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1 Johdanto 

HyMy-kylä on monialainen oppimis- ja kehittämisympäristö, joka tarjoaa asiakaslähtöi-

set hyvinvointi- ja terveyspalvelut sekä toimii Metropolia ammattikorkeakoulun opiskeli-

joiden autenttisena oppimisympäristönä mahdollistaen opiskelijoille tulevaisuuden tai-

dot ja työelämälle tarvittavat osaajat (Metropolia.fi 2021.) Metropolia Ammattikorkea-

koulun Suunhoidon opetusklinikalla hoidetaan Helsingin terveyskeskuksen hammas-

huollon asiakkaita lähetteellä (Metropolia.fi 2019). Suuhygienistin työnkuvaan kuuluu 

suun terveystarkastukset (Stal.fi). Helsingissä suuhygienisti tekee määräaikaisia suun 

terveystarkastuksia 1-, 3- ja 5-vuotiaille lapsille sekä 1.- ja 5. luokkalaisille koululaisille 

(Perheen tuki 2020, Perheen tuki 2021) 

Työelämäharjoittelu Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla 

osoitti, että perheet arvostavat suuresti ennakoivaa otetta hoitotilanteessa. Huoma-

simme, että tieto siitä, mitä hammashoidon käynneillä tulee tapahtumaan, helpottaa 

jännitystä ja lisää huomattavasti hoitotilanteiden onnistumistodennäköisyyttä. Syntyi 

ajatus, että etenkin pelkäävät lapsiasiakkaat ja autismikirjon lapset voisivat hyötyä en-

nen vastaanotolle saapumista videomateriaalista, jonka avulla hoitotilanteen kulkua 

voidaan havainnollistaa. 

Hammaslääkäri Kari Rantavuoren vuonna 2008 julkaistun väitöskirjan mukaan 21–36 

% suomalaislapsista pelkää suun terveydenhuoltoa (Rantavuori 2008).  Autismikirjon-

häiriön esiintyvyys on kasvussa ja näiden lasten määrä on lisääntynyt hammas-

hoidossa. Suurimmalla osalla lapsia, joilla on autismikirjonhäiriö, esiintyy aistitiedon kä-

sittelyn häiriö. Aistitiedon käsittelyn häiriöitä esiintyy myös 5–16 prosentilla normaalisti 

kehittyvistä lapsista. Suun terveydenhuollon alalla koulutus ja palvelut eivät ole kuiten-

kaan kasvaneet vastaamaan kysyntään tämän potilasryhmän kohdalla (Dotson & John-

son & Isbell 2020.) 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jonka tarkoituksena oli tuottaa video Metro-

polia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle. Videon tavoitteena oli kehittää 

lapsiasiakkaan asiakaspolkua. Videolla esitellään suun terveystarkastuksen kulku ja 

siinä käytettävä välineistö. Video tarjoaa ennakoinnin mahdollistavan visuaalisen apu-

välineen kohderyhmän lapsille ja heidän perheilleen. Julkaisussa ei kuitenkaan eritellä 
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opinnäytetyön kohderyhmää vaan video on kaikille Suunhoidon opetusklinikalle saapu-

ville lapsille hyödynnettävissä. Video on myös hyödynnettävissä Metropolia Ammatti-

korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla työelämäharjoitteluaan suorittavien suuhy-

gienistiopiskelijoiden sekä muiden terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tueksi. 

Kehittämistyön osaamis- ja tietopohjan tavoitteena oli myös lisätä suuhygienistiopiskeli-

joiden ja suun terveyden ammattilaisten tietämystä pelkäävän asiakkaan ja autismikir-

jon henkilön kohtaamisesta. Opinnäytetyön tuotoksena tehty video toteutettiin yhteis-

työssä graafisen suunnittelun opiskelijan kanssa. Sovimme, että yhteistyökumppani 

huolehtii videoinnista ja siihen tarvittavista kuvausvälineistä sekä osallistuu videon jälki-

käsittelyyn.   

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa video, jonka avulla lapsiasiakkaat ja perheet 

voivat valmistautua hoitokäyntiin tutustumalla Metropolia Ammattikorkeakoulun Suun-

hoidon opetusklinikan tiloihin, suun terveystarkastukseen ja välineistöön. Pyrimme te-

kemään videosta selkeän ja tiiviin, jotta lapsiasiakas jaksaa keskittyä videon sisältöön. 

Huomioimme myös saavutettavuusvaatimukset tekstittämällä videon (Aluehallintavi-

rasto, digipalvelulain vaatimukset). Huomioimme Hymy-kylän englanninkielisen sivus-

ton laatimalla videolle myös englanninkielisen saatetekstin.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon 

opetusklinikalle saapuvan lapsen asiakaspolkua, hoitotilanteiden onnistumistodennä-

köisyyttä ja sujuvuutta sekä pyrkiä vaikuttamaan lapsiasiakkaan hoitokokemuksen mie-

lekkyyteen.  

Tavoitteenamme oli, että Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla 

työelämäharjoitteluaan suorittavat suuhygienistiopiskelijat ja mahdollisesti myös muut 

terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyödyntää videota osaamisensa tukena. Tavoit-

teena oli myös lisätä suuhygienistiopiskelijoiden ja suun terveyden ammattilaisten tietä-

mystä pelkäävän asiakkaan ja autismikirjon henkilön kohtaamisesta.  

Kehittämiskysymyksinä pohdimme seuraavia asioita:  

1. Mitkä asiat lapsen suun terveystarkastuksessa ovat keskeisiä, jotka auttava häntä ja 

hänen perhettään valmistautumaan hoitokäyntiin?  
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2. Miten suuhygienistiopiskelija saa hoitokäynnistä sujuvan ja lapsen hoitokokemuk-

sesta onnistuneen?  

3. Mikä suuhygienistiopiskelijan on olennaista tietää pelkäävän lapsiasiakkaan ja autis-

mikirjon lapsen kohtaamisesta? 

3 Teoreettiset lähtökohdat  

Teoreettisina lähtökohtina olemme tutustuneet aiheen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. 

Keskeisinä käsitteinä opinnäytetyössämme ovat hammashoito, lapsiasiakas, vuorovai-

kutus, lapsiasiakkaan kohtaaminen, visuaaliset apuvälineet, pelko, autismikirjonhäiriö, 

aistitiedon käsittelyn häiriö, pelkäävän asiakkaan kohtaaminen, autismikirjon lapsi-

asiakkaan kohtaaminen, asiakaspolku, laadukas videomateriaali, Metropolia Ammatti-

korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikka.  

Selvitimme opinnäytetyössä, miten muita ammattiryhmiä koulutetaan kohtaamaan lap-

sia, sekä vanhempien asenteiden vaikutuksen lasten suhtautumiseen suunhoitoon.  

Opinnäytetyö rakentuu aikaisemmin julkaistuun tutkimustietoon. Hyödynsimme tiedon-

haussa sosiaali- ja terveysalan tietokantoja, kuten. PubMed, Finna.fi, Terveysportti ja 

Taylor & Francis Online sekä lisäksi huomioimme Duodecim- käypähoitosuositukset ja 

THL:n suositukset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).  

Hakukielenä käytimme suomea ja englantia ja rajasimme lähteiden julkaisuajankohdan 

kahdeksaan vuoteen, olennaiseksi todetun lähteen osalta poikkesimme rajauksesta. Tie-

donhakuprosessia kuvaamme liitteessä 1 ja tiedonhaun tulosten kuvaus löytyy liitteestä 

2.  

3.1 Pelko 

Pelkoon ja ahdistukseen liittyviä reaktioita ja häiritsevää käyttäytymistä kohdataan 

usein lasten suun terveydenhuollossa. Ahdistus, pelko tai fobia hammashoitoa kohtaan 

tekee hammashoitokäynnistä vaativan, aikaa vievän ja kalliin ja sillä on voimakas ne-

gatiivinen vaikutus hoidon lopputulokseen (Naser Asl & Shokravi & Jamali & Shirazi 

2017.)  Hammaslääkäri Kari Rantavuoren vuonna 2008 julkaistun väitöskirjan mukaan 

21–36 % suomalaislapsista pelkää suun terveydenhuoltoa (Rantavuori 2008).  Kyky 
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tuntea pelkoa on ominaisuus, joka varoittaa uhkaavista tilanteista. Määräkohteisella pe-

lolla tarkoitetaan tilanteeseen nähden usein epärealistista pelkoa, joka kohdistuu tiet-

tyyn tilanteeseen tai kohteeseen. Pelot voivat kohdistua esimerkiksi veren näkemiseen, 

injektioihin tai suljettuihin paikkoihin. Lapsilla voi ilmetä myös voimakkaiden äänien pel-

koa (Huttunen 2018). Hammashoitopelolla on todettu olevan yhteys alentuneeseen ki-

vunsietokykyyn (Kankaanpää ym. 2018). 

Pelko on tunnekokemus, johon voi liittyä levottomuutta, jännitystä ja ahdistuneisuutta. 

(Julkunen & Koikkalainen 2018). Ahdistuneisuuteen liittyviin fyysisiin muutoksiin kuuluu 

esimerkiksi sydämentykytys, hengenahdistus, hikoilu, vapina, huimaus (Huttunen 

2018). Lapset voivat reagoida pelkoon raivokohtauksella, tarrautumisella tai itkulla. 

Lapsen pelkoreaktio voi olla aikuisen reaktiota liiallisempi eikä lapsi välttämättä hah-

mota pelkonsa epärealistisuutta (Huttunen 2018). 

Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan lasten iällä, sukupuolella tai sosioekonomi-

sella asemalla ei ollut merkittävää vaikutusta hammashoitopelkoon (Coric & Banozic & 

Klaric & Vukojevic & Puljak 2014). Turun yliopistossa tehdyn väitöstutkimuksen mukaan 

lapset pelkäävät todennäköisemmin hammashoitoa, jos heidän vanhempansakin pel-

käävät. Pelkäävien vanhempien tietoisuus lastensa pelosta oli silti erittäin heikkoa ja tut-

kimuksessa ilmeni, että pelon siirtyminen vanhemmalta lapselle ei tapahdu tietoisesti 

(Hammaslääkärilehti 2017.) Vanhempien läsnäolo hoitotilanteessa voi silti luoda lapselle 

turvallisuuden tunnetta ja auttaa epämieluisien tutkimuksien ja hoidon toteuttamisessa 

(Hietanen & Kaleva-Kerola & Pyörälä 2020). Hammashoitopelkoon puuttuminen lapsuu-

dessa ennustaa säännöllisempiä hammashoitokäyntejä myöhemmässä elämässä. 

(Kankaala ym. 2021). 

3.2 Pelkäävän lapsiasiakkaan tukeminen suun terveydenhuollossa  

Kaarina Mönkkösen kirjassa “Vuorovaikutus asiakastyössä: asiakkaan kohtaaminen so-

siaali- ja terveysalalla” mainitaan, että asiakkaan kohtaamisessa vuorovaikutussuhteen 

muodostumiseen voi vaikuttaa kielenkäytöllä ja puhetavoilla. Asiakkaan hienotuntei-

sessa kohtaamisessa pyritään luomaan turvallinen keskusteluilmapiiri ja asiakkaan ker-

tomaa vaivaa tai pelkoa voidaan pyrkiä normalisoimaan turvallisen ilmapiirin luomiseksi. 

Kirjan mukaan kanadalainen sosiologi Erving Goffman tutki ihmisten mukautumista so-
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siaalisten tilanteiden pelisääntöihin ja toisen kunnioittamiseen sosiaalisessa vuorovaiku-

tuksessa (Mönkkönen 2018.) Otimme tuottamassamme videossa asiakkaan hienotun-

teisen kohtaamisen ja selkeän vuorovaikutuksen huomioon.  

Lapsi, joka pelkää neuloja tai hampaiden poraamista tarvitsee erilaista lähestymistapaa, 

kun lapsi, joka pääasiassa pelkää vieraita ihmisiä ja tuntemattomia paikkoja. Myös ham-

mashoitoahdistus ja -pelko vaihtelevat jatkumossa erittäin lievästä ahdistuneisuudesta 

ja pelosta lamaannuttavaan fobiaan. Lapset, jotka kokevat lievää tai kohtalaista ham-

mashoitoahdistusta voidaan hoitaa tehokkaasti hyvällä kommunikaatiolla, empatialla, 

huolellisella hoidolla ja luomalla heihin luottamuksellinen suhde. Erittäin ahdistunut, pe-

lokas tai fobinen lapsi saattaa tarvita lääkkeellistä hoitoa käyttäytymistä tukevien strate-

gioiden lisäksi (Naser Asl ym. 2017.)  

Pelkäävän asiakkaan hoidossa on todettu, että mallista oppiminen, esimerkiksi videon 

katselu ennen hoidon aloitusta voi olla ratkaiseva keino hammashoidon aloituksessa. 

Lapsen pelkokäyttäytymisen välttämiseen voi vaikuttaa kysymällä lapsen tuntemuksista, 

jolloin osoitetaan myös kiinnostusta ja välittämistä. Pelkäävän asiakkaan hoidossa voi-

daan käyttää samoja keinoja, kuin pelon ennaltaehkäisyssä (Hölttä 2019.) Myös Matti 

Huttunen kirjoittaa videon katselun hoitotilanteesta olevan ohjauksessa tärkeä osa pelon 

kohtaamista ja sen itsehoitoa (Huttunen 2018). 

Pelkäävän potilaan hoidossa on tärkeää, että potilas tulee kuulluksi, hoito toteutetaan 

kiireettömästi sekä tarvittavasta kivunhoidosta huolehditaan. Näin syntyy molemmin-

puolinen luottamus hoitosuhteessa (Helenius-Hietala 2019.) Hyvän hoitosuhteen synty-

misessä on oleellista eläytyä potilaan kokemukseen ja pyrkiä luomaan turvallinen ilma-

piiri ja vuorovaikutussuhde. Potilaan pelon puheeksi ottaminen omatoimisesti kertoo 

luottamuksesta. Pelkoja ei pidä vähätellä, mutta potilasta voidaan rohkaista ja kannus-

taa myönteisten puolien korostamisen kautta (Hietanen 2020.) 

Pelkäävän potilaan kohtaaminen hammashoidossa perustuu tasavertaisuuteen ja lapsi-

potilaan kohtaamisessa voi olla hyvä asettua lapsen kanssa fyysisesti samalle tasolle. 

Potilaalle on tärkeä puhua sanastolla, jota hän ymmärtää. Lapsipotilaan hoidossa toi-

menpiteiden ja instrumenttien nimistä voidaan puhua myös lapsenkielisesti (Lautala 

2016.) 

Myötätunto ja empatia toimivat arvostavan kohtaamisen avainasemassa. Potilaan 

kuunteleminen auttaa ymmärtämään tilannetta, vaikka ammattilainen ei itse olisi koke-
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nut samaa (Mattila 2020.) Pelon huomioiminen lapsuudessa on vaikuttanut säännöllis-

ten hammashoitokäyntien toteutumiseen ja vähentänyt hammashoitoon liittyviä päivys-

tyskäyntejä (Kankaala ym. 2021). 

3.3 Autismikirjonhäiriö ja aistitiedon käsittelyn häiriö 

Autismikirjonhäiriön esiintyvyys on kasvussa ja näiden lasten määrä on lisääntynyt 

hammashoidossa (Dotson ym. 2020). Jokin autismikirjon häiriö todetaan noin 1 %:lla 

väestöstä. Autismikirjon häiriöitä ei enää erotella omiksi diagnooseikseen, vaan se kat-

taa laajasti mm. erilaisia älyllisiä ja kielellisiä kykyjä. Pojilla riski autismikirjon häiriöön 

on neljä kertaa yleisempi kuin tytöillä (Socada 2020.) Suurimmalla osalla lapsia, joilla 

on autismikirjonhäiriö, esiintyy aistitiedon käsittelyn häiriö. Aistitiedon käsittelyn häiriöitä 

esiintyy myös 5–16 prosentilla normaalisti kehittyvistä lapsista. Suun terveydenhuollon 

alalla koulutus ja palvelut eivät ole kuitenkaan kasvaneet vastaamaan kysyntään tämän 

potilasryhmän kohdalla. (Dotson ym. 2020.) 

Autismikirjonhäiriö on kehityksellinen häiriö, joka vaikuttaa vuorovaikutukseen ja käy-

tökseen. Autismikirjon henkilöllä tiedetään olevan rajattuja mielenkiinnon kohteita ja 

toistavaa käyttäytymistä. Lisäksi heillä voi olla muita oireita, jotka vaikuttavat kykyyn 

toimia asianmukaisesti koulussa, töissä ja muilla elämänalueilla. Tästä johtuen he tar-

vitsevat psykologisia interventioita sekä käyttäytymistä, oppimista ja taitoja kehittäviä 

interventioita. Nämä interventiot auttavat heitä vähentämään haastavaa käyttäytymistä 

ja kehittämään vuorovaikutustaitojaan. (Aljubour & AbdElBaki & El Meligy & Al Jabri & 

Sabbagh 2021) 

Aistitiedon käsittelyn häiriöllä tarkoitetaan vaikeutta vastaanottaa aistiviestejä ja rea-

goida niihin asianmukaisesti. Tästä johtuen vuorovaikutus ympäristön kanssa ei ole en-

nustettavaa. Aistiyliherkkyydestä johtuen terveyden ylläpitäminen, erityisesti suun ter-

veyden ylläpitäminen, voi olla haastavaa. (Dotson ym. 2020.) 

3.4 Autismikirjon lapsiasiakkaan tukeminen suun terveydenhuollossa 

Autismiliitto on julkaissut vuonna 2020 oppaan” Autismikirjon henkilön kohtaaminen ter-

veydenhuollossa”. Opas on tehty sairaanhoitaja AMK opinnäytetyönä Autismiliitolle. 

Oppaan mukaan autismikirjon henkilö tarvitsee tukea ja ennakointia, koska hänen on 
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usein vaikea kestää uusia ja jännittäviä tilanteita sekä yllätyksiä ja muutoksia. Enna-

kointi mahdollistaa autismikirjon henkilölle oman toiminnan suhteuttamisen tilanteeseen 

sopivaksi sekä antaa hänelle mahdollisuuden tuoda omaa tahtoaan ja mielipiteitään 

esille. Opas neuvoo, että selkeän sanallisen informaation tukena voi käyttää kuvia, 

jotka helpottavat hahmottamista. Yhdeksi esimerkiksi, näköaistin varaisen hahmottami-

sen tueksi, opas tarjoaa videon, mistä selviää tutkimuksen kulku (Maula & Äijö 2020.) 

Ala Aljubour ym. tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan ”Effectiveness of dental visual aids 

in behavior managemet of children with autism spectrum disorder: a systematic re-

view” visuaalisten apuvälineiden tehokkuutta hammashoidossa autismikirjon lasten 

käyttäytymisen hallinnassa.  Kirjallisuuskatsauksen mukaan yksi yleisimmistä käyttäyty-

mistä mallintavista tekniikoista on visuaalisten apuvälineiden käyttö. Hammashoidossa 

niitä käytetään apuna potilaan valmistamisessa hoitokäyntiin. Visuaaliset apuvälineet 

tarjoavat lapselle ennakkotietoa, mitä hammashoitokäynnillä on odotettavissa ja miten 

hänen odotetaan käyttäytyvän siellä. Apuvälineisiin on tarkoitus tutustua kotona ennen 

hammashoitokäyntiä (Aljubour ym. 2021.) 

Visuaalisten apuvälineiden käytöllä pyritään parantamaan autismikirjon lasten ham-

mashoidon laatua. Niillä on saavutettu hyviä tuloksia lasten yhteistyökyvyn parantumi-

sessa ja lasten ahdistuksen vähentymisessä hammashoitokäynnillä.  Hammashoidon 

visuaalisten apuvälineiden käyttö ennen hoitokäyntiä sujuvoittaa hoitovaiheiden etene-

mistä varsinaisella hoitokäynnillä. Niiden käyttö säästää aikaa sekä potilaalta, että 

suunterveyden ammattilaiselta. Autismikirjon lapsen käyttäytymisen parantumisen li-

säksi myös lapsen hoitokäyntiin liittyvä ahdistus vähenee. Kirjallisuuskatsauksesta kävi 

ilmi, että hammashoidon visuaalisten apuvälineiden elektroniset versiot tuottivat ylivoi-

maisia tuloksia painettuihin verrattuna (Aljubour ym. 2021.) 

3.5 Laadukkaan videon ominaisuudet 

Video on toimiva tapa havainnollistaa asioita. Hyvässä opetusvideossa kuva ja ääni 

ovat selkeitä ja seuraavat toisiaan loogisesti. Videon avulla on tehokasta konkretisoida 

kyseessä olevaa asiaa, kuin pelkästään tekstin tai valokuvan avulla (Yuen 2016.) Käsi-

kirjoitus ja ennakkosuunnittelu helpottaa kuvausten toteuttamista, sekä parantaa loppu-

tuloksen laatua. Käsikirjoittamalla videomateriaali ennen kuvausta saadaan huomioitua 

kohderyhmä ja videon tarkoitus. Myös videon kuvaustilanne sekä jälkikäsittely pysyy 

selkeämpänä (Hämeen Ammattikorkeakoulu.) 
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Huomioimme videon saavutettavuuden tuottamalla videolle selostuksen, jonka avulla 

kohderyhmään kuuluva lapsiasiakas pystyy seuraamaan videolta tapahtumia. Loimme 

videoon myös tekstityksen, jotta saavutettavuus lisääntyy. Tekstityksen avulla voidaan 

varmistaa, että sisältö on paremmin saatavilla myös esimerkiksi kuulorajoitteisille 

(Kuokkanen 2019.) Teksti myös tehostaa puhetta ja argumentaatiota (Laine 2016). Vi-

deo on pidettävä sopivan lyhyenä, jotta mielenkiinto säilyy (Kuokkanen 2019).  

 

3.6 Videomateriaali pelkäävän asiakkaan tukena  

Psykiatrian erikoislääkäri Matti Huttunen, kertoo neula- ja injektiopelkojen lievittämi-

sestä ohjeena katsella videota, jossa asiakkaalle annetaan injektio. Näin pelkäävä 

asiakas altistuu pelolle mielikuvaharjoituksen muodossa. (Huttunen 2018.) Hammas-

hoitopelon selittävänä tekijänä on epäilty olevan epätietoisuus siitä, mitä suussa teh-

dään. Yle toteutti hampaan paikkaamisesta videon, jonka tarkoituksena on lievittää asi-

akkaan pelkoa, kun operaatioon on voinut visuaalisesti perehtyä ennen vastaanotto-

käyntiä (Vähäsarja 2015.) Tämän perusteella myös hammashoitoa pelkäävä tai jännit-

tävä lapsi voi hyötyä videosta, jossa käydään läpi lapsen suun terveystarkastus. 

4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 

Opinnäytetyön tekijöiden esiymmärrys lapsen suun terveydenhoidosta ja asiakkaan 

kohtaamisesta pohjautui suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmaan, jossa olemme suo-

rittaneet ”Suun terveyttä leikin keinoin”- projektin sekä ”Lapsen suun terveyden luku-

taito”- projektin. Opinnäytetyön tekijöiltä löytyy osaamista myös seuraaviin opintokoko-

naisuuksiin liittyen; Helsingin yliopiston, Avoimen yliopiston, viiden opintopisteen verk-

kototeutus ”Kasvun mahdollisuudet ja haasteet”, joka sisälsi luentoja lapsen psykososi-

aalisesta kehityksestä sekä Metropolia Ammattikorkeakoulun valinnaisen opintotarjon-

nan ”Näkökulmia lapsen hyvään kasvuun ja kehitykseen” viiden opintopisteen toteutuk-

sesta. Lisäksi tekijöiltä löytyy koulutustaustaa sosiaali- ja terveysalan perustutkinnosta 

sekä työkokemusta pelkäävän asiakkaan hoidosta. Toisella työn tekijöistä on koke-

musta esiintymisestä ja äänitallenteiden tuottamisesta. Toisella opinnäytetyön tekijöistä 

on myös omia lapsia. 
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Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jonka tarkoituksena oli tuottaa video Metro-

polian Suunhoidon opetusklinikalle. Kehittämistyön tavoitteena oli kehittää lapsiasiak-

kaan asiakaspolkua. Videomateriaalin avulla voidaan havainnollistaa hoitotilanteen kul-

kua Suunhoidon opetusklinikalle saapuville lapsiasiakkaille ja heidän perheilleen. Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun Hymy-kylän Suunhoidonopetusklinikalle ei ole aiemmin 

tuotettu vastaavaa videomateriaalia.  

Kehittämistyöllä tarkoitetaan tutkimustulosten tai kokemuksen perusteella saadun tie-

don hyödyntämistä uusien menetelmien tuottamiseen tai olemassa olevien menetel-

mien parantamiseen (Tilastokeskus). Tutkimukselliseen kehittämistyöhön voi syntyä 

tarve monenlaisista lähtökohdista mm. organisaation kehittämistarpeesta (Ojasalo & 

Moilanen & Ritalahti 2015:19). Valitsimme kehittämistyömme aiheen kokemuksen pe-

rusteella, sillä olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan 

työelämäharjoittelussa todenneet, että lapsiasiakkaan asiakaspolkua voisi kehittää hoi-

don sujuvuuden takaamiseksi. Kehittämistyöllä oli työelämälähtöinen tarve. 

4.2 Toimintaympäristö, kohderyhmä, hyödynsaajat 

Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikka sijaitsee Metropolian Myl-

lypuron kampuksen HyMy-kylässä.  HyMy-kylä on monialainen oppimis- ja kehittämis-

ympäristö, joka tarjoaa asiakaslähtöiset hyvinvointi- ja terveyspalvelut sekä toimii Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden autenttisena oppimisympäristönä mahdol-

listaen opiskelijoille tulevaisuuden taidot ja työelämälle tarvittavat osaajat (Metropolia.fi 

2020.)  

Lasten suun terveystarkastukset tehdään pääasiassa lähialueen hammashoitolassa 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Suunhoidon opetusklinikalla hoidetaan Helsingin ter-

veyskeskuksen hammashuollon asiakkaita lähetteellä (Metropolia.fi 2019). Suuhygie-

nistin työnkuvaan kuuluu suun terveystarkastukset (Stal.fi). Helsingissä suuhygienisti 

tekee määräaikaisia suun terveystarkastuksia 1-, 3- ja 5-vuotiaille lapsille sekä 1.- ja 5. 

luokkalaisille koululaisille (Perheen tuki 2020, Perheen tuki 2021).  

Kehittämistyön kohderyhmänä on Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-

tusklinikan lapsiasiakkaat ja heidän perheensä. Opinnäytetyöprosessin edetessä koh-

deryhmä tarkentui 5–7 vuotiaisiin lapsiin. Päädyimme tähän kohderyhmään, koska tä-
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män ikäinen lapsi ei ole ehtinyt vielä muodostaa selvää käsitystä siitä, mitä hammastar-

kastuksessa tapahtuu ja näin ollen voi hyötyä ennakoinnin mahdollistavasta videoma-

teriaalista. Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan lapsiasiakkaat 

ovat usein valitun kohderyhmän ikäisiä. Opinnäytetyössä kiinnitetään erityistä huomiota 

pelkäävän lapsiasiakkaan ja autismikirjon lapsen kohtaamiseen.  

Opinnäytetyön hyödynsaajina ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-

tusklinikalla työelämäharjoitteluaan suorittavat suuhygienistiopiskelijat sekä opetusklini-

kalla vierailevat lapsiasiakkaat ja heidän perheensä. Opinnäytetyö on myös hyödynnet-

tävissä suun terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tueksi. Opinnäytetyöproses-

sista hyötyvät myös opinnäytetyön tekijät sekä opinnossaan, että tulevassa ammatis-

saan. 

4.3 Lähtötilanteen kartoitus 

Työelämäharjoittelu Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla 

osoitti, että perheet arvostavat suuresti ennakoivaa otetta hoitotilanteessa. Monia lap-

sia jännittää hammashoitokäynnille tullessaan. Huomasimme, että tieto siitä, mitä käyn-

nillä tulee tapahtumaan, helpottaa jännitystä ja lisää huomattavasti hoitotilanteiden on-

nistumistodennäköisyyttä. Toinen opinnäytetyön kirjoittajista on seurannut omien las-

tensa kouluympäristössä autismikirjon lapsen huomioimisen olevan tänä päivänä olen-

nainen osa koulumaailmaa ja ajattelimme vastaavan huomioimisen olevan ajankoh-

taista myös Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Syntyi aja-

tus, että lapset, pelkäävät asiakkaat ja autismikirjon henkilöt voisivat hyötyä ennen vas-

taanotolle saapumista videomateriaalista, jonka avulla hoitotilanteen kulkua voidaan 

havainnollistaa.  

4.4 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 

Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön kolmivaiheiseen prosessiin kuului 

suunnittelu, toteutus ja raportointi, hyödyntäminen sekä kypsyyskoe. Opinnäytetyön te-

kijät osallistuvat opinnäytetyön toteuttamisen aikana vaadittuihin seminaariesityksiin, 

työpajoihin, vertaisopiskelijoiden opponointiin sekä ryhmäohjauksiin. 

”Kehittämistyön menetelmät, Uudenlaista osaamista liiketoimintaan” -kirjassa kehittä-

mistyötä kuvataan monesti toisiaan seuraavien vaiheiden avulla eli prosessina. Kirjan 
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mukaan tutkimuksellinen kehittämisprosessi sisältää kuusi vaihetta (Ojasalo ym. 2015: 

22–24.) Kuvailemme oman opinnäytetyöprosessimme etenemistä näiden vaiheiden 

kautta. 

Ensimmäinen vaihe kehittämiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden määrit-

täminen alkaa kiinnostavan kehittämiskohteen hahmottamisella (Ojasalo ym. 2015: 26). 

Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2021. Kehittämisidea Metropolia Ammattikorkea-

koulun Suunhoidon opetusklinikalle oli opinnäytetyön tekijöiden oman. Halusimme läh-

teä kehittämään lapsiasiakkaan asiakaspolkua, koska työelämäharjoittelu Metropolia 

Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla osoitti, että perheet arvostavat suu-

resti ennakoivaa otetta hoitotilanteessa. Huomasimme, että tieto siitä, mitä hammas-

hoidon käynneillä tulee tapahtumaan, helpottaa jännitystä ja lisää huomattavasti hoitoti-

lanteiden onnistumistodennäköisyyttä. Tästä syntyi ajatus toteuttaa opinnäytetyö kehit-

tämistyönä, jonka tuotos olisi video. Videon avulla Suunhoidon opetusklinikalle saa-

puva lapsiasiakas voisi valmistautua käyntiin. Tässä vaiheessa otimme yhteyttä graafi-

sen suunnittelun opiskelijaan, jonka saimme yhteistyökumppaniksi kuvaamaan sekä 

editoimaan videon.  

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä tulisi myös tähdätä siihen, että kehittämistyö tuot-

taa sellaista tietoa, joka uudistaa työelämän tieto- ja osaamispohjaa (Ojasalo ym. 2015: 

27). Toinen opinnäytetyön kirjoittajista on seurannut omien lastensa kouluympäristössä 

autismikirjon lapsen huomioimisen olevan tänä päivänä olennainen osa koulumaailmaa 

ja ajattelimme vastaavan huomioimisen olevan ajankohtaista myös Metropolia Ammat-

tikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Toiselta tekijältä löytyy koulutustaustaa so-

siaali- ja terveysalan perustutkinnosta sekä työkokemusta pelkäävän asiakkaan hoi-

dosta. Opinnäytetyön kohderyhmäksi muodostui hyvin varhaisessa vaiheessa pelkää-

vät lapsiasiakkaat ja autismikirjon lapset ja työelämän tieto- ja osaamispohjaa lisää-

väksi tavoitteeksi näiden kohderyhmien parempi tuntemus suun terveydenhuollon 

alalla. 

Toinen vaihe on kehittämiskohteeseen perehtyminen sekä teoriassa että käytännössä. 

On olennaista tuntea kehittämiskohde perusteellisesti ja on tärkeää myös ymmärtää 

toimialaa, jolla kehittämiskohde toimii (Ojasalo ym. 2015: 28–29.) Opinnäytetyön tekijät 

ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoita Suun terveydenhuollon tutkinto-oh-

jelmassa. Opintoihin sisältyy työelämäharjoittelua Metropolia Ammattikorkeakoulun 
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Suunhoidon opetusklinikalla. Lähdimme toteuttamaan kehittämistyötä tutussa ympäris-

tössä. Olemme viimeisen vuoden opiskelijoita ja suunterveydenhuollon toimialaan 

olemme tutustuneet opintojen alusta syksystä 2019 asti. 

Kolmas vaihe on kehittämistehtävän määrittäminen ja kehittämiskohteen rajaaminen. 

Jotta kehittämistyön onnistumista voidaan myöhemmin arvioida, on tärkeää, että kehit-

tämistehtävä on tarkasti määritelty ja sille on laadittu mahdollisimman selkeät mittarit. 

Tässä kohdassa on usein kehittämistyöhönkin liittyvissä suunnitelmissa kehittämisteh-

tävän tilalla tutkimuskysymys tai -ongelma, vaikka tutkimusongelman ja kehittämisteh-

tävän määrittäminen eroavatkin toisistaan (Ojasalo ym. 2015: 33.)  Tämä vaihe toteutui 

alkusyksystä 2021. Tässä kohtaa opinnäytetyöprosessia laadimme kehittämiskysymyk-

set. Kehittämiskysymyksinä pohdimme seuraavia asioita: 1. Mitkä asiat lapsen suun 

terveystarkastuksessa ovat keskeisiä, jotka auttava häntä ja hänen perhettään valmis-

tautumaan hoitokäyntiin? 2. Miten suuhygienistiopiskelija saa hoitokäynnistä sujuvan ja 

lapsen hoitokokemuksesta onnistuneen? 3. Mikä suuhygienistiopiskelijan on olennaista 

tietää pelkäävän lapsiasiakkaan ja autismikirjon lapsen kohtaamisesta? Tässä vai-

heessa laadimme myös kehittämistyölle sopimukset, selvitimme lupakäytännöt sekä 

suunnittelimme yhteistyön toteutuksen yhteystyökumppanimme kanssa. 

Neljäs vaihe on tietoperustan laatiminen sekä lähestymistavan ja menetelmien suunnit-

telu. Kehittämistyön perusta muodostuu olemassa olevan kehittämiseen liittyvän olen-

naisen tiedon kokoamisesta eli tietoperustasta. Aihealueeseen liittyvät keskeisimmät 

teoriat ja niitä mahdollisesti kuvaavat mallit sekä tuoreimmat tutkimustulokset kuvataan 

tietoperustassa (Ojasalo ym. 2015: 34–35.) Hyödynsimme tiedonhaussa sosiaali- ja 

terveysalan tietokantoja, kuten. PubMed, Finna.fi, Terveysportti ja Taylor & Francis On-

line sekä lisäksi huomioimme Duodecim- käypähoitosuositukset ja THL:n suositukset 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Hakukielenä käytimme suomea ja englantia ja raja-

simme lähteiden julkaisuajankohdan kahdeksaan vuoteen, olennaiseksi todetun läh-

teen osalta poikkesimme rajauksesta. Lähteiden avulla perehdyimme teoriatietoon lap-

siasiakkaan kohtaamisesta ja kiinnitimme erityistä huomiota pelkäävän lapsiasiakkaan 

kohtaamiseen sekä autismikirjoon kuuluvan lapsiasiakkaan kohtaamiseen. Tässä vai-

heessa laadimme opinnäytetyövideolle käsikirjoituksen. (Liitteet 1,2 ja 3.) 

Lähestymistavan valitseminen liittyy kehittämisen tavoitteeseen. Kehittämistyötä vie-

dään valitulla kehittämistavalla eteenpäin. Kirjassa esitellään viisi erilaista lähestymista-
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paa: tapaustutkimus, toimintatutkimus, konstruktiivinen tutkimus, palvelumuotoilu ja in-

novaatioiden tuottaminen. Opinnäytetyön lähestymistavaksi valikoitui palvelumuotoilu. 

Palvelumuotoilussa uudistamisen kohteena voi olla mm. asiakaskontaktit. Hyvin oma-

leimainen käyttäjäkeskeisyyttä ja kokemuksellisuutta korostava ajattelu- ja toteutusmalli 

liittyy sen käytännön toteutukseen (Ojasalo ym. 2015: 36–38.) Opinnäytetyön tuotok-

sena syntyi konkreettinen tuotos video, joten opinnäytetyn lähestymistapana on myös 

konstruktiivinen tutkimus. Konstruktiivisen tutkimuksen lähestymistavalle on luonteen-

omaista tiivis käytännön ja teorian vuoropuhelu. Muutos kohdistuu johonkin konkreetti-

seen kohteeseen eli konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on konkreettinen tuotos. 

Keskeiset osat konstruktiivista tutkimusta ovat kehitetyn ratkaisun toteuttaminen ja käy-

tännön ja toimivuuden arviointi (Ojasalo ym. 2015: 37–38.) Opinnäytetyön konkreettista 

tuotosta videota näytettiin kohderyhmäikäisille lapsille ja heidän palautteensa avulla ar-

vioitiin tuotoksen toimivuutta. 

Viides vaihe on kehittämishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri muodoissa (Oja-

salo ym. 2015: 24). Toteutusvaiheen aloitimme käsikirjoittamalla videon ja kartoitimme 

yhteistyökumppanin kanssa tarvittavaa kuvauskalustoa. Perehdyimme laadukkaan vi-

deomateriaalin kriteereihin ja syvennyimme lapsiasiakkaan kohtaamiseen liittyvään 

teoriatietoon. Video kuvattiin yhteistyökumppanin ja avustajan kanssa Metropolia Am-

mattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla, johon olimme sopineet kuvausajan etu-

käteen. Opetusklinikan tilat olivat meille ennestään tutut, joten tiesimme kuvaksen on-

nistuvan tiloissa. Kuvakulma videossa valittiin lapsen tasoiseksi tai kuvattiin toimenpi-

dettä suussa. Selostus äänitettiin videolle jälkikäteen. Päädyimme kohderyhmä huomi-

oon ottaen lyhyisiin lauseisiin ja rauhalliseen selkeään puheääneen. Videolla tarkastuk-

sessa käytetty termistö haluttiin pitää mahdollisimman oikeana ja kuvaileviksi sanoiksi 

pyrittiin valitsemaan sellaisia, joita useat suun terveyden ammattilaiset käyttävät, että 

asioilla olisi varsinaisella hammashoitokäynnillä samat nimet, kun videolla. Videon jälki-

käsittelyyn kuului videon editointi, leikkaus ja tekstitys, jonka toteutimme yhdessä yh-

teistyökumppanimme kanssa. Teimme videolle myös selostuksen, johon tarvittava väli-

neistö löytyi toiselta opinnäytetyöntekijältä valmiiksi. Yhteistyökumppanimme osallistui 

myös selostuksen käsittelyyn, jotta se saatiin oikealle kohdalle videoon. Tekstitimme 

videon editointivaiheessa selostuksen mukaiseksi, jotta videon saavutettavuus lisään-

tyi. Videon pituudeksi tuli 2:44 minuuttia, joka oli tavoitteemme videon omaksuttavuu-

den säilymisen kannalta ja siksi, että kohderyhmä jaksaa katsoa koko videon. Videon 

valmistumisen jälkeen käänsimme selostuksen tekstin englannin kielelle Metropolia 
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Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan englanninkielisiä sivuja varten, saa-

vutettavuuden lisäämiseksi. 

Video julkaistiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan nettisi-

vuilla, josta HyMy (Hyvinvointia Myllypurosta) -kylän asiakkaan on helppo tutustua sii-

hen. Video voidaan julkaista myös Metropolia Ammattikorkeakoulun Moodle -oppimis-

ympäristössä, josta Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opiskelijat voivat sen 

löytää. Julkaisussa huomioidaan tekijänoikeudelliset tekijät; kuvaajan ja editoijan nimi 

tulee näkyä julkaisussa, kuten myös opinnäytetyön tekijöiden nimet. 

Kuudes vaihe on kehittämisprosessin ja lopputulosten arviointi. Projektin arvioinnin teh-

tävänä on toimia palautteena kehittämistyön onnistumiselle ja suunnata kehittämistyön 

kulkua (Ojasalo ym. 2015: 47.) Raportointivaiheessa paransimme videomateriaalin 

saavutettavuutta sekä viimeistelimme opinnäytetyön tietopohjaa. Raportoimme opin-

näytetyöprosessin kulkua ja arvioimme omaa työskentelyämme kriittisesti. Arvioimme 

työtämme myös prosessin muissa vaiheissa, jolloin se toimi palautteena ja suuntana 

projektille.  

5 Opinnäytetyön tuotos 

Opinnäytetyön tuotoksena toteutimme videomateriaalin, joka julkaistiin Metropolia Am-

mattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan nettisivuilla, minne tarkastuskäynnille tu-

lossa olevat lapsiasiakkaat ja heidän huoltajansa ohjataan ajanvarauspuhelun yhtey-

dessä katsomaan video ja mistä HyMy (Hyvinvointia Myllypurosta) -kylän asiakkaan on 

helppo tutustua siihen. Video voidaan julkaista myös Metropolia Ammattikorkeakoulun 

Moodle -oppimisympäristössä, josta Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opis-

kelijat voivat sitä löytää. Perehdyimme lapsen suun terveystarkastuksen vaiheisiin ja 

protokollaan, jonka pohjalta käsikirjoitimme lapsen suun terveystarkastukseen liittyvän 

videon. Kiinnitimme huomiota videon selkokielisyyteen, jotta videon saavutettavuus 

kasvaa ja se on kohderyhmälle ymmärrettävissä. Tutustuimme hyvän videomateriaalin 

perusteisiin ja toteutimme videon niitä periaatteita noudattaen. Julkaisussa ei eritellä 

opinnäytetyön kohderyhmää vaan video on kaikille Suunhoidon opetusklinikalle saapu-

ville lapsille hyödynnettävissä. (Linkki videoon liite 4) 
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6 Pohdinta 

Kehittämistyö ei itsessään tarjoa uutta tutkimustietoa. Se tarjoaa kuitenkin ennakoinnin 

mahdollistavan työvälineen työn tilaajalle ja sitä kautta hyödyttää Metropolia Ammatti-

korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan lapsiasiakkaita.  

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

Ensimmäinen kehittämistyötä ohjaava kysymyksemme ”Mitkä asiat lapsen suun ter-

veystarkastuksessa ovat keskeisiä, jotka auttava häntä ja hänen perhettään valmistau-

tumaan hoitokäyntiin?” huomioitiin videon sisällössä. Päädyimme siihen, että on olen-

naista kuvata videolla koko lapsen suun terveystarkastuksen prosessi. Näin valmistau-

tuminen käyntiin olisi mahdollisimman vaikuttavaa. 

Vastataksemme kysymyksiin “Miten suuhygienistiopiskelija saa hoitokäynnistä sujuvan 

ja lapsen hoitokokemuksesta onnistuneen?” ja “Mikä suuhygienistiopiskelijan on olen-

naista tietää pelkäävän lapsiasiakkaan ja autismikirjon lapsen kohtaamisesta?” pereh-

dyimme laajasti aihealueen keskeisimpiin teorioihin ja tuoreisiin tutkimustuloksiin hyö-

dyntämällä sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Monet löytämistämme suomenkielisistä 

lähteistä olivat rajattuun hakuun liian vanhoja. Kansainvälisemmistä lähteistä löytyi tuo-

reempaa tutkimustietoa.  

Ennakointi, mallista oppiminen, myötätunto ja empatia nousivat olennaisina käsitteinä 

kohderyhmällemme. On tärkeää, että potilas tulee kuulluksi, kohtaaminen perustuu ta-

savertaisuuteen ja on lapsen tasoista.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa video, jota lapsiasiakkaat ja perheet voivat hyö-

dyntää ennen tarkastuskäynnille saapumista. Halusimme esitellä Metropolia Ammatti-

korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan käytänteet lapsen suun terveystarkastuk-

sessa selkeästi ja mahdollisimman ymmärrettävästi. Videosta tuli pituudeltaan 2:44 mi-

nuuttia ja mielestämme se on sopivan mittainen, jotta lapsi jaksaa katsella videon. Vi-

deon kuvasi ja editoi yhdessä toisen opinnäytetyön tekijän kanssa yhteistyökumppa-

nimme graafisen suunnittelun opiskelija Joonas Fagerholm. Kuvasta tuli laadukasta ja 

selkää ja tekstitys parantaa videon saavutettavuutta. Pohdimme myös taustamusiikin 

mahdollisuutta videolle. Päädyimme kuitenkin siihen, että video pysyy selkeämpänä 
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pelkällä selostuksella. Uskomme, että videolla on positiivisia vaikutuksia lasten suun 

terveystarkastuskäyntien onnistumiselle ja koemme saavuttaneemme tavoitteet. 

Valmista videota näytettiin opinnäytetyn tekijöiden lähipiiriin kuuluville kohderyhmäikäi-

sille lapsille ja heidän huoltajilleen ja heiltä pyydettiin vapaamuotoista palautetta vide-

osta. 

Kaikki lapset jaksoivat katsoa videon, osa jopa useampia kertoja. Palautteista nousi 

esiin videon laadukkuus ja informatiivisuus, lapselle ymmärrettävällä tavalla. Videon pi-

tuutta pidettiin sopivana. Videon jälkeen monet perheet jatkoivat aiheen käsittelyä kes-

kustelemalla hammashoidosta, mikä tukee tavoitettamme lapsen valmistautumisessa 

hoitokäyntiä varten. Lisähuomioina palautteesta nousi esiin, että lapselle suunnattuja 

elementtejä jäätiin kaipaamaan. Videolle toivottiin esimerkiksi dinosauruksia tai mas-

kotteja. Videon kohderyhmän huomiota ei haluttu ohjata pois informaatiosta ja halu-

simme videon pysyvän mahdollisimman todenmukaisena. Tästä johtuen videolle ei 

suunniteltu edellä mainittuja elementtejä. Palautteen perusteella voimme todeta, että 

opinnäytetyö vastasi tarkoitustaan ja tavoitteitaan.  

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Noudatimme opinnäytetyössä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Tenk) Hyvän tieteel-

lisen käytännön ohjeita ja Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n ammatti-

korkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry). Perehdyimme aiheen kirjallisuuteen 

ja viittaamme aina asianmukaisesti muiden tekemään tutkimustyöhön ja julkaisuihin. Pe-

rustimme kehittämistyön toteutuksen tutkittuun teoreettiseen tietoon ja tarkastelimme 

käyttämiämme lähteitä kriittisesti. Opinnäytetyön tuotoksena toteutetussa videossa 

esiintyvien henkilöiden yksityisyydensuoja huomioitiin. Huolehdimme kuvausluvat Met-

ropolian Suunhoidon opetusklinikalle. Emme käsitelleet kehittämistyössä henkilötietoja. 

Sovimme opinnäytetyön aineistojen säilyttämisestä opinnäytetyön tekijöiden ja ohjaavan 

opettajan kesken sekä opinnäytetyössä tuotettavan videon käyttöoikeuksista. Nouda-

timme opinnäytetyön tekijöiden kesken hyviä käytäntöjä ja kunnioitimme ryhmän jäseniä. 

Kommunikoimme totuudenmukaisesti myös ryhmän kesken. Noudatimme opinnäyte-

työssä laajan kirjallisen työn ohjeita ja GDPR- sopimusta. Opinnäytetyön alkuperäisyy-

den tarkastus tehtiin Turnitin- ohjelmaa käyttäen. Keskeneräisenä tarkistus tehtiin kaksi 
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kertaa, suunnitelma vaiheessa ja toteutusvaiheessa. Valmis työ tarkastettiin maalis-

kuussa 2022. Samankaltaisuustulokseksi saimme 12 %. 

 

6.3 Tuotoksen hyödyntäminen 

Tuottamaamme videomateriaalia hyödynnetään Metropolia Ammattikorkeakoulun 

HyMy-kylä sivustolla, johon hoitoa toteuttava suuhygienistiopiskelija voi ohjata perheen 

tutustumaan ennen tarkastuskäyntiä. Suuhygienistiopiskelijat voivat myös videon väli-

tyksellä tutustua lapsiasiakkaan kohtaamiseen. Videolla puhutaan esimerkiksi kuituva-

losta ”pienenä taskulamppuna”. Näin ohjataan opiskelijaa kommunikoimaan lapsen kie-

lisesti tarpeen vaatiessa. 

6.4 Kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyömme keskittyi ennakoimisen mahdollistavan visuaalisen apuvälineen ke-

hittämiseen, jonka avulla lapsiasiakas voi valmistautua hammashoitokäyntiin tullessaan 

Metropolia ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle. Opinnäytetyötä tehdes-

sämme jatkokehitysideaksi muodostui visuaalisten apuvälineiden kehittäminen myös 

varsinaiselle hammashoitokäynnille. Tällöin hyödynsaajina olisivat lapset, joilla on kie-

lellisiä haasteita. Tässä jatkokehitysideassa voisi jopa miettiä moniammatillista opin-

näytetyöparia tai ainakin Metropolia ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijoi-

den osaamista voisi hyödyntää. 

Opinnäytetyön kohderyhmää hyödyttävä jatkokehitysidea liittyy myös varsinaiseen 

hammashoitokäyntiin. Springer Science+Business Median julkaiseman artikkelin ”Im-

pact of Dental Atmosphere and Behaviour of the Dentist on Children’s Cooperation” 

mukaan sisäisillä ja ulkoisilla tekijöillä on ratkaiseva rooli lasten stressittömässä hoi-

dossa.  Tämän artikkelin tutkimuksen tavoitteena oli kehittää kyselylomake, joka kuvaa 

lasten tuntemuksia hammashoitokäynnillä. Kyselylomakkeella arvioitiin tuoksujen, ään-

ten ja muiden aistimuksien vaikutusta hammashoitokäyntiin. Myös hammaslääkärin yk-

silöllisen käytös arvioitiin kyselylomakkeella: hänen rehellisyytensä, hänen kykynsä se-

littää ja hänen halukkuutensa auttaa. Kyselylomakkeen tulosten perusteella lapsen yh-

teistyöhaluttomalla käytöksellä on yhteys hammaslääkärin käytökseen ja hammashoi-

toympäristöön. (Welly & Lang & Welly & Kropp 2012.) Myös opinnäytetyö videosta saa-

mamme palaute koski hammashoitoloiden kliinistä ilmapiiriä, jonka koetaan välittyvän 
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toteuttamallemme videolle. Lasten huoltajat toivoivat, että hammashoitoympäristöt voi-

sivat olla, ainakin osittain, enemmän lapsille suunnattuja tiloja. Jatkokehitysideana tätä 

toivetta voisi selvittää tarkemmin ja mahdollisesti miettiä käytännön ratkaisuja asiaan 

Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle. 

Toteuttamamme video julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-

tusklinikan verkkosivuilla, minne tarkastuskäynnille tulossa olevat lapsiasiakkaat ja hei-

dän huoltajansa ohjataan ajanvarauspuhelun yhteydessä katsomaan video. Opinnäyte-

työprosessin aikana heräsi ajatus videon esittämisestä Suunhoidon opetusklinikan odo-

tustilassa, missä se tarjoaisi myös mahdollisuuden valmistautua hammashoitokäyn-

nille. Odotustilassa ei tällä hetkellä ole näyttöä, joten tämä julkaisukanava jää jatkoke-

hitysprojektiksi. 

Huomioimme saavutettavuuden ja Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-

tusklinikan englanninkieliset verkkosivut kääntämällä videolla olevan selostuksen tekstit 

englannin kielelle. Tulevaisuudessa saavutettavuus paranisi, jos videon selostus ja 

tekstitys toteutettaisiin englannin kielellä videolle.  

6.5 Ammatillinen kasvu 

Tietämyksemme lisääntyi visuaalisten apuvälineiden käytöstä suun terveydenhuollossa 

sekä videon toteuttamisen prosessista. Olemme perehtyneet meitä kiinnostaneeseen 

aiheeseen ja päässeet syventämään osaamistamme sen parissa. Lapsiasiakkaan koh-

taamiseen liittyvät toimintatavat ovat selkeytyneet. Kokonaisuuden toteuttaminen vaati 

suunnittelutyötä ja erilaisiin tiedonhaku- sekä kuvausmenetelmiin tutustumista. 

Olemme päässeet myös itse tuottamaan aiempaa enemmän ammatillista tekstiä ja ar-

vioimaan omaa tuotostamme ammatillisesti. Näistä asioista on varmasti hyötyä tulevai-

suuden työelämässä.  

Lisäksi olemme päässeet kehittämään projekti- ja tiimityöskentelytaitojamme. Olemme 

pitäneet työnjaon selkeänä ja kannustaneet toisiamme. Huomasimme työskentelytapo-

jemme olevan melko samanlaiset, mutta olemme myös joustaneet tarpeen vaatiessa.
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Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus 
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solla luettuja  
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tal fear and 

oral health 

habits  

10  3  2  1  

  

PubMed   association 

with parental 

dental an-

xiety  

  

8  1  1  1  

  

Therapia 

Odontologica  

Lasten ham-

mashoito  

3  3  3  1  

Therapia 

Odontologica  

Pelkäävän 

lapsen ham-

mashoito  

2  2  2  2  

Medic  Lapsen suun-

terveys  

5  1  0  0  

Terveysportti  Hammashoi-

topelko  

12  5  2  1  

Terveysportti  Autismi  23  3  3  0  
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Terveysportti  Autismikirjo  4  1  1  0  

Terveysportti  Autismikirjon 

häiriö  

28  2  2  1  

Taylor & Fran-

cis Online 

autism spec-

trum, dental 

visual aids 

30 6 4 1 
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Banozic Ad-

riana, Klaric 

Miro, Vukoje-

vic Katarina, 

Puljak Livia, 

2014.  

Bosnia-

Hertsego-

vina  

Tutkia van-

hempien mah-

dollista "pelko-

perintöä" ham-

mashoidossa 

lapsille sekä 

kivunhallinta-

keinoja  

Cross sec-

tional 

study  

Krusevon kou-

lussa opiskelevia 

yli 7v. lapsia ja 

heidän vanhem-

piaan, Commu-

nity Health 

Centre Mosta-

rissa.    

Vanhempien 

hammashoito-

pelko voi vaikut-

taa lapseen. 

Merkittäviä eroja 

hammas-

hoidosta ja ki-

vusta selviytymi-

sen keinoissa ei 

havaittu ham-

mashoitoa pel-

käävien ja ei pel-

käävien lasten 

välillä.   
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Socada, Lu-

mi-

kukka 2020. 

Suomi  Vastata mm. 

kysymyksiin: 

Mitä autismi-

kirjon häiriöt 

ovat? Autismi-

kirjon häiriön 

syyt. Autismi-

kirjon häiriöi-

den ilmenemi-

nen.  

Artikkeli      

Aljubour, Ala 

– AbdElBaki, 

Medhat A. – 

El Meligy, 

Omar – Al 

Jabri, Basma 

– Sabbagh, 

Heba 2021. 

Saudi-Ara-

bia ja 

Egypti 

Tutustumalla ai-

heesta tehtyihin 

tutkimuksiin, 

miten erilaiset 

visuaaliset apu-

välineet vaikut-

tavat autismikir-

jon lasten käyt-

täytymiseen 

hammashoito-

käynnillä.  

Kirjalli-

suuskat-

saus 

Tutkimusten 

koko teksti ja viit-

taukset tarkistet-

tiin ja arvioitiin. 

30 artikkelista lo-

pulliseen kirjalli-

suuskatsauk-

seen hyväksyttiin 

7 artikkelia. 

Visuaalisten apu-

välineiden käyttö 

lisää autismikirjon 

lasten yhteistyötä 

ja mallikäyttäyty-

mistä sekä vähen-

tää ahdistusta.  

Dotson, Deb-

orah – John-

son, Michelle 

– Isbell, 

Christy 2020. 

Yhdysval-

lat 

Ymmärrys ais-

titiedon käsit-

telyn häiriöstä 

voi auttaa 

suun tervey-

denhuollon 

ammattilaisia 

tarjoamaan 

tälle asiakas-

ryhmälle teho-

kasta hoitoa ja 

parantamaan 

Artikkeli   
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heidän suun 

terveyttään.   

Welly, A – 

Lang, H. – 

Welly, D. – 

Kropp.P. 

2012. 

Saksa Tavoitteena oli 

kehittää kyse-

lylomake, joka 

kuvaa lasten 

tuntemuksia 

hammaslää-

kärissä 

Kyselytut-

kimus ja ti-

lastollinen 

analyysi 

88 osallistujaa 

lapset ja heidän 

vanhempansa. 

Osallistujien 

keski-ikä 8,3 

vuotta. 

Tutkimuksen 

päätulos oli, että 

sisäisillä ja ulkoi-

silla tekijöillä on 

ratkaiseva rooli 

lasten stressittö-

mässä hoidossa.   

Naser Asl, 

Aminabadi – 

Shokravi, 

Marzieh – Ja-

mali, Zahra – 

Shirazi, Saj-

jad 2017. 

Iran Tavoitteena oli 

selvittää, erot-

teleeko nykyi-

set lasten 

hammaslää-

ketieteelliset 

tutkimukset 

asianmukai-

sesti hammas-

hoitoahdistuk-

sen, -pelon ja 

-fobian toisis-

taan. 

Kirjalli-

suuskat-

saus 

Kirjallisuuskat-

sauksessa oli 

mukana 104 tut-

kimusta, jotka on 

julkaistu 1991–

2015. 

Tutkimuksissa 

mukana olleet 

ikäryhmät 3-6v, 

6-12 v ja 12-18 v 

  

 

Katsaukseen si-

sältyi 104 tutki-

musta, jotka oli-

vat tehneet eron 

hammashoitoah-

distuksen, -pelon 

ja -fobian välillä. 

Vain viisi tutki-

musta käytti eri-

laisia kliinisiä 

mittareita tai ra-

joja hammashoi-

toahdistuksen, -

pelon ja -fobian 

erottamiseksi. 

Tämän tutkimuk-

sen tulokset pal-

jastivat, että   
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tarkkaa ja käyt-

tökelpoista me-

netelmää ero-

tella hammas-

hoitoahdistus, -

pelko ja -fobia 

toisistaan ei ole 

lasten hammas-

lääketieteen kir-

jallisuudessa, 

vaan taipumuk-

sena oli käyttää 

niitä vaihtokel-

poisina. 
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Opinnäytetyövideon käsikirjoitus: Suunhoidon opetusklinikan 

tarkastuskäynti: Lapsiasiakkaan asiakaspolun kehittäminen. 

Opinnäytetyö. 

Valma Hirvonen, Pirita Nyman  

  
Videoon ei tule alkutekstejä eikä taustamusiikkia. Tällä pyrimme selkokielisyyteen ja keskittä-
mään huomion videon tapahtumiin. Myös videon pituudessa huomioidaan kohderyhmän kyky 
keskittyä. Selostus videoon.  
  

1. Kuvataan pääasiassa lapsen näkökulmasta. Maski päällä, klinikkavaatteet, visiiri.   
2. Kuvaus opetusklinikan odotustilaan.   
3. Odotustilan tuolilla istuminen.   
4. Suuhygienistiopiskelija kutsuu, viittoo ovelle, tervehtii lasta.  
5. Lapsi ja saattaja ohjataan opetusklinikalla boksiin.  
6. Käydään läpi esitietolomaketta.   
7. Esitellään kirkas valo, aurinkolasit, suojaliina, tuoli asetetaan makuuasentoon.   
8. Esitellään tarkastuksen välineistöä: peili, ientaskumittari, pehmeä lappu, syljen imu, 
monitoimiruisku, kuituvalo.  
9. Kuvakulma suuhun: tutkitaan imusolmukkeet, leukanivelet, puremalihakset, kieli, 
limakalvot, purenta, kariologiset muutokset kuituvalolla, ikenien kunto ientaskumitta-
rilla.   
10. Tuoli nousee, tarkastus päättyy, vilkutus ovelta.   

  
  

Videon tekstitys:   
  
Voit istua odottamaan odotustilaan. Suuhygienistiopiskelija kutsuu nimeltä tarkastuskäynnille. 
Saattaja voi tulla mukaan hoitohuoneeseen.    
Tarkastuksen aluksi keskustellaan suun hoidosta ja ruokailutottumuksista.   
Aurinkolasit suojaavat silmiä kirkkaalta valolta. Tuoli laskeutuu makuuasentoon.    
Vaatteiden suojaksi laitetaan suojaliina.    
Suupeili.    
Pallopäistä ientaskumittaria käytetään purennan ja ikenien tarkastamiseen.  
Pehmeä lappu.    
Monitoimikärjestä tulee ilmaa ja sillä kuivataan hampaita.  
Kuituvalo on kuin pieni taskulamppu, jolla hampaat tarkastetaan.  
Syljen imu imee suuhun kertyneen syljen.  
Tarkastuksen alussa painellaan kevyesti leuan alta ja poskista. Sinua pyydetään avaamaan ja sulke-
maan suuta.  Peilillä katsotaan suuhun.    
Sinua pyydetään näyttämään kieltä. Pehmeän lapun avulla tutkitaan kieli.    
Peilillä ja ientaskumittarilla tarkastetaan purenta.    
Seuraavaksi tarkastetaan suussa olevat hampaat. Hampaita kuivataan ja tarkastetaan pienen valon 
avulla.    
Pallopäisellä ientaskumittarilla kokeillaan kevyesti ienrajaa.   
Opiskelijan tekemän tarkastuksen jälkeen opettaja tulee katsomaan suuhun.    
Lopuksi saat ohjeet kotihoitoon.    
Kiitos käynnistä, hei hei!  
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Subtitles of the video: 
 
You can sit in the waiting room. An oral hygiene student calls you for an examination visit.  
An escort can come to the treatment room. 
At the beginning of the examination visit, oral care and eating habits are discussed. 
Sunglasses protect the eyes from bright light. The chair lowers to the reclining position. 
A protective cloth is put on to protect the clothes. 
Dental mirror 
A ball-headed periodontal probe is used to inspect the bite and gums. 
Soft cloth 
3-way syringe produces air, and it is used to dry teeth. 
Caries detector light is like a small flashlight to check your teeth. 
Dental suction sucks the saliva that has accumulated in the mouth. 
At the beginning of the examination, you will be lightly pressured on the cheeks and under the 
chin. 
You will be asked to open and close your mouth. 
The mouth is viewed with a mirror 
You will be asked to show your tongue. The soft cloth is used to examine the tongue. 
The bite will be checked with a mirror and periodontal probe. 
Next, the teeth in the mouth are inspected. Teeth are dried and inspected with small light. 
With a ball-headed periodontal probe the gum line is gently examined. 
After the examination made by an oral hygiene student, the teacher will examin the mouth. 
At the end of your examination visit, you will receive instructions for home care. 
Thanks for visiting, bye bye! 
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Opinnäytetyövideon linkki: Suunhoidon opetusklinikan tarkas-

tuskäynti: Lapsiasiakkaan asiakaspolun kehittäminen. Opinnäy-

tetyö.  

https://www.youtube.com/watch?v=_PZn5FC7Sj8&t=12s  

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=_PZn5FC7Sj8&t=12s

