetusvideon avulla annetaan tarvittava oppimateriaali omatoimiseen TMD-oireita helpottavaan
hierontaan seka alaleuan likeharjoituksiin seka naiden neuvontaan. Opettajat ja luennoitsijat voivat
hyodyntéda opetusvideota suuhygienistiopiskelijoiden ja hammaslaaketieteen opiskelijoiden ope-
tuksessa. Taman myoéta aihe saa lisaa nakyvyytta. Toimeksiantajilla on oikeus kayttaa opetusvi-
deota oppimateriaalina lisakoulutuksissa. Talloin opetusvideosta hyotyvat myos tyossa olevat am-
mattilaiset. Opetusvideo julkaistaan my6s avointen oppimateriaalien kirjastoon, jotta aihe saa mah-
dollisimman paljon nakyvyytta. Mahdollinen pitkanajan kehitystavoite projektissa on lisata tietoa
TMD-oireista suunterveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelyssa, joka mahdollistaa myos potilai-

den itsenaisen terveydenedistamisen ja hyvinvoinnin.

Projektin tuloksena on suomenkielinen opetusvideo suuhygienistiopiskelijoille ja hammaslaaketie-
teen opiskelijoille. Tavoitteena on tekijoiden oma oppiminen aiheesta ja toiminnallisen opinnayte-
tydn suorittaminen. Opinndytety6n valittdmana oppimistavoitteena on oppia tydstdmaan opinnay-
tetyoprosessia, vastuunjakoa seka organisointikykya. Pitkan aikavalin oppimistavoitteena on tun-

nistaa TMD-oireet ja saada paremmat valmiudet TMD-oireista karsivien potilaiden hoitoon.
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5 PROJEKTIN TUOTTEEN SISALLON JA PROJEKTIN SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

Projektituote ja itse projektin suunnittelu on aloitettu hyvissa ajoin ja suunnitteluvaihe on tehty hyvin
ja selkeasti, jotta projektin toteutus itsessaan sujuisi mahdollisimman helposti ja hyvin. Hyva suun-
nittelu edellyttaa videon tekijoiden tarkkaa perehtymista aiheeseen. Videon tekemiseen kuuluu vi-
siointi tulevasta, oleellisten asioiden hahmottaminen ja tekijdiden taiteelliset nakemykset. (Lautkan-
kare 2014, viitattu 8.4.2020.)

5.1  Projektin kohderyhmat ja hyodynsaajat

Taman toiminnallisen opinnaytetydn kohderyhmina seka ensisijaisina hyddynsaajina ovat Oulun
Ammattikorkeakoulun Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opiskelijat seka Oulun Yliopiston
Hammaslaaketieteen lisensiaattikoulutuksen opiskelijat. Valmis opetusvideo voidaan ottaa Suo-
men muihinkin ammattikorkeakouluihin ja yliopistoihin opetuskayttéon. Nain opetusvideosta hyoty-

vat kaikki Suomen suuhygienistiopiskelijat ja hammaslaaketieteen opiskelijat.

Opettajat voivat kayttaa opetusvideota opiskelun tukena opetuksessa, jonka myéta aihe konkreti-
soituu teoriatietona kaytannon tasolle. Opettajat voivat huomioida opetuksessa erilaiset oppijat,
koska opetusvideolla kdytetaan auditiivista ja visuaalista oppimistyylid. "Opetuksessa on kyse me-
netelmista ja opetuksen jarjestamisesta, jolla saadaan opiskelijat oppimaan haluttuja ja tarvittavia
tietoja ja taitoja” (Pirnes 2018, 9). Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa huomioidaan opetusvi-
deon laatukriteerit. "Laatukriteerit keskittyvat kaytettavyyteen ja pedagogisiin piirteisiin eli siihen,

millaista oppimista e-oppimateriaali voisi ohjata ja tukea” (Opetushallitus, viitattu 27.5.2020).

Opinnéytetydn hyddynsaajina ovat potilaat, jotka karsivat TMD-oireista. Opetusvideon myoté tule-
vien ammattilaisten asiantuntevuus aiheesta kehittyy, jonka vuoksi he osaavat neuvoa potilasta
omatoimisessa puremalihasten hoidossa, potilaan hyvinvoinnin parantamiseksi. Tama saattaa va-

hentaa tai helpottaa potilaiden TMD-oireita, mika puolestaan voi vahentaa hammashoitolakaynteja.
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Myos opinnaytetyon tekijat hyotyvat tastad opinnaytetydsta. Tekijat tulevat oppimaan uutta TMD-
oireista seka niiden hoitamisesta, ja voivat tulevaisuudessa hyodyntaa oppimaansa tulevissa suu-
hygienistin tehtavissaan. Tekijat oppivat tekemaan toiminnallisen opinnaytetyon, joka tulee lisaa-
maan organisointi- ja yhteistyotaitoja. He myos oppivat ottamaan lisaa vastuuta ja aikatauluttamaan

laajan projektin toteutusta.

5.2 Oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen keksimisella ja alustavalla suunnittelulla tammikuussa 2020.
Pian aiheen keksimisen jalkeen saatiin selville ohjaavat opettajat ja toimeksiantajat. Opinnaytetyon
aihe maariteltiin tarkasti toimeksiantajien kanssa, jonka jalkeen opinnaytetydn suunnitteleminen
paasi kunnolla alkuun. Opinnéytetydn suunnittelu alkoi kohderyhman valitsemisella seké projektin
tarkoituksen ja tavoitteen maarittdmisella. Opinnaytetydn suunnittelussa perehdyttiin puremaeli-
miston toimintahairi6ihin ja niiden hoitoon, jolloin aloitettiin tietoperustan kirjoittaminen. Suunnitte-
luvaiheessa kasiteltin myds projektin aikataulutusta, projektin riskeja ja kustannusarviota. Etuka-
teen maariteltiin myos opetusvideon laatukriteerit ja projektin arviointiin littyvat seikat, kuten arvioi-

jat ja arviointitavat.

Opinnaytety6n suunnitelmaa tydstettiin koko kevat, ja elokuussa 2020 opinndytetyén suunnitelma
hyvaksyttiin ja opinnaytetyon toteutus alkoi. Opetusvideon kasikirjoitus suunniteltin Kéypa hoito-
suositusten mukaan. Kun kasikirjoitus hyvaksyttiin toimeksiantajien ja ohjaavien opettajien osalta,
suoritettiin opetusvideon kuvaus Oulun Opetushammashoitolassa syyskuussa 2020. Kuitenkin al-
kuperaisesta videosta osa meni hukkaan opetusvideon tekijéista riippumattomista syista. Opetus-
video kuvattiin uudelleen tammikuussa 2021 Yliopiston studiolla, jossa suoritettiin myos aanitykset.
Uuden kuvauskerran mydta videoon saatiin lisattyd naksuvan leukanivelen ohjeistus. Opetusvi-
deon kuvaamisen jalkeen alkoi opetusvideon editointi, jonka teki Oulun Yliopistossa tydskenteleva
media-alan ammattilainen. Opetusvideon tekijat antoivat ohjeistusta editoijalle sdhkdpostitse, teki-
vat tekstityksen opetusvideoon ja valokuvasivat kansikuvan opetusvideon alkuun. Videot on suun-
niteltu niin, etta ne ovat yksildllisia ohjausvideoita, joista voidaan katsoa vain tietty video koko ope-
tusvideon sijaan. Opinnaytetydn vuoksi suunniteltiin myds versio, jossa kaikki ohjausvideot ovat
perakkain, jotta opetusvideon esittdminen on helpompaa kohderyhmalle ja alkuun saadaan taus-
tatietoa opetusvideosta. Opetusvideo valmistui helmikuun 2021 loppupuolella, joten opetusvideon

toteutus sujui nopeasti.
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Webropol-kyselyn valmistelu oli aloitettu suunnitteluvaiheessa, mutta opetusvideon ollessa valmis,
viimeisteltiin ulkoiselle arviointiryhmalle tarkoitettu Webropol-kysely valmiiksi. Ulkoisiksi arvioijiksi
valikoitui toisen vuoden suuhygienistiopiskelijat, koska heilla oli hiljattain ollut purentafysiologian
kurssi, jossa heille on opetettu puremaelimiston vaivoista seka Kaypa hoidon omahoito-ohjeista,
joiden mukaan tama opetusvideo on tehty. Valmiin ja hyvaksytyn Webropol-kyselyn jalkeen valmis
opetusvideo esitettiin ulkopuolisille arvioijille maaliskuun alussa ja palaute saatiin 15 opiskelijalta.

Palaute kasiteltiin ja kirjattiin opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon raportin kirjoittamista tyostettiin koko ajan seka itsendisesti etta yhdessa. Pure-
maelimiston kipu ja toimintahairiot (TMD) Kaypa hoito -suositus muuttui 16.4.2021, minka vuoksi
opinnaytetydhon ja opetusvideoon kaytetyt Kaypa hoito -suositukset eivat ole enaa loydettavissa.
Kuitenkaan vanhan ja uuden Kaypa hoito -suosituksen valilla ei ole tapahtunut suurta muutosta, ja
opinnaytetyon toimeksiantajien mukaan tietoperustaa ei tarvitse kirjoittaa uudelleen uuden suosi-
tuksen mukaan. Valmis raportti Iahetettiin ohjaaville opettajille arvioitavaksi lokakuussa 2021. Opin-
naytetyonraportin hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyo lahetetaan Urkund:iin eli plagioinninvastai-
seen verkkopalveluun. Opinndytetydsta jokainen opiskelija tekee oman itsearvioinnin seka saavat
ammattikorkeakoululta arvion. Opinnaytetyon aiheesta tehdaan esitys, joka esitetdan opponointi-
ryhmalle ja sisalldnohjaajalle. Valmiista opinnaytetydsta kirjoitetaan artikkeli Suuhygienisti- lehteen

saaden nakyvyytta aiheelle. Taulukossa 2 kasitellaan koko opinnaytetyon aikataulutusta.

TAULUKKO 2. Opinnéytety6n aikataulutus

Paivamaara Opinnaytety6n toteutus

Tammikuu 2020 Opinnaytety6n prosessin aloitus
Toimeksiantajat ja yhteistydsopimus

Kevat 2020 Suunnitelman tydstaminen

Elokuu 2020 Opinnéytetydn suunnitelma valmis
Opetusvideon kasikirjoitus

Syyskuu 2020 Opetusvideon 1. kuvaus

Tammikuu 2021 Opetusvideon 2. kuvaus ja aanitys
Opetusvideon editointi
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Helmikuu 2021 Valmis opetusvideo

Valmis Webropol-kysely ulkoiselle arviointiryh-

malle
Maaliskuu 2021 Ulkoisen arviointiryhman palautteen kasittely
Lokakuu 2021 Valmiin raportin lahetys arvioitavaksi
Marraskuu 2021 Raportin lahetys Urkund:iin

Opiskelijoiden tekema itsearviointi
Opinnaytetyon esitys
Artikkelin kirjoitus

5.3 Oppimateriaalin laatukriteerit

Koska opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo, tulee videon olla helposti hyddynnetta-
vissa seka selkea. Jotta videosta saadaan selked, luotettava ja laadukas, tulee sen olla hyvin suun-
niteltu ja valmiiksi kasikirjoitettu. Myos videon editointi vaatii taitoa editoijalta, jotta videosta tulee
johdonmukainen ja mielekas oppimisvaline. Videon ulkoasuun on myos tarkeaa kiinnittdaa huo-
miota, jotta se on miellyttdvan nakdinen. Videon katsomisen mielekkyytta lisaa myds videossa

esiintyvien henkildiden ammattimainen seka asiallinen toiminta ja kaytos.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opetusvideo, jossa on luotettava tietoperusta.
Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa hyva opetusmateriaali, jota voidaan hyddyntda suuhygienis-
tiopiskelijoiden ja hammaslaaketieteen opiskelijoiden opetuksessa. Myos opiskelijoiden oppiminen
ja kehittyminen TMD-oireiden hoidossa on tulos, joka taman toiminnallisen opinnaytetyon myota
on tarkoitus saavuttaa. Opetusvideon tarkoituksena on lisata tietoa TMD-oireiden omahoidosta, ja

opetusvideossa huomioidaan kayttotarkoitus seka kayttajalahtoisyys.

Taulukko 3 kasittelee laatukriteereitd, joihin toiminnallisen opinnaytetyon opetusvideo perustuu.
"Laatukriteerit luovat mittaamisen perustan, joka kertoo, millaista laatua tavoitellaan” (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2018, 9, viitattu 28.5.2020). Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisimmat laa-
tuelementit ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus,
valinnanvapaus, potilasturvallisuus, korkeatasoinen osaaminen seké vaikuttavuus. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020, viitattu 28.5.2020.)
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TAULUKKO 3. Opetusvideon laatukriteerit

Opetusvideon laatukriteerit

Opetusvideon visuaalisuus

Opetusvideon auditiivisuus

Opetusvideon sisaltd

Selkea fontti ja tekstin vari
Kuvan laatu

Ammattimainen naytteleminen
Miellyttava ulkoasu

Selkokielisyys
Selkea puhe

Hyva aanenlaatu

Informatiivisuus
Luotettavat lahteet

Luotettava tietoperusta
Asiakaslahtoisyys
Opetusvideo ei ole liian pitka

Opetusvideota voidaan kayttaa opetuskay-
t0ssa
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6 OPPIMATERIAALIN JA PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnissa halutaan selvittaa, kuinka hyvin opetusvideo on hyddynnettavissa kayttotarkoitukseen
nahden. Palautetta on hyva saada toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta seka tuotoksesta. En-
nen videon julkaisua ohjaavat opettajat, toimeksiantajat seka projektiin kuulumattomat henkildt ovat
arvioineet opetusvideon visuaalisuutta, auditiivisuutta seka videon sisaltoa. Tekijat arvioivat lopuksi

omaa toimintaansa projektin aikana seka opinnaytetyon lopputulosta.

Arvioinnissa myos huomioidaan erityisesti projektin kayttajalahtoisyys. "Kayttajalahtoisyys tarkoit-
taa kokonaisvaltaista kayttajan huomioimista ja kayttajista inspiroitumista” (Haukkamaa, Koivunen,
& Vuorela 2014, viitattu 14.5.2020). TMD-oireiden vuoksi projektissa kayttajalahtoisyys on yksi tar-
keimmista arvioitavista asioista. Opetusvideon tarkoitus on lisata niin ammattilaisten kuin asiakkai-

den tietamysta TMD-oireiden omahoidosta.

Laatukriteerien maarittaminen suunnitteluvaiheessa on tarkeaa. Talloin tulee pohtia, mihin toimin-
taan laatukriteereja tarvitaan seka miksi. Maarittaessa tulee huomioida, miten mittaustuloksia mi-
tataan ja miten niitd hyoédynnetaan. (Idanpaan-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivérinta & Makela
2000, luku 4) Laatukriteerien ja tavoitteiden mittaus ja arviointi suoritettiin Webropol-kyselyilla toi-
minnallisen opinndytetyon raportoinnin aikana. Arvioinnissa annettiin palautetta niin toiminnallisen
opinnaytetyon tekemisesta seka tuotoksesta. Kyselyissa huomioitiin opetusvideon visuaalisuus,
auditiivisuus seka videon sisaltd. Arvioinnissa haluttiin selvittad, kuinka hyvin opetusvideo on to-
teutettu kayttotarkoitukseensa nahden. My6s opetusvideon kaytettavyytta opetuksessa oli hyva ar-

vioida.

6.1  Projektiryhma tuotteen arviointi

Projektin tuotteen arviointi suoritettiin ulkoisen arviointiryhman kautta. Projektin tuotteen arvioin-
nissa kasiteltiin opetusvideon laatukriteerien toteutumista. Arviointi suoritettiin Webropol-kyselylla
ja kyseinen Webropol-kysely on tdméan opinnaytetyon liitteissa (liite 2). Projektin tuotteen arviointi
suoritettiin ulkoisen arviointiryhman kautta. Projektin tuotteen arvioinnissa kasiteltiin opetusvideon
laatukriteerien toteutumista. Arviointi suoritettin Webropol-kyselylla. Kysely sisalsi 10 kysymysta.
Webropol-kyselyyn vastauksia tuli 15 kappaletta. Kaikki vastaajat olivat naisia ja suurin osa heista
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oli 20-30-vuotiaita. Ulkopuoliset arvioijat antoivat hyvia vastauksia, jotka antoivat hyvaa palautetta
opetusvideosta. Arvioijat saivat kirjoittaa omin sanoin mielipiteensa opetusvideon yleisvaikutel-
masta. Yleisimmiksi nousseet asiat olivat, etta opetusvideo oli selkea, hyodyllinen, laadukas ja
opettavainen. Eras vastaaja kommentoi, etta "Tosi kiva video, visuaalinen ja selkea! Tausta oli
yksinkertainen, jolloin huomio keskittyi videon paaasiaan. Puhe oli kivasti aanitetty erikseen, jolloin
videokin sailyi tosi selkeana.” Yksi kommentti sisalsi kehitysidean, - - Videoon olisi ehka lisata kuva

mista lihaksesta on kyse, havainnostamiseksi.”

Taman Webropol-kyselyn tarkein asia oli saada palautetta opetusvideon laatukriteereista. Tahan
kaytettiin Likert-asteikkoa, jossa oli nelja vaihtoehtoa: erittain huono, huono, hyva ja erittéin hyva.
Halusimme jattaa vaihtoehdon en osaa sanoa kokonaan pois, jolloin saimme arvioinnin kannalta
oleellisia vastauksia. Kysymykset liittyivat opetusvideon ulkoasuun, véreihin, kuvan- ja danenlaa-
tuun, puheen selkeyteen, nayttelyyn seka opetusvideon siséltoon. Taulukko 4 kasittelee Webro-
pol:ssa saatuja vastauksia koskien opetusvideon laatukriteereita. Likert-asteikosta saatu kokonais-
keskiarvo laatukriteereissa oli 3,6 ja maksimi oli 4. Eli laatukriteerit opetusvideolla onnistuivat mel-
kein taydellisesti. Kahdessa kohdassa yksi vastaaja oli antanut vastaukseksi huonon eli kohdissa,
jotka liittyivat opetusvideon variin ja kuvanlaatuun. Muuten kyselyssa kaikki vastaukset olivat joko

"hyva” tai "erittain hyva”. Kuviossa 1 nakyy jokaisen laatukriteerin keskiarvo.

TAULUKKO 4. Opetusvideon laatukriteerien vastaukset (N=15)

Kysymys Vastausvaihtoehdot
Erittain huono Huono Hyva Erittain hyva
N (%) N (%) N (%) N (%)
Miten arvioisit opetusvi- 0 (0,0) 0(0,0) 6 (40,0) 9 (60,0)
deon ulkoasun
Miten arvioisit opetusvi- 0 (0,0) 1(6,7) 9 (60,0) 5(33,3)
deon varit
Miten arvioisit opetusvi- 0 (0,0) 1(6,7) 4 (26,7) 10 (66,7)

deon kuvanlaadun
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Miten arvioisit opetusvi-
deon &énenlaadun
Miten arvioisit opetusvi-
deon puheen selkey-
den

Millaista opetusvideolla
naytteleminen oli mie-
lestasi

Millainen oli mielestasi

opetusvideon sisalto

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

4(26,7)

3(20,0)

7 (46,7)

3(20,0)

11 (73,3)

12 (80,0)

8 (53,3)

12 (80,0)

Opetusvideon laatukriteerien keskiarvot

w

N

—_

o

Ulkoasu Varit

Kuvanlaatu  Adnenlaatu

Puheen
selkeys

KUVIO 1. Opetusvideon laatukriteerien keskiarvot

Kyselyssa arvioitin myos opetusvideon kestoa. Vaihtoehtoja oli viisi, eli oliko opetusvideo liian
pitkd, melko pitk&, sopiva, melko lyhyt tai liian lyhyt. 13 (86,7 %) vastaajan mielesta opetusvideon
kesto oli sopiva ja kahden (13,3 %) vastaajan mielestd opetusvideo oli melko pitka. Esitystilan-
teessa vastagjille esitettiin ohjausvideot perakkain samassa opetusvideossa, mutta ohjausvide-

oista on my0s tarkoitus julkaista erilliset kappaleet.

Kyselyssa vastaajat arvioivat opetusvideon merkitysta oppimisen kannalta. Vastausvaihtoehtoja oli

nelja: opetusvideo edistaa oppimista paljon, edistaa oppimista vahan, ei edista oppimista seka en
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osaa sanoa. Vastaajista yhdeksan (60 %) vastasi, etta opetusvideo edistad oppimista paljon ja

kuusi (40 %) vastasi, ettd opetusvideo edistaa oppimista vahan.

Yhdessa kysymyksessa kysyttiin, ettd onko opetusvideosta vastaajille hyotya. Vastausvaihtoehtoja
kysymyksessa oli kolme: kylla, ei ja en osaa sanoa. Vastaajista (86,7 %) 13 oli sitd mieltd, etta

opetusvideosta oli hydtya ja kahden (13,3 %) vastaajan mielesté opetusvideosta ei ollut hyotya.

Kyselyn viimeiset kolme kysymysta olivat avoimia kysymyksia ja niihin vastaaminen ei ollut pakol-
lista. Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, etta mita vastaaja oppi opetusvideosta.
Vastaajia kysymykseen oli 12. Vastaajat olivat oppineet puremalihasten rentoutuksesta, venytte-
lysté ja hieronnasta seka leukaniveljumpasta, "Opin paremmin miten ohjata esimerkiksi potilasta,
joka karsii purentaelimentoimintahairidista.”. Yksi kommentoineista kertoi, ettd "Venytysliikkeiden
suorittaminen konkretisoitui. Kirjallisissa ohjeissa se kuulostaa monimutkaisemmalta kuin todelli-

suudessa onkaan.”.

Toinen avoin kysymys kysyi, mika opetusvideossa oli hyvaa vastaajien mielesta. Vastauksia kysy-
mykseen tuli 11. Vastauksissa useampi koski opetusvideon selkeytta, "Selkeé video. Tarpeeksi
hidas puhe, jota on helppo seurata. Videolla oli selkeasti ikaan kuin potilas ja ohjaaja, mika oli hyva.
Tallainen voisi ihan hyvin pyoria vaikka Dentopoliksen odotusaulassa.”. Myds opetusvideon laatu-
kriteereihin liittyvat asiat nousivat hyviksi asioiksi opetusvideossa, kuten opetusvideon sisalto ja
laatu, ” Kuvan laatu, visuaalisuus, aani, hyva ja asiantunteva "nayttely”, ts. Videon "suuhygienis-
tista” tuli hyvin sellainen osaava/asiantunteva vaikutelma.”. Erdan mielesta opetusvideo oli koko-

naisuudessaan onnistunut.

Kolmannessa ja viimeisessa kysymyksessa kysyttiin, olisiko opetusvideossa jotain kehitettavaa.
Vastaajia kysymykseen oli yhdeksan. Muutama kehitysidea koski opetusvideon taustaa esimer-
kiksi, "Vaaleampi tausta voisi olla kutsuvampi.”. Vastauksissa ilmeni myés visuaalisuuteen liittyvia
parannusehdotuksia, kuten "Kuva lisddminen mista lihaksesta olisi kysymys!”. Opetusvideon suun-
nitteluvaiheessa oli tarkoitus lisata opetusvideoon kuva, jolla ilmaistaan, mista lihaksesta on kysy-
mys, mutta toteutusvaiheessa ideasta luovuttiin tydmaaran vuoksi. Vastauksissa kommentoitiin
my0s videon kiinnostavuutta ja seurattavuutta, "Video oli aika tasapaksu, siihen voisi lisata jotain
mukaansa tempaavaa joka herattaa kiinnostuksen. Videon tempo olisi voinut olla ripeampi.” seka
"Ehka joku ihan hiljainen taustamusiikki olisi tehnyt videosta miellyttavamman seurata. Puhe oli
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valilla paperista luetun kuuloista - - ”. Eras vastaaja kommentoi, etta "Alaleuan likkeiden nayttely-
kohdassa olisi voinut olla vain yksi henkilo nayttamassa miten liikkeet tehdaan, niin esim. potilas ei

kokisi videota liian pitkaksi ja hitaaksi vaan nakisi heti ohjeet.”

6.2 Oppimateriaalin ja projektin itsearviointi

Kaikki laatukriteerit tayttyvat opetusvideossa. Video on kuvattu Oulun yliopiston kuvausstudiossa,
jossa laitteet ja valineet takaavat kuvan ja danen erinomaisen laadun. Opetusvideota varten on
perehdytty aiheeseen ja laadittu laaja tietoperusta. Video on informatiivinen ja sen tyostamisessa
on hyddynnetty luotettavia lahteita. Myds opinndytetydn toimeksiantajat ovat varmistaneet, etta vi-
deolla esitettavat asiat ovat totuudenmukaisia. Asiakaslahtoisyys on opetusvideon yksi laatukritee-
reista. Opetusvideo on pyritty tuottamaan ensisijaisesti opiskelijoille sopivaksi. Kompakti video,
jossa iimenee selkeasti kaikki oleellinen, vastaa opiskelijoille sopivaa sisaltod. Videon pituus pyrit-
tiin pitdmaan mahdollisimman lyhyena. Liian pitka video voi olla puuduttavaa katsottavaa, joten
videolla esitetaan vain kaikki oleellinen. My6s toimeksiantajien aanta on kuultu toiveissa liittyen
siihen, mita opetusvideon tulee sisaltda. Toimeksiantajat toivoivat, ettd videoon lisatdéan muutamia
likeharjoituksia, joita ei alun perin ollut suunniteltu esitettavan videolla. Toimeksiantajat kayttavat
opetusvideota tyossaan opetusvalineend, joten on oleellista kuunnella heidan toiveitaan projek-

tissa.

Opetusvideon kuvaamiseen tarvittiin kaksi videolla esiintyvaa henkiloa nayttelemaan potilasta ja
suuhygienistia. Kolmas henkilo tarvittiin lukemaan videon paalle liikeharjoitusohjeita. Henkilot va-
littiin sen perusteella, kuka mihinkin tehtavaan parhaiten sopii. Laatukriteereita olivat ammattimai-
nen naytteleminen seka selkea puhe. Henkildiden valitseminen eri tehtaviin onnistui hyvin. Ope-
tusvideon kertojan aani sopi erinomaisesti videolle. Puhe oli selkeaa ja rauhallista. Nayttelijoilla ei
ollut juuri aikaisempaa kokemusta videolla nayttelemisesta, mutta lahtokohtien perusteella myds

nayttelijat onnistuivat tehtavassaan.
OpinnaytetyOprosessin alusta alkaen jokaiselle on kuulunut omat vastuualueet. Jokainen on huo-

lehtinut omista teht@vista@n seka auttanut muita ryhman jasenia. Tiimityoskentely on sujunut mai-

niosti ja jokaisen vahvuudet on huomioitu projektissa. Kokonaisuudessaan projekti ja sen tuote ovat

31



sellaisia, mita suunniteltiin. Yhteistyd ohjaavien opettajien ja toimeksiantajien kanssa on ollut moit-
teetonta. Toimeksiantajien ansioista opetusvideo pystyttiin kuvaamaan tasokkaassa kuvausstu-

diossa, jossa myos videon kuvaaja/editoija teki hyvaa tyota.

6.3  Projektin aikataulun arviointi

Opinnaytety6ta tyostettiin seké yksin ettd yhdessa. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tydstami-
nen sujui hyvin. Opinnaytetydn suunnitelmaan laaditun aikataulun mukaan aikataulu hieman myo-
hastyi osittain. Opinndytetyon valmistumisen ajankohdaksi oli maaritelty kevat 2021, mutta valmis-
tumisen ajankohta siirtyi lokakuulle 2021. Tama suunnitelman muutos on johtunut paljolti Covid-
19-viruksesta, koska se on hankaloittanut opinnaytetyon tyostamista ja siirtanyt tydskentelyn koko-
naan etatyoskentelyksi. Myds opinnadytetyon tekijéiden omat opinnot seka tydharjoittelut ovat vie-

neet aikaa opinnaytetyon tyostamiselta.

Opinnaytetyon tydstamisessa on tullut myos pienia vastoinkdymisia, esimerkiksi ensimmaisesta
opetusvideon kuvausmateriaalista oli kadonnut muutama otto, jonka vuoksi opetusvideo kuvattiin
uudelleen muutaman kuukauden paasta, mika hidastutti opinnaytetyon toteuttamista. Tama kuiten-
kin paljastui lopulta hyvaksi asiaksi, koska toinen kuvaus suoritettiin yliopiston studiolla, jossa oli
paremmat olosuhteet kuvaukselle ja aanitykselle kuin aikaisemmassa kuvauspaikassa. Kun ope-
tusvideon kuvaus suoritettiin uudelleen, opetusvideon editointi tehtiin vajaassa kahdessa kuukau-
dessa eli opetusvideo saatiin nopeasti valmiiksi ja esitettya ulkoiselle arviointiryhmalle palautteiden

keruuta varten.

6.4 Projektin kustannusten arviointi

Projektin toteutus ei tullut maksamaan mitaan opinnaytetydn tekijoille. Opetusvideon kuvasi Oulun
yliopiston kuvaustiimi. Yliopisto maksoi videon kuvaamisen, joten kustannuksia kuvaamisesta ei
aiheutunut. Videon kuvaukseen tarvittavat valineet 10ytyivat yliopiston studiolta, joten kustannuksia
ei tullut niidenkaan vuoksi. Matkakulut ja puhelinkulut jaivat myds vahalle. Matkakuluihin ei mennyt
rahaa. Jos opinnaytetydhan liittyen taytyi soittaa puheluita tai lahettaa tekstiviestia, ne sisaltyivat
littymaan. Tekijoiden valisten pitkien valimatkojen seka koronaviruksen vuoksi opinnaytetyota teh-
tiin paljon erilldéan toisista. Tekijdilla oli kaytdssa ilmainen Microsoft Teams -ohjelma, jolla voitiin

pitaa yhteytta toisiinsa. Microsoft Teams vahensi puhelinkuluja.
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Projekti aiheutti henkiléstokuluja. Opinnaytetyon toteutuksessa olivat mukana tekijat, sisallonoh-
jaaja, menetelmaohjaaja, toimeksiantajat seka yliopiston kuvaustiimin jasen. Opinnaytetyon teko
kerrytti 15 opintopistetta. Opinnaytetydprosessiin kuului kolme vaihetta: suunnitelma, toteutus ja
raportointi. Jokainen vaihe oli viiden opintopisteen laajuinen. Yksi opintopiste vastasi 27 tuntia, jo-
ten tunteja tekijoille kertyi yhdesta vaiheesta 135. Koska opiskelijan yhden tunnin tyopanos vastasi
kymmenta euroa, henkilostokuluja opiskelijalle kertyi noin 1350 euroa yhdesta vaiheesta. Koska
tekijoita oli kolme, kertyi yhdesta vaiheesta henkilostokuluja 4050 euroa. Yhteensa yhdelle tekijalle
henkilostokuluja kertyi koko opinnaytetyoprojektista 4050 euroa. Koska opinndytetyon tekijoihin
kuului kolme opiskelijaa, yhteensa henkildstokuluja koko projektista opiskelijoille kertyi 12150 eu-
roa. Opettajan yhden tunnin tydpanos vastasi 45 euroa. Opettajat auttoivat opiskelijoita tarpeen
mukaan projektin edetessa, joten on vaikea arvioida, kuinka monta tuntia opettajilla kului tdman
opinnaytetyon parissa yhteensa. Toimeksiantajan ja kuvaustiimin jasenten palkasta vastasi heidan
tyénantajansa. (Oulun Ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 8.10.2021.)

6.5 Projektityoskentelyn ja projektiorganisaation arviointi

Projektiryhmaan kuuluvat opinnaytetyon tekijat, opinnaytetyon ohjaava opettaja ja menetelméoh-
jaaja seka toimeksiantajat. Opinnaytetyon tekijoita ovat suuhygienistiopiskelijat Krista Emet, Jenna
Hietamaki ja Maria lisakka. Opinnaytetydn ohjaavana opettajana seka sisallonohjaajana toimii
Anna-Leena Keindnen. Opinnaytetyon suunnitelman menetelméohjaajana toimi aluksi Outi Kajula,
mutta uutena menetelmaohjaajana toimii Jaana Holappa-Girginkaya. Projektin toimeksiantajia ovat
yliopistotutkija, dosentti Ritva Napankangas seka professori Kirsi Sipila. He molemmat kuuluvat
suun terveyden tutkimusyksikkoon, Laaketieteelliseen tiedekuntaan seka molemmat tyoskentele-

vat Oulun Yliopistossa.

Opinnéytetyon tekijat toimivat tasavertaisina toimijoina. Kaikkien tekijoiden tasapuolinen aktiivisuus
oli tarkeaa. Tekijoiden tehtavana oli suunnitella, aikatauluttaa ja toteuttaa opinnaytetyd. Sisallonoh-
jaaja seka menetelméohjaaja ohjasivat opinnaytetyoté oikeaan suuntaan. He antoivat palautetta
seka kommentoivat aika ajoin opinnaytetyota. He ehdottivat muutoksia ja antoivat omia ideoitaan
opinnaytetydn toteutukseen. Toimeksiantajien kanssa tehtiin yhteistydsopimus. He maarittivat
opinnaytetydn aiheen liittyvan alaleuan likeharjoitusten ja puremalihasten hieronnan omahoitoon.

He neuvoivat ja auttoivat opetusvideon toteutuksessa ja mahdollistivat opetusvideon kuvauksen
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yliopiston studiolla. He antoivat myds mielipiteita ja palautetta kirjallisista toistd opinnaytety6hon

liittyen.

Asianmukainen ja selkea viestinta ovat olennainen osa opinnaytetyOprosessia. Projektin sisainen
viestintd hoitui paaasiassa Microsoft Teamsin, sahkdpostin sek& Whatsapp-sovelluksen kautta.
Covid-19-viruksen vuoksi ohjaajien kanssa yhteydenpito tapahtui padosin sahkdpostin tai Microsoft

Teamsin valityksella.

6.6 Projektin onnistumisen arviointi

Onnistunut projekti paattyy aikataulun mukaisesti, eika se saa ylittda suunniteltua budjettia. Onnis-
tuneen projektin tulee myos sisaltad kaikki ominaisuudet, laatuvaatimukset seka toiminnallisuudet,
jotka oli alun perin suunniteltu toteutuvan. Jotta projekti on onnistunut, taytyy siité olla hyétya. Pro-
jektin tulisi olla myds kannattava seka tayttaa eri sidosryhmien tarpeet. Projektin onnistumisen ar-
vioinnissa mittarit ovat tarkeassa roolissa. (Plattonen 2017, viitattu 15.4.2021.) Opetusvideon
myota opiskelijat ja muut suun terveydenhuollon henkildston kuuluvat saavat videon avulla konk-
reettista esimerkkia, kuinka ohjata potilaita alaleuan likeharjoitusten tekemisessa. Nain potilaat
hyotyvat opetusvideosta, kun ammattilaiset osaavat ohjeistaa heita TMD-oireiden hoidossa. Vi-
deon kuvauksen yhteydessa toimeksiantajat, jotka kuuluvat Kaypa hoito tyoryhmaan, saivat kehi-
tysidean kyseisia likeharjoitusohjeita koskien. He aikoivat Kaypa hoito tyoryhman kanssa keskus-

tella mahdollisesta kehitysideasta.

Projektin onnistumista mitattiin Webropol-kyselylla. Tarkoitus oli tuottaa laadukas opetusvideo. Mit-
tari osoitti, ettd kohderyhma, jolle opetusvideo esitettiin, oli tyytyvainen videon laatuun. Opinnayte-
tyota suunniteltaessa arvioitiin, etta projektin toteutukseen ei kulu juurikaan rahaa. Projektista ai-
heutui ainoastaan henkilostokuluja. Projektin paattymisen takarajana oli syksy 2021. Vaikka koro-
napandemia hieman hankaloitti projektin etenemista, paastiin kaikki projektin toiminnallisuudet to-

teuttamaan.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat ovat paasseet syventamaan tietoaan koskien puremaelimis-
ton toimintahairioita. Prosessin aikana on taytynyt perehtya opetusvideon tuottamiseen seka siinen
liittyviin tekijanoikeudellisiin ja eettisiin kysymyksiin. Omaa tuotosta on pitanyt oppia katsomaan
kriittisesti, jotta tyosta saadaan laadukas. Puremaelimiston toimintahairiot ovat ajankohtainen aihe,
joka kaipaa tekijoiden mielesta lisa@ nakyvyytta. Tieto siita, mita TMD-oireet ovat ja miten niita
hoidetaan ovat jo itsessaan tehokasta hoitoa TMD-oireista karsiville (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tydryhma 2021, viitattu
24.9.2021).

7.1 Tekijanoikeudet ja eettisyys

Tutkimustieteellisen neuvottelulautakunnan (TENK) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytanndn edellyttamalla tavalla (2012, viitattu 15.6.2021). Nain ollen opinnaytetyota teh-

taessa huomio on kiinnittynyt vahvasti eettisten periaatteiden noudattamiseen.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon kannalta merkittavimmassa osassa eettisyyden kannalta ovat
tekijanoikeudet, silla aihe vaati laajaa tietoperustaa. Tausta-aineistona on kaytetty laajasti muiden
omistamia aineistoja ja tutkimustuloksia. Kaikki opinndytetydssa kaytetyt lahteet ja lainaukset on
merkitty, ja niihin on viitattu asianmukaisella tavalla. Kirjoittajat ovat tietoisia siita, etta opinnaytetyd

tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmalla. (Arlene 2020, viitattu 18.4.2021.)

Ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista kirjoittajat ovat arvioineet mahdollisen esteellisyytensa
ja tehneet tarvittavat sopimukset ohjaajan ja toimeksiantajien kanssa. Opinnaytety6ta varten ei olla
tehty laaketieteellista tai inmistieteellisté tutkimusta, joten eettiselle ennakkoarvioinnille tai tutki-
musluvalle ei ole ollut tarvetta. Mydskaan henkilotietoja ei olla kasitelty, joten esimerkiksi henkilo-
tietojen tietosuojaan liittyviin asioihin ei ole tarvinnut perehtya erikseen. Opinnéytetydhon ei liity

rahoitusta tai muita sidonnaisuuksia. (Arlene 2020, viitattu 18.4.2021.)
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Kirjoittajat ovat ymmartaneet, etta opinnaytetyd on julkinen asiakirja, joten kaikki tyévaiheet on suo-
ritettu erityista huolellisuutta noudattaen. Sen lisaksi kirjoittajat ovat myds ymmartaneet, etté heilla
on oikeus laadukkaaseen opinnaytetyoprosessiin (Arlene 2020). Kirjoittajat ovat saaneet opinto-
jensa aikana hyvan ja perusteellisen perehdytyksen hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja tutkimus-
etiikkaan (Tieteellinen neuvottelulautakunta (TENK), viitattu 15.6.2021).

7.2 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyoprosessin myoéta opiskelijat oppivat tuottamaan toiminnallisen opinnaytetyon. Opin-
naytetyon tekeminen vaati tarkkaa suunnittelua. Kaikki ei aina mennyt suunnitelmien mukaan, joten
projektin edetessa tarvittin myos ongelmanratkaisukykya. Tiimitydskentely oli suuressa roolissa
kolmen hengen muodostamassa ryhmassa. Ryhman sisainen kommunikointi onnistui moitteetto-
masti projektin alusta loppuun saakka. Jokaisella rynmalaisella oli omat ndkdkulmansa seka taidot,
joita hyddynnettiin projektin aikana. Opetusvideota suunnitellessa oli hyva, etta tekijoita oli use-

ampi, jotta saatiin erilaisia nakokulmia tyohon.

Kukaan tekijoista ei ollut aiemmin ollut mukana opetusvideon tekemisessa. Projektin myota opis-
kelijat saivat siis kokemusta siitd. Opetusvideolla kaksi opiskelijaa naytteli ja kolmas oli kertoja.
Videon kuvaamisen myota opiskelijat saivat kokemusta videolla nayttelemisesta ja studiossa aa-
nittdmisesta. Suuri aikaa vieva asia opinnaytetyon tekemisessa oli kirjoitusprosessi. Tekijat saivat
kokemusta oikeaoppisesti kirjoittamisesta ja tekstin jasentelysta. Opinnaytetyohon kuului myds pa-
lautteen keruu ja sen analysointi. Opiskelijat joutuivat siis perehtymaan sopivan mittarin luomiseen

seka siihen, kuinka tuloksia analysoidaan.

7.3 Jatkokehitysehdotukset

Opetusvideolla pyritédn mahdollistamaan suuhygienistiopiskelijoiden seka hammaslaaketieteen
opiskelijoiden tietdmysta puremaelimiston toimintahairididen omatoimisesta hoidosta, jonka avulla
heidan tulevat asiakkaansa saavat oikeanlaista ohjeistusta vastaanotolla puremaelimiston vai-
voihinsa. Kyseisella opetusvideolla on pyritty vaikuttamaan laaja-alaisesti potilastydskentelyyn
opettamalla aihe jo opiskelujen aikana. Jatkokehitysehdotukset talle opinnéytetydlle ovat monipuo-

liset, silld tdma opetusvideo vaikuttaa niin opiskelijoihin, opettajiin, tydntekijoihin seka asiakkaisiin.
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Yksi mahdollinen jatkokehitysehdotus on tutkia esimerkiksi, onko kyseisesta opetusvideosta hyotya
suuhygienistien ja hammaslaaketieteen opiskelijoiden opetuksessa. Myos opetusvideon hyodylli-
syytta vastaanotolla voitaisiin tutkia. Toisena jatkokehittamisehdotuksena olisi selvittaa suuhygie-
nistiopiskelijoiden seka hammaslaaketieteen opiskelijoiden omat mielipiteet ja kokemukset heidan
omista taidoistaan puremaelimiston hoitamisessa seka heidan saamastaan opetuksen tasosta.
Mahdollisesti asiakkailta voitaisiin selvittaa, etta onko heidan mielestaan puremaelimiston hoidosta

apua heidan puremaelimistonsa vaivoihin.
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PUREMALIHASTEN LIIKEHARJOITUKSET LITE 1

TAULUKKO . Alaleuan liikeharjoitusohjeet (Aho ym. 2013, viitattu 28.5.2020)

Vaihe Liikeharjoitus

1. Puremalihasten lammittdminen esim. lampo-
tyynylla.

2. Kehon rentouttaminen ja mmm... aanen pita-

minen iiman, ettd hampaat osuvat toisiinsa.

3. Leuan venyttely siten, ettd leukaa likutetaan
yl6s, alas ja molemmille sivuille.

4, Leuan avaaminen maksimiasentoon samalla
paata hieman taaksepain taivuttaen. Leukaa
pidettava aariasennossa muutaman sekunnin
ajan.

d. Leuan tyontaminen mahdollisimman pitkalle
eteen seka molemmille sivuille.

6. Samat likkeet uudelleen, mutta nyt kahdella
sormella vastustaen.

7. Suun avaaminen ja sen jalkeen sulkeminen
sormilla vastustaen.

8. Suun venyttdminen mahdollisimman suurelle
sormilla avustaen.

9. Lopuksi kehon ja puremalihasten rentouttami-

nen.

TAULUKKO 6. Ohimolihaksen venytys (Suomalaisen L&ékériseuran Duodecimin ja Suomen Ham-

maslaékériseura Apollonia ry:n asettama tyéryhmé 2013, viitattu 11.4.2021)

Vaihe Liikeharjoitus

1. Lihaksen lammittaminen esim. I&ampotyynylla.
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Kyynarpdiden asettaminen polville. Selka ja
niska ovat suorassa linjassa, keho lantiosta
eteenpain kallistuneena.

Lihasmassan etsiminen puremalla hampaita
yhteen ja rentouttamalla.

Sormien asettaminen tukevalla otteella poski-
luun ylapuolelle, linaksen alaosaan.
Lihasmassan tyontaminen ylospain nojaamalla
vartalon painoa eteenpain, kyynarpaat polvilla.
Venytystd voidaan tehostaa avaamalla suuta
venytyksen rytmissa.

Liikkeen toistaminen 5-10 kertaa.

TAULUKKO 7. Poskilihaksen venytys (Suomalaisen L&ékériseuran Duodecimin ja Suomen Ham-

masléékériseura Apollonia ry:n asettama tyéryhmé 2013, viitattu 11.4.2021)

Vaihe

Liikeharjoitus

1.
2.

Lihaksen lammittaminen esim. lampotyynylla.
Kyynarpdiden asettaminen polville. Selka ja
niska ovat suorassa linjassa, keho lantiosta
eteenpain kallistuneena.

Lihasmassan etsiminen puremalla hampaita
yhteen ja rentouttamalla.

Sormien asettaminen tukevalla otteella ala-
leuan takakulmaan.

Lihasmassan tyontaminen yléspain nojaamalla
vartalon painoa eteenpain, kyynarpaat polvilla.
Venytysta voidaan tehostaa avaamalla suuta
venytyksen rytmissa.

Liikkeen toistaminen 5-10 kertaa.
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TAULUKKO 8. Poskilihaksen venytys suun sisédpuolelta (Suomalaisen Laékériseuran Duodecimin

Jja Suomen Hammaslaéakériseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2013, viitattu 11.4.2021)

Vaihe Liikeharjoitus

1. Lihaksen lammittaminen esim. Iampotyynylla.

2. Peukalon asettaminen suun sisapuolelle, pos-
ken ylatakaosaan, seka etu- ja keskisormi sita
vasten posken ulkopuolelle.

3. Sormien liu'uttaminen ylhaalta alaspain lihasta
pitkin.

4. Suunnan vaihtaminen etenevéksi alhaalta
ylospain.

5. Liikkeen toistaminen 5-10 kertaa.

TAULUKKO 9. Naksuvan leukanivelen liikeharjoitusohjeet (Suomalaisen Laéakériseuran Duodeci-

min ja Suomen Hammasléaékariseura Apollonia ry:n asettama tydryhmé 2013, viitattu 11.4.2021)

Vaihe

Liikeharjoitus

1.
2.

Suun avaaminen niin, etta kuuluu naksahdus.
Alaleuan tyontaminen eteenpain ja etuhampai-
den pureminen karkipurentaan.

Suun avaaminen, ja etuhampaiden karkien pu-
reminen yhteen; nyt naksumista ei saisi kuulua

Liikeharjoituksen jatkaminen 1-2 minuuttia.

45



WEBROPOL-KYSELY LITE 2

Opetusvideon laatukriteerien arviointi

E Pakolliset kentdt on merkitty (%) ja ne pitaa tayttaa lomakkeen paattamiseksi.

Hyva suuhygienistiopiskelijal

Purentaelimiston toimintahiriat (temporpmandibular disarders, TMD) on yhteisnimitys leukanivelten,
puremalihasten, hampaiston ja niihin [3heisest littyvien kudosten sairaus- ja Kiputiloille seka
toimintahairiaille.

Olemme toteuttaneel opinnaytetydnamme opetusvideon TMD-oireiden omahoitoon Kaypa hoito
-suositusten mukaan.

Kyselyn avulla on tavoittesna saada palautetta opinndytetySnamme loteutetusta videosta. Alkaa
kyselytutkimuslomakkeen Eyttamiseen kuluu noin 10 minuuttia. Kaikki vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti. Vaikka kyselyyn vastaaminen on vapaashtoista, loivomme sinun vastaavan Kysslyyn.
Kyselyyn vastataan anonyymisti, joten henkildllisyyden selvittaminen ei ole mahdollista.

Vastaaminen on tErkeds, jolta saamme kehittdvaa palautetta opinnayletydmme onnistumisesta.

Kiitos vastauksestasil

1. lkd *
T 18-22

L

() 2327

() 2832

() yii 33-vuotias

2. Sukupuoli *
() MNainen
() Mies
) Muu

() En halua kommentoida
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3. Millainen oli yleisvaikutelmasi opetusvideosta? *

4. Opetusvideon laatukriteerit

Erittain huono Huono Hyva Erittéin hyva

Miten arvioisit opetusvideon ulkoasun? O I::;' O O
Miten arvioisit opetusvideon varit? O O O @)
anaadn? O © O O
b ©c o o o©
ﬂlt::;r:ilj;sit opetusvideon puheen C ;l ( _:I 'i_,} 'i_}
:'::I:iisetlz:;ap:t;svldenlla néytteleminen C:' O O O
;"I;I;ai:;n oli mielestasi opetusvideon O O ® ®

5. Millainen on opetusvideon kesto? *
() Liian pitka
() Melko pitka
() Sopiva
() Melko lyhyt

p—_

() Liian lyhyt
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6. Miten arvioisit opetusvideon merkityksen oppimisen kannalta? *
() Edistaa oppimista paljon
() Edistaa oppimista vahan
() Eiedista oppimista

() En osaasanca

7. Oliko opetusvideosta sinulle hydtya? *
() wyna
O &

() Enosaasanoca

8. Mita opit opetusvideosta?

9. Mika opetusvideossa oli hyvaa?

10. Mitd opetusvideossa olisi kehitettdvda?
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