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1 JOHDANTO 

Hoitopelko ja -ahdistus johtavat usein siihen, ettei siitä kärsivä potilas hakeudu hoitoon säännölli-

sesti tai jättää jopa käynnit kokonaan välistä. Potilaat, joilla on hoitoon liittyvää pelkoa tai ahdis-

tusta, olisi hyvä huomata mahdollisimman pian ja huomioida tämä heidän hoidossaan. Pelko, ahdis-

tus tai fobia voivat olla haitallista ihmisen elämänlaadulle. Jotta pystytään parantamaan suun ter-

veyttä ja yksilön yleistä hyvinvointia, on tunnistettava ja osattava lievittää näitä esteitä. (Appukuttan 

2016, 1–2.) Ahdistuksen vähentämisen ihanteellisten tekniikoiden tulisi olla helppokäyttöisiä, edulli-

sia, mukavia, tehokkaita sekä ei-lääkkeellisiä (Biggs, Kelly & Toney 2003, 105). Suomessa pelkopoti-

laita varten on erillisiä pelonhoitoyksiköitä. Näissä yksiköissä ei kuitenkaan hoideta hampaita vaan 

pelkästään pelkoa. Oulun yliopiston tutkimuksen mukaan potilaista seitsemällä kymmenestä uutta 

lähetettä pelonhoitoyksiköön ei tarvittu, sillä pelon hoito onnistui. (Oulun yliopisto 2021.) 

Tutkimuksen mukaan suunhoitoa kovasti pelkääviä suomalaisia on 10 % ja jonkun verran pelkääviä 

30 %. Hoitopelkoinen ei käytä suun terveydenhuollon palveluita säännöllisesti vaan käynnit painot-

tuvat ensiapukäynneille. (Pohjola 2009, 5.) Hoitoon tulematta jättäminen heikentää elämänlaatua, 

kuormittaa suunterveyden ammattilaisia ja aiheuttaa lisäkustannuksia. Kun hoitoa välttelee, suussa 

olevat oireet voivat pahentua ja siitä voi seurata häpeää ja lisää pelkoa. (Nissinen 2020.) Hoitopel-

koisilla on enemmän kariesta, poistettuja hampaita, luunreunan vetäytymistä sekä hammaskiveä 

hampaistossa kuin niillä, joilla pelkoa ei ole (Kuusijoki 2019, 11). 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä ja sen toimeksiantajana toimii Itä-Suomen yliopiston ham-

maslääketieteen yksikkö. Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hengitysharjoituksista 

hoitopelosta kärsivälle potilaalle. Kehittämistyön tavoitteena oli tuottaa helposti saatavilla oleva ope-

tusvideo, jonka avulla hoitoa pelkäävä potilas voi tehdä pelkoa lievittäviä hengitysharjoituksia ennen 

vastaanottoa tai vastaanoton aikana. Tuotosta voidaan hyödyntää myös opetuksen tukena, jotta 

opiskelijat sekä suunterveydenhuollon ammattilaiset osaavat jatkossa antaa neuvoa hengitysharjoi-

tuksista ja tukea pelkopotilasta käyttämään niitä. 

Suunterveydenhuollon vastaanotoilla kohdataan hoitopelosta kärsiviä potilaita. Ammattilaisena on 

tärkeää osata rauhoitella ja auttaa heitä rauhoittumaan. Huomasimme, että hoitopelkoon tarkoitet-

tuja hengitysharjoitusvideoita ei ole juuri ollenkaan, joka tuo työllemme uutuusarvoa.  
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2 PELKÄÄVÄ POTILAS SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA 

2.1 Mitä pelko on? 

On olemassa ainakin kahden tyyppistä pelkoa liittyen hoitopelkoon. Näitä ovat esimerkiksi suunhoi-

tofobia ja -ahdistus, jotka helposti lasketaan samaksi asiaksi, kun puhutaan hoitopelosta. (DePalma 

2020, 1.) Pelko voi olla toimenpiteiden pelkoa tai pelkoa ennakkoon. Joillakin se voi olla yleistynyt 

useammalle elämänalueelle, toisella esiintyy paniikkityyppistä katastrofointia. Vanhempien pelko on 

voinut ”tarttua” lapseen, joko yhteisen alttiuden tai oppimisen kautta, joten myös vanhemman hoito-

pelko on oleellinen tieto hoidon kannalta. (Nissinen 2020.) Tutkimuksia siitä, että suuhygienisti hoi-

taa pelkopotilaita löytyy, mutta erillisiä tutkimuksia liittyen suuhygienistipelkoon ei löydy, vaan pelko 

on yhdistetty yleisesti suunhoitopelkoon. 

Hoitopelko vaikuttaa negatiivisesti suun terveyteen ja heikentää elämänlaatua. Säännöllisiä suun 

terveystarkastuksia vältellään ja vastaanotolle tullaan vasta akuuttien vaivojen vuoksi. (Kuusijoki 

2019, 10–11.) Hoitopelko on tärkeää hoitaa, sillä se tuottaa positiivisia vaikutuksia suunterveyteen 

liittyvään elämänlaatuun. Psykologinen sekä sosiaalinen stressi vähenee, säännölliset käynnit hoi-

doissa lisääntyy ja sitä kautta suun terveys paranee, kun pelkoa hoidetaan. (Pohjola 2009, 83.) 

Hoitopelko täytyy tunnistaa, ennen kuin sitä voidaan lähteä hoitamaan. Taustoja pelolle voi olla mo-

nia. Ulkoisia eli eksogeenisia syitä pelolle voi olla esimerkiksi kipu, huonot kokemukset hoidosta tai 

kavereiden kauhukertomukset. Sisäisistä tekijöistä eli endogeenisista syistä johtuvat pelot voivat liit-

tyä esimerkiksi psyykkiseen alttiuteen ahdistukselle ja pelolle. Tutkijat ovat ehdottaneet, että pelko-

potilaista jopa 20 % kuuluu endogeenisten syiden joukkoon, joille asioita kasaantuu kuormaksi asti. 

(Nissinen 2020.) Täytyy ymmärtää, että fobia on jatkuva jonkin tilanteen tai asian pelko. Ahdistus 

taas yleensä ajatuksissa syntyvää ahdistusta tai levottomuutta, joka on yleensä vaaran pelkoa tai 

pelkoa, että hoito epäonnistuu. (DePalma 2020, 1.) Tutkijat ovat löytäneet yhteyksiä ainakin tupa-

koinnin ja pelon, lapsuuden aikaisten kokemuksien ja pelon, sekä kipuherkkyyden väliltä. (Nissinen 

2020). Pelko voi johtaa siihen, että pelkäävä potilas ryhtyy välttelemään pelkoa aiheuttavia tilan-

teita, joka rajoittaa sosiaalista elämää sekä heikentää elämänlaatua. Jos pelko yltyy niin voimak-

kaaksi, että siihen liittyy pyörtyilyä tai oksentelua, näihin pelon aiheuttaviin tilanteisiin tulee uusi jän-

nittämisen aihe. (Rovasalo 2022). 

Hoitopelko kannattaa ottaa puheeksi jo suunhoitoaikaa varatessa tai viimeistään keskustella siitä 

suun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa vastaanottotilanteessa. On tärkeää muistaa, että siitä 

kertomista ei tarvitse hävetä vaan se auttaa ammattilaisia ottamaan hoitopelko huomioon ja tarvitta-

essa heiltä saa apua sen lievittämiseen. Luottamuksen syntyminen potilaan ja ammattilaisen välillä 

on tärkeää, jotta hoitosuhteesta tulee miellyttävä. (Helenius-Hietala 2019). 

Pelko tulisi aina kirjata potilaan tietoihin, jolloin suun terveydenhuollon ammattilainen osaa valmis-

tautua vastaanottotilanteeseen. On tärkeää poistaa tilanteesta häpeän tunne ja kuunnella potilasta. 

Potilaan rentoutuminen ennen vastaanottotilannetta vähentää hoitopelkoa. (Nissinen 2020). 
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2.2 Miten hoitopelkoa voidaan hoitaa? 

Hoitopelon mittareita on muutamia ja ne antavat tietoa itse potilaalle, mutta myös suun terveyden-

huollon ammattilaiselle työkaluja kuinka hoito toteutetaan. Mittareiden avulla saadaan myös tietoa 

potilaan pelon kohteista sekä sen voimakkuudesta. Pelon mittaamista varten on olemassa erilaisia 

kyselylomakkeita, kuten esimerkiksi MDAS-pelkokysely (Modified Dental Anxiety Scale), jossa 10 pis-

tettä tai enemmän merkitsee jonkinlaista pelkoa ja yli 19 pistettä jo erittäin suurta pelkoa. (Nissinen 

2020.) MDAS-pelkokyselyssä on viisi kysymystä, joista neljä liittyy seuraavan päivän hammaslääkäri-

käyntiin, odotushuoneessa istumiseen, hammaskiven poistoon sekä poraamiseen ja yksi kysymys 

liittyy paikallispuudutukseen. Jokaisen kysymyksen lopussa on lause ”Miltä Sinusta tuntuisi?”. Kysy-

mykset mittaavat ennakoivaa ahdistusta sekä hoidon aikaista ahdistusta. Vastausvaihtoehdot pistey-

tetään yhdestä viiteen ja kyselyn kokonaispistemäärä on 5–25 pisteen välillä. (Räty 2021, 9–10.) 

VAS-mittari (Visual Analogue Scale) on jana, joka mittaa senhetkistä ahdistuneisuutta. (Räty 

2021,9). Vasen puoli janasta kuvaa rauhallista tilaa ja oikea puoli niin voimakasta pelkoa, mitä poti-

las voi itse kuvitella. Potilas merkitsee oman senhetkisen tunteensa janalle. (Terveyskylä 2019.) 

Erilaisista ahdistuneisuuden mittareita ovat esimerkiksi SDFQ-mittari, joka ottaa huomioon sekä 

tunne- että käyttäytymisnäkökohdat sekä potilaiden käsitykset aiemmista hammaslääkärikäynneistä. 

PDSIQ- mittarilla voi tutkia seuraavia osa-alueita: vuorovaikutus, ystävällinen ilmapiiri ja keskinäinen 

kommunikointi, karheus, epävarmuus, luottamus, turvallisuus sekä häpeä ja syyllisyys. (Jaakkola 

2015, 4.) 

Pelko ja ahdistus, mikä johtuu kivun pelosta, ei häviä kivun lievittämisellä lääkkeillä (Lautala 2017). 

Pelkoa voidaan hoitaa psykoterapioiden sekä psyykenlääkkeiden avulla, mutta ensisijaisina vaihtoeh-

toina on kognitiivinen psykoterapia tai asteittain tottuva käyttäytymisterapia (Rovasalo 2022). Käyt-

täytymisterapiassa käsitellään ja altistutaan pelkoa aiheuttaville tilanteille sekä pyritään rentoutu-

maan jännityksen poistamiseksi (Otte 2011). Pelkääviä potilaita voidaan hoitaa myös anestesiassa eli 

nukutettuna. Anestesia ei kuitenkaan poista hammaslääkäripelkoa, joten sitä tulee hoitaa eri kei-

noilla. (Kankaala, Määttä, Tolvanen, Lahti & Anttonen 2019, 1.) Hammaslääkäripelkoa voidaan yrit-

tää helpottaa myös esilääkkeellä tai harhauttavilla keinoilla (DePalma 2020, 1). Harhauttavia keinoja 

on aktiivisia sekä passiivisia. Aktiivisessa harhautuksessa tehdään jotakin toimintaa aktiivisesti, esi-

merkiksi hengitys- tai rentoutusharjoituksia, jolloin huomio kiinnittyy pois tapahtuvasta toimenpi-

teestä. Passiivisessa harhautuksessa esimerkiksi musiikin kuuntelun tai television katselun avulla 

kiinnitetään huomio muualle. (Fabrin 2021, 10.) Toimiva vuorovaikutus hoitohenkilökunnan ja pel-

käävän potilaan välillä on hyvän hoitotuloksen edellytys (Haukkala & Sorvari 2020, 4). 

Pelon lievittämiseen on erilaisia itsehoito-harjoituksia. Tällaisia ovat esimerkiksi pelolle altistuminen 

omaehtoisesti, ahdistuksen hallintakeinojen omaksuminen sekä rentoutusharjoitukset. (Wahlbeck 

2021.) Pelolle altistuminen toimii niin, että lievästä aiheuttavasta pelosta siirrytään seuraavaan har-

joitteeseen, kun vähemmän pelottavaan tilanteeseen on totuttu. Ensin kannattaa kuitenkin opetella 

rentoutumaan, jonka jälkeen kohdataan pelko. (Huttunen 2018.) Hyvänä rentoutusharjoituksena 

toimii hengitysharjoitukset, joiden avulla voi rentouttaa lihaksia (Mielenterveystalo julkaisuaika tun-

tematon b).  Hengitysharjoitukset ovat yksi menetelmä itse-hoitoharjoituksissa ja seuraavassa kap-

paleessa kerrotaan niistä tarkemmin. 
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3 HENGITYSHARJOITUKSET HOITOPELON LIEVITTÄJÄNÄ 

3.1 Hengitysharjoituksien merkitys psyykkisesti ja fyysisesti 

Fyysinen ja psyykkinen kieli ovat nykytutkimuksien valossa jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Erilaisien 

rentoutus- ja tarkkaavaisuusharjoituksien avulla tätä yhteyttä voidaan havainnollistaa ja hyödyntää: 

mieli rauhoittaa kehon ja keho mielen. Psyykkisen ahdistuksen lisääntyessä lihasjännitys tapahtuu 

usein huomaamatta. Rentoutumista edistääkseen ahdistuksen aikana on rentouttaa järjestelmälli-

sesti eri lihasryhmiä kuten niska-hartialihakset, puremalihakset ja muut lihasryhmät. (Mielenterveys-

talo julkaisuaika tuntematon a.)  

Hengitys vaikuttaa suoraan autonomiseen hermoston, eli tahdosta riippumattoman hermoston toi-

mintaa, mukaan lukien sydämen syke. Sydämen sykkeen vaihtelu heijastaa autonomiseen hermos-

ton aktiivisuutta, jonka vuoksi sitä käytetään fysiologisen stressivasteen luotettavaan arvioimiseen. 

Tätä voidaan käyttää työkaluna hengityksen perusteella toteutettavien rentoutumistekniikoiden tut-

kimiseen. (Dutheil, Magnon & Vallet 2021.) 

Hengitysharjoituksia on kahden tyyppisiä: harjoitukset, jotka korostavat keskittymistä hengitykseen 

sekä hengityksen hallintaa vaativia (ScienceDaily 2018). Palleahengitys stimuloi parasympaattista 

hermostoa n. vagus- nimisen kiertäjähermon avulla. Tällöin mielen ja kehon rauhoittuminen tapah-

tuu hermostollisen vasteen kautta. (Peththahandi 2020.) Hengitysharjoituksia suorittaessa on tär-

keää välttää ylihengittämistä tai ns. hyperventilaatiota. Henkilön ylihengittämisessä hengitysrytmi 

tihenee ja uloshengityksen osuus samalla kasvaa. Pidempään jatkuessa kehossa aktivoituu kemialli-

sia reaktioita, joista seurauksena ilmenee erilaisia fyysisiä tuntemuksia. Tuntemuksia voi olla käsien 

puutuminen, pistely, huimauksen tunne, hengenahdistus, sydämentykytys ja mahdollisesti puristuk-

sen tunne rintakehällä. Hengityksen normalisoitua fyysiset tuntemukset laukeavat vähitellen. Tärkeä 

osa kohtauksen laukeamiseksi on oikea hengitystekniikka. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntema-

ton a.)  

3.2 Hengitysharjoitukset 

Hengitysharjoituksia tekemällä ja opettelemalla hengityksen rentouttamista voi vaikuttaa omaan hy-

vinvointiin (Hengitysliitto 2020, 7). USA:ssa tehdyssä tutkimuksessa verrattiin kahden itsenäisesti 

oppineen henkilön ahdistuksen vähentämistekniikan tehokkuutta kontrolliryhmään. Kyseinen tak-

tiikka oli hengityksen ja huomion keskittäminen. Tuloksena oli yleisesti vähentynyt ahdistuneisuus. 

Tutkimuksessa nousi esille, että suunterveydenhuollon ammattilaisten olisi hyvä olla tietoisia poti-

laan suosimasta tekniikasta, kuinka selviytyä ahdistuksesta ja rohkaista heitä käyttämään kyseisiä 

itseaputekniikoita. (Biggs, Kelly & Toney 2003, 105–113.) 

Chen, Huang, Chien ja Chengn (2017, 329–335) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin kuinka tehok-

kaasti palleahengityksen rentoutumisohjelma (DBR) vähentää ahdistusta. Tutkimuksessa olevan 

koeryhmän ahdistukset vähenivät koulutusjakson aikana huomattavasti. On siis tärkeää huomata, 

että rentoutustekniikkana käytettynä DBR vähentää tehokkaasti ahdistustasoa ja on toimiva. Hengi-

tystyyli vaikuttaa ratkaisevasti kivun käsittelyyn, jolloin rauhassa syvään hengittäminen yhdessä ren-

toutumisen kanssa auttaa kivun käsittelyssä (Busch ym. 2012, 1).  
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Turkkilaisessa tutkimuksessa Breathing therapy and emotional freedom techniques on public spea-

king anxiety in Turkish nursing students: A randomized controlled study tutkittiin mm. palleahengi-

tysharjoituksen sekä energiapsykoterapiasta johdettua menetelmää.  Energiapsykoterapia koostuu 

somaattisista ja kognitiivisista komponenteista. Sitä käytetään henkilön negatiivisien tunteiden ja 

niihin liittyvien henkisten ja fyysisten häiriöiden hallinnan parantamiseen. (Dincer, Bahcecik, Özcelik 

& Özer 2020, 226.) Hengitysharjoituksessa on hyvä aluksi määrittää pääasiassa ahdistusta aiheut-

tava asia, kuten hoitopelko. Harjoituksessa aluksi rentoutetaan koko keho yksi lihasryhmä kerrallaan 

päästä varpaisiin. Hengitysharjoituksessa keskitytään hengittämään syvään sisään ja ulos, ja tunte-

maan liike palleassa ja vatsassa asti. Keskitytään ilman kulkevan nenän kautta henkitorveen ja sieltä 

keuhkoihin. (Dincer, Bahcecik, Özcelik & Özer 2020, 229.) Tämä palleahengitysharjoitus valikoitui 

meidän opetusvideoomme, koska tutkimuksessa todettiin siitä olevan hyötyä stressin ja ahdistuksen 

hoidossa. 

Rentoutuneet potilaat eivät tunne niin paljon henkistä ja fyysistä epämukavuutta verrattuna sellaisiin 

potilaisiin, jotka ovat jännittyneitä. Heaton, Milgrom ja Weinstein (2009) kirjoittamassa kirjassa 

”Treating fearful dental patients- a patient management handbook” suositeltiin helppoja tekniikoita, 

jotka parantavat fyysistä rentoutumista. Tällaisia tekniikoita oli tahdistettu hengitys sisäänhengitys-

harjoituksella sekä uloshengitysharjoitus. Näiden erona on se, että tahdistetun hengityksen sisään-

hengitysharjoituksessa täytetään keuhkot ilmalla ja lasketaan hitaasti viiteen, pidätetään hetki hen-

gitystä ja sen jälkeen hitaasti puhaltaa ilmaa ulospäin. Tämä harjoitus toimii lähestulkoon kaikilla 

potilailla. Uloshengitysharjoituksessa hengitetään ensin kaksi kertaa hitaasti, jonka jälkeen syvään 

hengittäen hitaasti ulos, samalla viiteen tai kuuteen laskien. Tässä kolmannen kierroksen jälkeen 

pidätetään hengitystä niin pitkään kuin mahdollista ja kiinnitetään huomiota helpotuksen tuntee-

seen, jonka siitä saa. Lopuksi vielä hengitetään kaksi kertaa syvään sisään ja ulos rauhallisesti. (Mil-

grom, Weinstein & Heaton 2009, 174–176.) Nämä kaksi kyseistä hengitysharjoitusta valikoituivat 

meidän opetusvideoomme, koska niiden toimivuutta hoitopelon lievittämisessä on tutkittu. 
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4 VIDEO HENGITYSHARJOITUKSIEN OPPIMISEN TUKENA 

4.1 Opetusvideon kriteerit 

Multimediaympäristöjen suunnittelun tueksi Schwartz ja Hartman (2007) kehittämässä kehämallin 

ytimessä on neljä ulottuvuutta. Videon käytöllä voidaan mallin mukaan tukea näkemistä, sitoutu-

mista, tekemistä sekä kertomista. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 11.) Liikkuva kuva mahdollis-

taa asioiden näkemisen, joita olisi muuten vaikea nähdä. Videoiden käytön tavoitteena voi olla koh-

teen tutuksi tuleminen. Yksi ulottuvuuksista, joita videoiden avulla voidaan tavoittaa, on sitoutumi-

nen. Videon avulla voidaan herättää kohderyhmän kiinnostus ja näyttää miten jokin aihe liittyy hei-

dän elämäänsä. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12.) 

Yksi ulottuvuuksista on tekeminen, johon liittyy kaksi erilaista oppimistavoitetta: taitojen- ja asentei-

den oppiminen. Toivottavaa asennetta ja taitoa mallintavia videoita voidaan hyödyntää asenteiden ja 

taitojen tukemiseen. Videoiden avulla voidaan toivoa videon katsojien samaistuvan videolla esiinty-

vään henkilöön ja jäljittelevän tämän käytöstä ja asenteita. Näitä videoita kutsutaan identifioiviksi 

videoiksi. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 13–14.) 

Opetusvideo on opetukseen etukäteen valmisteltu, usein käsikirjoitettu ja editoitu pysyvämpi video-

materiaali (Tampereen yliopisto 2021). Opetusvideoilla on aina jokin pedagoginen tarkoitus. Niiden 

tarkoituksena on opettaa tai kertoa katsojalle asioita. Sisällöltään opetusvideo voi koskea mitä ta-

hansa tieteenalaa, oppiainetta, ilmiötä tai harrastusta. Opetusvideoiden helpon ja laajamittaisen 

tuottamisen ja katsomisen on mahdollistanut internet. (Miettinen & Utriainen 2016.) Hyvän opetusvi-

deon pohjana on toimiva käsikirjoitus. On tärkeää kartoittaa kohderyhmän opetukselliset tavoitteet, 

joka meidän kohderyhmällämme on hoitopelon lievittäminen rentouttavilla hengitysharjoituksilla. 

Asia on hyvä esittää kiinnostavalla tavalla. (Kuokkanen 2019.) Opetusvideon teknisessä toteutuk-

sessa tulee ottaa huomioon, että äänenlaatu on hyvä, video on kokonaisuudessaan tasalaatuinen ja 

kameran kuva ei tärise (Hakanurmi 2022). Videolla asiat eivät saa olla liian helpolla tasolla, mutta yli 

ymmärryksen menevä sisältö tukahduttaa mielenkiinnon. Hyvä opetusvideo ei ole liian pitkä, vaan 

lyhyt ja ytimekäs. Videon äänitys auttaa hengitysharjoituksen käyttämistä näkörajoitteisten henkilöi-

den kanssa. Tekstitys videoon on suunniteltu siten, että se antaa tarpeeksi tietoa mitä videossa ta-

pahtuu, vaikka opiskelu tapahtuisi eri kielellä tai on kuulorajoitteisuutta. (Kuokkanen 2019.) 

4.2 Opetusvideon käsikirjoittaminen 

Jotta opetusvideon teko voidaan aloittaa, tulee ensin syventyä aiheen teoriaan ja tutkia millaisia tut-

kimuksia aiheesta on jo tehty. Sen jälkeen tehdään synopsis eli tiivistelmä, mikä sisältää aiheen ra-

jauksen sekä opetusvideon sisällön. Tiivistelmän pohjalta kirjoitetaan käsikirjoitus, joka kattaa koko 

videon kulun yksityiskohtaisesti. Käsikirjoituksessa tulee ilmi missä opetusvideo kuvataan, millaiset 

repliikit ovat, mitä äänitetään sekä millaiset tekstitykset videoon tulee eli kaikki videolla tapahtuva 

yksityiskohtaisesti. Myös kohderyhmä on hyvä ottaa käsikirjoitusta laatiessa huomioon. Käsikirjoituk-

sessa on hyvä jakaa video kohtauksiin, jotka sitten editoimalla yhdistetään. Kun käsikirjoitus on val-

mis, aloitetaan sen pohjalta opetusvideon kuvaaminen. (Turtiainen 2010.) Opetusvideon on hyvä 

olla lyhyt, jolloin se katsotaan todennäköisemmin loppuun asti (Kuokkanen 2019). 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hengitysharjoituksista hoitopelosta kärsivälle 

potilaalle. 

Kehittämistyön tavoitteena oli tuottaa helposti saatavilla oleva opetusvideo, jonka avulla hoitoa pel-

käävä potilas voi tehdä pelkoa lievittäviä hengitysharjoituksia ennen vastaanottoa tai vastaanoton 

aikana. Tuotosta voidaan hyödyntää myös opetuksen tukena, jotta opiskelijat sekä suunterveyden-

huollon ammattilaiset osaavat jatkossa antaa neuvoa hengitysharjoituksista ja tukea pelkopotilasta 

käyttämään niitä.  
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6 KEHITTÄMISTYÖN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI 

6.1 Suunnittelu 

Kehittämistyön suunnittelu alkoi tutustumalla terveysalan tietokantoihin kuten esimerkiksi Pubmed, 

Cinahl sekä Medic. Käytimme hakusanoina dental fear or dental anxiety or dental phobia, breathing 

exercises, hammashoitopelko, pelkopotilas sekä hengitysharjoitukset. Perehdyimme eri hengityshar-

joituksiin ja kuinka ne toimivat pelon lievittämisessä. Hengitysharjoitukset otimme tutkimuksista, 

joissa ne on todettu toimiviksi pelon hallinnassa sekä rentoutumisessa. 

Kaksi hengitysharjoitusta valitsimme kirjasta ”Treating fearful dental patients- a patient manage-

ment handbook”, jossa ne oli testattu toimiviksi hoitopelossa. Saimme niistä idean tilaajaltamme. 

Yksi hengitysharjoitus valittiin turkkilaisesta tutkimuksesta, mikä toimi stressin ja ahdistuneisuuden 

vähentämisessä. Otimme selvää hyvän opetusvideon kriteereistä, sen eri vaiheista sekä teknisistä 

vaatimuksista. Laadimme opetusvideolle synopsian eli tiivistelmän, jossa kävimme läpi mitä videolla 

tulee tapahtumaan. Aloitimme sen jälkeen käsikirjoituksen suunnittelemisen, jossa mietimme kohde-

ryhmän tavoitteet sekä millainen kokonaisuus videosta tulisi tehdä. (Turtiainen 2010.)  

Seuraavaksi laadimme opetusvideolle käsikirjoitukset (liite 1, 2, 3), joissa kuvailtiin yksityiskohtai-

sesti kaikki videolla tapahtuva toiminta; repliikit, tekstitykset, liikkeet sekä videolla esitetyt hengitys-

harjoitukset. Tilaajan kanssa keskustelimme aktiivisesti opetusvideon käsikirjoituksen laatimisesta. 

Opetusvideon tulisi olla sopivan lyhyt, jotta siinä esitetty asia jäisi mieleen ja se katsottaisiin loppuun 

saakka (Kuokkanen 2019). Opetusvideomme kolme hengitysharjoitusta oli jokainen noin minuutin 

pituinen, jossa esitetty harjoitus tuli hyvin esille. 

Teimme omasta videosta käsikirjoituksen, jonka pohjalta kuvasimme opetusvideon. Videon äänitys 

auttaa hengitysharjoituksen käyttämistä näkörajoitteisten henkilöiden kanssa. Tekstitys videoon 

suunniteltiin siten, että se antaa tarpeeksi tietoa mitä videossa tapahtuu, vaikka olisi kuulorajoittei-

suutta. (Kuokkanen 2019.) Videot kuvattiin noudattaen laadittuja käsikirjoituksia. Kuvauksiin meni 

kaksi päivää, jonka jälkeen olimme tyytyväisiä tulokseen.  

Meidän opetusvideomme seuraa hyvän opetusvideon kriteereitä, koska sen on tarkoitus opettaa hoi-

toa pelkääville potilaille heille toimivia hengitysharjoituksia. Laadimme toimivan käsikirjoituksen, 

jonka avulla oli helppo tuottaa ja toteuttaa opetusvideo. Pidimme videon lyhyenä, 3:40 minuuttia 

kestävänä, jotta se on helposti ymmärrettävällä tasolla ja lisäsimme äänityksen sekä tekstityksen 

videoon, jotta se tavoittaa myös kuulorajoitteiset tai, jos ääntä ei ole mahdollista käyttää. Videon 

katsojalla ei esimerkiksi välttämättä ole kuulokkeita, tai muuta tapaa kuunnella videolla selostettuja 

ohjeita (Torvikoski 2020, 14-15).  

Valitsimme kuvauspaikaksi toisen tekijän kodin, jossa saatiin rauhallinen ja seesteinen tila opetusvi-

deon kuvaamiselle. Hankimme ringlight-valon, jotta saavutimme videoon laadukkaan kuvanlaadun. 

Hyvän valaistuksen ansiosta kuvattava erottuu selkeästi videon taustasta. (Pulkkinen 2022.) Käy-

timme kamerajalustaa, jotta videoihin ei tullut tärähdyksiä ja niistä tuli tasalaatuisia (Hakanurmi 
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2022). Puhelin oli kuvauksen aikana vaakatasossa, sillä YouTube-videopalvelussa vaakatasossa ku-

vatut videot toimivat parhaiten. (Pulkkinen 2022.) Videot kuvattiin noudattaen laadittuja käsikirjoi-

tuksia. Kuvauksiin meni kaksi päivää jonka jälkeen olimme tyytyväisiä. 

Tutustuimme etukäteen editointiohjelmaan, jolla videot muokattiin yhtenäiseksi. Kun opetusvideo 

saatiin editoitua, lähetimme sen näytettäväksi ohjaajalle sekä tilaajalle. Tämän jälkeen, kun opetus-

video oli hyväksytty, lähetimme sen arvioitavaksi sähköpostikyselyllä henkilöille, jotka eivät työsken-

tele sosiaali- ja terveysalalla töissä. Arviointikysely laadittiin Webropol-ohjelmalla. Arviointikyselyn 

kysymykset (liite 4) perustuivat hyvän opetusvideon kriteereihin. 

6.2 Kehittämistyön toteutus 

Opetusvideo oli alun perin tarkoitus kuvata yhdessä. Kuitenkin pitkän välimatkan sekä molempien 

tekijöiden töiden ja aikataulujen yhteensopimattomuuden vuoksi emme päässeet videoita yhdessä 

kuvaamaan, jonka vuoksi päädyimme ratkaisuun, että toinen tekijöistä sekä esiintyi videolla että ku-

vasi ne. Kuvauspaikaksi valikoitui toisen tekijän koti, jossa saatiin rauhallinen ja seesteinen tila ope-

tusvideon kuvaamiselle. 

Videot kuvattiin IPhone 13 Pro-puhelinta käyttäen ja noudattaen laadittuja käsikirjoituksia. Käy-

timme kamerajalustaa, jotta videoihin ei tullut tärähdyksiä ja kuvasuhde pysyi samana (Hakanurmi 

2022). Kamera aseteltiin vaakatasoon siten, että taustalla ei näy mitään ylimääräistä. Opetusvideon 

kuvaamista varten hankimme ringlight-valon, jotta saimme videoon tarpeeksi valoa luonnonvalon 

lisäksi. Tämän avulla saimme kuvanlaaduista laadukkaat (Pulkkinen 2022). 

Videot kuvattiin eri kohtauksina ja kuvaamisen jälkeen ne siirrettiin ensin puhelimesta OneDrive-

pilvipalveluun, josta ne saatiin ladattua koneelle. Videot editoitiin Clipchamp-videoeditorilla, josta 

valmiin tuotoksen pystyi suoraan siirtämään YouTube-videopalveluun. Videot editoitiin sopivan mit-

taisiksi ja ne muokattiin oikeaan järjestykseen. Tämän jälkeen lisättiin vaaleat aloituspohjat, joille 

saimme kirjoitettua mikä hengitysharjoitus tulee seuraavaksi sekä lisättiin alku- ja lopputekstit. 

Jokaiseen videoon lisättiin tekstitykset, jotka olimme suunnitelleet käsikirjoitukseen. Tekstityksen 

avulla video on käytettävissä kuulorajoitteisille sekä silloin, jos äänentoistoa ei ole mahdollista käyt-

tää (Kuokkanen 2019). Videon äänitykset tehtiin äänittämällä käsikirjoituksen mukaiset lauseet tieto-

koneelle JBL-nappikuulokkeiden mikin kautta. Äänieristystä varten sohvan istuintyynyistä rakennet-

tiin pieni linnake, jonka sisällä tietokone ja äänittävä henkilö sai äänitettyä puheklipit. Näin saimme 

äänenlaadusta selkeän, mikä on teknisen toteutuksen kannalta tärkeää (Hakanurmi 2022). Clip-

champ-videoeditorista ei löytynyt kohtaa, jossa olisi voinut äänittää suoraan videon päälle, joten ää-

nitykset toteutettiin kuvaamalla ylimääräinen video, erottamalla videosta ääni ja editoimalla se oi-

kean hengitysharjoituksen kohdalle. 

Pidimme huolen siitä, että opetusvideo kokonaisuudessaan on lyhyt, jotta katsojan on miellyttä-

vämpi sitä katsoa. Kuitenkin niin, että opetusvideossa näkyy kaikki oleellinen. (Kuokkanen 2019.) 

Videon lopulliseksi pituudeksi tuli 3:40 minuuttia ja se sisältää kaikki kolme hengitysharjoitusta. Ku-

vauksiin ja editointiin meni kaksi päivää, jonka jälkeen olimme tyytyväisiä tulokseen. Tämän jälkeen 

lähetimme valmiin opetusvideon näytettäväksi ohjaajalle sekä tilaajalle. Kun opetusvideo oli hyväk-

sytty, lähetimme sen arvioitavaksi henkilöille, jotka eivät työskentele sosiaali- ja terveysalalla. 
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Video ladattiin Clipchamp-videoeditorin kautta suoraan YouTube-videopalveluun, josta se on katsot-

tavissa hakusanalla ”Hoitopelkoisen potilaan hengitysharjoitukset”. Video on julkinen ja linkki ope-

tusvideoon on https://www.youtube.com/watch?v=ArWuiuuvdjI. 

6.3 Kehittämistyön tuotoksen arviointi. 

Toteutimme arvioinnin laatimalla opetusvideosta arviointikyselyn Webropol-verkkotyökalulla. Lähe-

timme sähköpostin, jossa oli saateteksti, linkit opetusvideoon sekä opetusvideon arviointikyselyyn. 

Sähköposti lähetettiin kahdelletoista henkilölle. Arviointikyselyn kysymykset (liite 4) perustuivat hy-

vän opetusvideon kriteereihin. 

Opetusvideo sisälsi kolme erilaista hengitysharjoitusta, jonka vuoksi laadimme jokaiselle hengitys-

harjoitukselle oman kyselyn, kuitenkin käyttäen samoja kysymyksiä. Kyselyssä käytettiin Kyllä/En 

tiedä/Ei -kysymystä sekä yhtä avointa kysymystä. Palautteen antajille kysely oli avoinna viikon ajan 

ja kyselyyn vastasi yhteensä yksitoista henkilöä. 

Palautekyselyssä pyysimme palautetta tekniseen toteutukseen sekä sisällön toimivuuteen. Sisällön 

toimivuuden tärkeimpänä tavoitteena oli saada palautetta, toimiiko opetusvideon hengitysharjoituk-

set hoitopelon lievittämisessä. Vastaajien mielestä kaikkien hengitysharjoituksien ohjeet olivat niin 

selkeät, että he osasivat niiden perusteella tehdä harjoitukset itsenäisesti. Opetusvideon teknisen 

toteutuksen osalta halusimme tietää, oliko videon tekstitys, äänenlaatu sekä puhe selkeää ja oliko 

videoiden pituudet sopivia (Kuokkanen 2019; Hakanurmi 2022). Opetusvideossa oleva tekstitys, ää-

nenlaatu ja puhe koettiin vastaajien mukaan selkeinä. Osa vastaajista arveli, että hengitysharjoitus-

ten avulla voisi lievittää omia pelon tunteita. Vastausten perusteella voi päätellä, että toteutta-

mamme hengitysharjoitukset vastaavat kehittämistyössämme käsiteltyjen hengitysharjoituksien tut-

kimuksien tuloksia rauhoittavasta vaikutuksesta sekä pelon lievittämisestä. (Milgrom, Weinstein & 

Heaton 2009, 174–176; Dincer, Bahcecik, Özcelik & Özer 2020, 229.)  Vastaajilta ei tullut opetusvi-

deoon kehittämisideoita.  

Avoimessa kysymyksessä tiedustelimme, kuinka onnistuimme videon toteutuksessa ja tähän kysy-

mykseen saimme seuraavanlaisia vastauksia: 

”Puhe oli rauhallista ja selkeää. Kun itse pelkään hammaslääkäriä eli olen pelkopotilas niin meinaan 

kokeilla seuraavalla kerralla näitä ohjeita.” 

”Video oli toteutettu hyvin. Ohjeet olivat selkeitä ja niitä oli helppo seurata. Videoon valitut harjoi-

tukset vaikuttivat myös toimivilta.” 

”Video oli todella taidokkaasti ja ammattimaisesti tehty. Jokainen voi tämän videon avulla oppia eri 

hengitystekniikat todella helposti.”  

https://www.youtube.com/watch?v=ArWuiuuvdjI
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7 POHDINTA  

7.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen arviointi 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hengitysharjoituksista hoitopelosta kärsivälle 

potilaalle. Keräsimme aiheesta tietoa, ennen kuin lähdimme toteuttamaan videoprosessia. Muuttu-

vassa työelämässä kehittämisosaamisen merkitys on yhä keskeisempi. Työntekijöiltä muutoksessa 

edellytetäänkin korkeatasoista tietotaitoa, sekä ymmärrystä työelämän kehittymisen ja innovaatioi-

den syntymisen mahdollistavista tekijöistä. (Salonen, Eloranta, Hautala, & Kinos 2017, 10.) Tämän 

jälkeen suunnitellaan alustava tiivistelmä, jossa käydään läpi mitä videolla tulee tapahtumaan ja sen 

jälkeen käsikirjoitetaan videot. Käsikirjoitusta laatiessa on tärkeää huomioida kohderyhmän tavoit-

teet (Kuokkanen 2019). Käsikirjoitukset suunnittelimme hengitysharjoitus kerrallaan ja laadimme 

sekä tarkat tekstitykset että selostukset mitä kyseisissä hengitysharjoituksissa tapahtuu. Kuvaukset 

oli helppo toteuttaa suunnitteluvaiheessa tekemämme tarkan käsikirjoituksen pohjalta, joka on tär-

keä opetusvideon toteutuksessa (Turtiainen 2010). 

Lyhyt video katsotaan todennäköisimmin loppuun asti (Kuokkanen 2019). Päädyimme rajaamaan 

videolla esitettävien hengitysharjoituksien määrän kolmeen harjoitukseen. Onnistuimme lyhyeen vi-

deoon sisällyttämään kuitenkin selkeät ohjeet hengitysharjoituksista. Opetusvideolla keskitytään to-

teuttamaan hengitysharjoitukset alusta loppuun. Palautekyselyn vastaajien mukaan videot olivat so-

pivan pituiset sekä hengitysharjoitusten ohjeistukset selkeät, joten rajaus onnistui hyvin. 

Palleahengitysharjoitus, joka valittiin yhdeksi harjoitteeksi opetusvideoon, oli ohjeistukseltaan pitkä. 

Kuvattuamme opetusvideon kokonaisuudessaan valmiiksi, saimme tilaajaltamme Duodecim-sivus-

tolta otetun hengitysharjoituksen, jonka ohjeistuksen huomasimme selkeämmäksi. Päätimme kuiten-

kin pitäytyä alkuperäisessä hengitysharjoituksessamme, sillä olimme jo saaneet kaiken valmiiksi niin, 

että pystyimme lähettämään videot arvioitavaksi. 

Opetusvideoissa teknisessä toteutuksessa äänenlaadun tulee olla selkeä sekä kuvanlaadun hyvä 

(Hakanurmi 2022). Koimme omalta osaltamme, että äänitykset videolle olisi saanut laadukkaam-

maksi paremmalla mikrofonilla. Palautekyselyn vastaajien mukaan opetusvideon äänenlaatu sekä 

puhe olivat kuitenkin selkeitä. Videomme kuvanlaatu huonontui hieman siirrettyämme videot puheli-

mesta tietokoneelle. 

Kehittämistyön tavoitteena oli tuottaa helposti saatavilla oleva opetusvideo, jonka avulla hoitoa pel-

käävä potilas voi tehdä pelkoa lievittäviä hengitysharjoituksia ennen vastaanottoa tai vastaanoton 

aikana. Kehittämistyön tavoite onnistui, sillä saimme työstettyä toimivan opetusvideon. Kehittämis-

työn merkitys potilaan näkökulmasta on suuri. Pelko on yleistä suunterveydenhuollossa (Pohjola 

2009, 5) ja sen lievittäminen esimerkiksi hengitysharjoituksilla on tärkeää, jotta potilas uskaltaa tulla 

suunterveydenhuollon vastaanotolle sekä motivoitua suun omahoidosta. Jokaisella vastaanotolla tar-

vitaan osaamista pelonhoidossa (Nissinen 2020). Tilaajan näkökulmasta kehittämistyö on merkityk-

sellinen, sillä tuotosta voi käyttää opetusmateriaalina opetusklinikalla, jossa opiskelijat oppivat oh-

jaamaan hengitysharjoituksia sekä tukemaan pelkopotilasta käyttämään niitä. Ammattilaisena on 

tärkeää ottaa hoitopelko huomioon ja tarvittaessa auttaa sen lievittämisessä (Helenius-Hietala 

2019). 
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7.2 Kehittämistyön eettiset näkökulmat ja luotettavuus 

Tutustuimme Savonia-ammattikorkeakoulun eettisiin ohjeistuksiin ennen kuin aloitimme kehittämis-

työn toteutuksen. Savonia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan suosituksia eettisestä ja 

hyvän tieteellisen käytännön mukaisesta opinnäytetyöprosessista, jotka on yhteisesti laadittu am-

mattikorkeakouluille. Lainsäädäntö sekä kansainväliset ja kansalliset tutkimuseettiset periaatteet, 

linjaukset ja suositukset ovat niitä, joihin suositukset perustuvat. (Savonia-ammattikorkeakoulu jul-

kaisuaika tuntematon b.) Kehittämistyön eettisyydestä pidimme huolen myös siten, että emme plagi-

oineet eli lainanneet luvatta toisen henkilön tuotoksia. Laadimme lähdemerkinnät asianmukaisesti ja 

tekijänoikeuslain mukaisesti sekä Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaan (TENK 

2021). Kehittämistyö kävi läpi Moodlessa olevan Turnit Feedback Studion, joka sisältää tarkistusoh-

jelman plagiointiin (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon b). Tulokseksi samankal-

taisuudesta tuli 14 %, muutoksia työhön ei ollut tarvetta tehdä. Solmimme hankkeistamissopimuk-

sen yhdessä tilaajan sekä ohjaajan kanssa. 

Otimme kaksi hengitysharjoitusta, uloshengitys sekä tahdistettu hengitys sisäänhengityksellä, Hea-

ton, Milgrom ja Weinstein (2009) kirjoittamasta kirjasta nimeltään ”Treating fearful dental patients- 

a patient management handbook”. Laitoimme sähköpostilla viestiä kirjan julkaisijalle ja kysyimme, 

saammeko luvan käyttää niitä meidän työssämme. Kirjan julkaisija välitti tiedon itse pääkirjailijalle, 

joka vastasi, että ei ole mitään syytä miksi emme kyseisiä hengitysharjoituksia voisi ottaa käyttöön 

työhömme. Näin ollen pääsimme jatkamaan toteutusta heidän kirjassansa olevien hengitysharjoituk-

sien kanssa. Opetusvideoon valikoituja hengitysharjoituksia on testattu hoitopelon alentamiseen ja 

todettu ne siinä toimiviksi, joten päädyimme käyttämään niitä videollamme. 

Ohjaavan opettajan kanssa pidimme palavereita, joissa keskustelimme kehittämistyön kulusta ja sen 

toteutukseen liittyvistä asioista. Teimme myös ohjaajan pyynnöstä muokkauksia työhömme. Tilaa-

jalta kysyimme hyvistä toimivista hengitysharjoituksista hoitopelkoon liittyen sekä minkälaisia toi-

veita tai ajatuksia hänellä opetusvideon tekoon on. Tilaajamme oli aktiivisesti auttamassa ja antoikin 

hyviä neuvoja niin opetusvideon tekoon, että toimiviin hengitysharjoituksiin. Osallistuimme kehittä-

mistyön toteutuksen aikana aihepajaan, joista saimme vastauksia meitä askarruttaviin kysymyksiin 

liittyen työhömme. Aihepajasta saimme vinkkejä eri hakusanoihin, joilla etsiä työhömme artikkeleita. 

Englannin kielen tiivistelmän lähetimme tarkastettavaksi englannin kielen opettajalle, ja teimme tii-

vistelmään hänen suosittelemat korjaukset. 

Tiedon luotettavuuteen nojaten, käytimme tiedonhaussa terveysalan tiedonhakukoneita, joilla var-

mistimme tiedon luotettavuuden. Tällaisia tiedonhakukoneita oli esimerkiksi Cinahl, Pubmed ja Me-

dic. Pyrimme siihen, että lähteet ovat mahdollisimman tuoreita. Tämä kuitenkin oli hieman haasta-

vaa, sillä monet hyvät tutkimukset ja artikkelit olivat helposti noin kymmenen vuotta vanhoja. Näin 

ollen muutamia yli 10-vuotta sitten tehtyjä lähteitä olemme käyttäneet tiedonkeruussa, sillä emme 

muuten löytäneet kyseistä tietoa uudemmista tuotoksista.  

Henkilötietojen käsittelyä ei kehittämistyössä tapahdu, joten tietosuojakysymyksiä emme joutuneet 

miettimään. Opinnäytetyöhön toteutettiin anonyymisti palautekysely, jolloin myös mahdollisimman 

rehellistä palautetta saimme vastaajilta. Videossa esiintyy opinnäytetyön tekijä, joten emme tarvin-

neet erillisiä sopimuksia siihen liittyen. 



 

17 (27) 

Uutuusarvo työllemme on suuri, sillä suunhoitoa pelkäävälle potilaalle ei yksinomaan ole suunnattuja 

hengitysharjoitusvideoita tai hengitysharjoituksia. Tämän opetusvideon avulla he löytävät helposti 

pelkoa lievittävät hengitysharjoitukset ja pääsevät tutustumaan niihin. Opetusvideota voi myös hyö-

dyntää terveysalan tutkinnoissa, sillä hoitopelko on yleistä ja on hyvä, että ammattilainen osaa tukea 

ja auttaa pelkäävää potilasta. 

7.3 Ammatillinen kasvu 

Suuhygienistin tutkinto-ohjelman Savonia-ammattikorkeakoulussa osaamistavoitteiden mukaan 

osaaminen muodostuu yleisistä ja suuhygienistin ammatillisista kompetensseista ammattikorkeakou-

lusta valmistuessa. Muun muassa projekteissa työskentely sekä tutkimus- ja kehittämishankkeita 

soveltaen on osattava työskennellä käyttäen alansa olemassa olevia menetelmiä sekä tietoa. (Savo-

nia-ammattikorkeakoulu 2022a.) Olimme jo ennen opinnäytetyön prosessin aloitusta miettineet, että 

tekisimme yhdessä opinnäytetyön, sillä olemme opintojen aikana tehneet ryhmätöitä samassa ryh-

mässä ja koemme, että yhteistyömme on sujuvaa. Työskentely tapahtui pääsoin etänä etäyhteyksiä 

hyödyntäen, sillä asumme eri paikkakunnilla. Tämä toi lisähaastetta, jotta saimme aikataulutettua 

opinnäytetyön etenemisen molempien suunnitelmien mukaan. Huomattavasti helpommin etäyhteyk-

sien avulla saimme prosessia eteenpäin, sillä saimme tällöin keskusteltua reaaliajassa millaisia asi-

oita olisi hyvä työhön laittaa. Tarvitsimme ohjaajaltamme apua ja vinkkejä erityisesti suunnitelma-

vaiheessa työn rakenteen muodostamisessa. 

Ammattikorkeakoulusta valmistuvan täytyy pystyä ottamaan vastuuta ryhmän oppimisesta ja opitun 

jakamisesta (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022a). Opinnäytetyömme aiheen valinta oli aluksi hie-

man haastavaa, sillä emme keksineet aihetta itse. Aiheemme vaihtui prosessin alkuvaiheessa kerran 

yhteisymmärryksessä. Aiempi aiheemme ei ollut kummankaan erityinen kiinnostuksen kohde, ja tie-

simme heti nähtyämme aiheen hoitopelon lievittämisestä hengitysharjoituksista, että tähän halu-

amme paneutua. Saimme opetusvideostamme positiivista palautetta, josta päättelemme aiheen ol-

leen meille ja kohderyhmälle sopiva. 

Hoitopelkoinen jättää säännölliset suun terveydenhuollon palvelut välistä, jolloin käynnit ovat painot-

tuneet kiirehoidoille (Pohjola 2009, 5). Kun hoitoa välttelee viimeiseen saakka, heikentää se elämän-

laatua ja suussa olevat oireet pahentuvat (Nissinen 2020). Tärkeää on, että hoitopelkoinen potilas 

saapuu vastaanotoille säännöllisesti ja suun terveyttä pystytään edistämään. Jotta tähän päästään, 

on hoitopelkoa hoidettava, sillä silloin säännölliset käynnit lisääntyvät ja suun terveys paranee. (Poh-

jola 2009, 83). Hengitysharjoitukset ovat yksi itsehoitomenetelmistä joita käytetään pelon lievittämi-

sessä, joten kehittämistyömme edistää suun terveyttä yhteiskunnallisesti, joka on yksi suuhygienis-

tin ammatillisista kompetensseista (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022a). Opinnäytetyön ansiosta 

oma ammatillinen kasvu erityisesti hoitopelkoisen potilaan hoidon osalta syventyi prosessin ede-

tessä. Suuhygienistinä hoitopelko tulee esiin niin aikuisilta kuin lapsilta, ja aiheeseen syventymisen 

ansiosta on osannut vielä paremmin keskittyä myös pelon hoitamiseen vastaanottokäyntien aikana. 

Pelon hoitoa on voinut toteuttaa muun muassa keskustelemalla potilaan kanssa aiheesta, mikä ai-

heuttaa pelon ja kuinka suuri pelko on esimerkiksi asteikolla 1-10. Potilaiden kanssa, jotka eivät koe 

hoitopelkoa saattavat myös hoidon aikana jännittää hartioita hoidon aikana, joten hengittämisestä ja 

rentoutumisesta muistuttaminen on tärkeää potilastyössä. 
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Kehittämistyön tunnuspiirteitä ovat mm. käytettävyys, suunniteltu konkreettinen tuotos sekä hyöty 

(Salonen 2013, 13). Rajasimme opetusvideon sisällöksi valitsemalla vain kolme hengitysharjoitusta. 

Aiheen rajauksen ansiosta opetusvideon keskeinen asia on selkeä. Aiheen valinta oli onnistunut, sillä 

olemassa olevia hengitysharjoituksia ei ole kohdennettu hoitopelkoiselle potilaalle vaan ovat yleisesti 

suunnattu ahdistuksen lievittämiseen. Kehittämistyön ansioista, hoitopelkoinen potilas löytää hel-

posti YouTube-videopalvelusta hoitopelkoon suunnatun opetusvideon hengitysharjoituksista. Ko-

emme, että olemme onnistuneet rajaamaan kehittämistyön kohderyhmälle sopivaksi. Mielestämme 

kehittämistyön tunnuspiirteet täyttyvät laatimassamme kehittämistyössä. Konkreettinen tuotok-

semme on opetusvideo, joka löytyy YouTube-videopalvelusta ja on siellä kaikkien käytettävissä. 

Suunnittelimme jokaisen työvaiheen etukäteen, jolloin tuotos oli helppo toteuttaa. Tuotoksestamme 

on hyötyä hoitopelkoa kokevalle henkilölle, heidän läheisille sekä terveysalan ammattilaisille ja opis-

kelijoille, joten koemme, että kehittämistyömme on laaja-alaisesti hyödyllinen.  

Ammattikorkeakoulusta valmistuvan yleisiin kompetensseihin kuuluu, että ammattikorkeakoulusta 

valmistuva osaa hankkia tietoa ja arvioida käsiteltävää tietoa kriittisesti (Savonia-ammattikorkea-

koulu 2022a). Onnistuimme kehittämistyössä etsimään tietoa laajasti, myös kansainvälisistä läh-

teistä. Keräsimme tietoa luotettavista terveysalan tiedonhakukoneista sekä pyrimme käyttämään 

mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Tarkastelimme myös tutkimuksissa käytettyjä lähteitä sekä 

vertailimme samoista aiheista työstettyjä aineistoja keskenään. Kehittämistyön saimme valmiiksi hy-

vällä motivaatiolla ja aidolla kiinnostuksella aihetta kohtaan. Mielestämme onnistuimme toteutta-

maan kehitystyömme soveltaen oman alamme tietoa sekä menetelmiä. 

Osaa soveltaa tutkimus- ja kehittämisosaamistaan suun terveydenhoitotyön kehittämisessä on yksi 

Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin ammatillisista kompetensseista (Savonia-ammattikor-

keakoulu 2022a). Oman alan tutkimustietoon perehtyminen oli ajoittain haastavaa. Haastavinta oli 

löytää tutkimuksia, jotka käsittelivät hengitysharjoituksia, mitkä auttavat hoitopelon lievittämisessä. 

Tutkimukset, jotka nimen perusteella vastasivat tarvitsemaamme tietoa, olivat usein maksullisia. Tie-

tokannat tulivat prosessin aikana tutuiksi, ja niitä tuli hyödynnettyä paljon prosessin aikana. Hakusa-

nojen kanssa tarvitsimme aluksi apua, mutta prosessin edetessä aloimme löytää myös itse oikeita 

termejä, joilla etsiä tietoa. Onnistuimme kuitenkin löytämään hyvin aiheeseen sopivia aineistoja. Am-

mattikorkeakoulusta valmistuvan on omattava kehittämisessä sekä työtehtävissä oman alansa kieli-

taito (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022a). Kansainvälisiin tutkimuksiin perehtyminen oli antoisaa, 

mutta välillä hieman haastavaa. Englannin kielen taito on hyvä, mutta tutkimukset sisälsivät paljon 

ammattisanastoa, joiden kääntäminen oli vaikeaa. Vastaan tuli myös tapauksia, jolloin sana ei ollut 

tuttu edes suomen kielellä, mutta kaikille sanoille onneksi löytyi selventävä termi. 

7.4 Kehittämistyön hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Kehittämistyön tavoite tuottaa opetusvideo, joka on helposti saatavilla netissä ja jonka avulla hoitoa 

pelkäävä potilas voi tehdä pelkoa lievittäviä hengitysharjoituksia ennen vastaanottoa tai sen aikana, 

onnistui. Tuotimme opetusvideon kolmesta eri hengitysharjoituksesta YouTube-videopalveluun, 

jossa se on helposti saatavilla ja löydettävissä hoitoa pelkäävälle potilaalle, koska tuotos löytyy ni-

mellä ”Hoitopelkoisen potilaan hengitysharjoitukset”. 
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Opetusvideota voidaan hyödyntää opetusmateriaalina opetusklinikalla suuhygienisti- ja hammaslää-

käriopiskelijoille. Opetusvideon avulla opiskelijat oppivat ohjaamaan hengitysharjoituksia sekä tuke-

vat pelkopotilasta niiden käytössä. Opiskelijat voivat myös hyödyntää opetusvideota itsenäisessä 

opiskelussa. Alan ammattilaiset voivat käyttää opetusvideota omien taitojen kehittämiseen pelkopoti-

laiden hoidossa. 

Kehittämisehdotuksena hoitopelkoisella potilaalla voisi kokeilla opetusvideon hengitysharjoituksien 

toimivuutta suun terveydenhuollon vastaanotolla. Potilaalle voisi työstää kyselyn, jossa selvitetään 

taustatietoja pelosta ja sen voimakkuudesta, aiemmista hoitokokemuksista sekä mahdollisista aiem-

mista pelonhoitokeinoista hoitotilanteessa. Tällainen olisi hyvä toteuttaa pitkällä aikavälillä, jolloin 

pystytään arvioimaan paremmin hengitysharjoituksien tehokkuutta hoitopelon lievittämisessä. Hoito-

pelkoisen potilaan hengitysharjoituksien tehokkuutta voisi lähteä tutkimaan myös eri kohdissa hoi-

toa, esimerkiksi minkälainen vaikutus niillä on ennen hoitoon tuloa, sen aikana tai molempina. Tilas-

tokeskuksen mukaan vuonna 2021 Suomen koko väestöstä noin 8,3 % oli vieraskielisiä (Suomen 

virallinen tilasto (SVT)). Opetusvideo voitaisiin toteuttaa myös eri kielillä, jolloin se tavoittaisi enem-

män hoitopelkoisia henkilöitä. 
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LIITE 1: KÄSIKIRJOITUS PALLEAHENGITYS 

Kirjoitettu teksti: Hoitopelkoisen potilaan hengitysharjoitukset 

Opetusvideo 

Puhe: Hoitopelkoisen potilaan hengitysharjoitukset. Opetusvideo. Käymme videolla läpi kolme eri-

laista rentouttavaa hengitysharjoitusta. 

 

Kirjoitettu teksti: Hengitysharjoitus 1. Palleahengitys. 

Puhe: Hengitysharjoitus 1. Palleahengitys. 

 

KOHTAUS 1: Kuvattava istuu. Hän hieman heilauttaa itsensä rentoutumisen merkiksi, 

hengittää syvään sisään ja ulos ja sulkee silmänsä. 

Teksti: Ensimmäisenä rentoutuminen. Sulje silmäsi. 

Puhe: Ensimmäisenä rentoutuminen. Sulje silmäsi. 

 

KOHTAUS 2: Kuvattava rentouttaa ensin silmäluomet ja otsan. Silmät ovat suljettuna. 

Teksti: Rentouta silmäluomesi ja otsasi. 

Puhe: Rentouta silmäluomesi ja otsasi. 

 

KOHTAUS 3: Kuvattava rentouttaa korvat ja posket, jonka jälkeen huulet ja kielen. Sil-

mät ovat suljettuna. 

Teksti: Rentouta korvasi ja poskesi. Sitten huulet ja kieli. 

Puhe: Rentouta korvasi ja poskesi. Sitten huulet ja kieli. 

 

KOHTAUS 4: Kuvattava rentouttaa niskan, hartiat ja kädet, jonka jälkeen selän, rinnan, 

vatsan, lantionseudun ja jalat. Silmät ovat suljettuna. 

Teksti: Seuraavaksi niska. 

Puhe: Seuraavaksi niska. 

 

Teksti: Tämän jälkeen rentouta hartiat ja kädet, anna niiden roikkua rentoina. 

Puhe: Tämän jälkeen rentouta hartiat ja kädet, anna niiden roikkua rentoina. 

 

Teksti: Rentouta selkäsi ja rintasi, ja vatsa. 

Puhe: Rentouta selkäsi ja rintasi, ja vatsa. 

 

Teksti: Sitten lantionseutu ja jalat. 

Puhe: Sitten lantionseutu ja jalat. 
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KOHTAUS 5: Kuvattava on edelleen silmät suljettuna, keho rentoutuneena. Kuvattava 

hengittää syvälle sisään, jonka jälkeen puhaltaa ilman rauhassa ulos. 

Teksti: Toisena syvään hengitys. Keskity nenääsi. Tunne kohdat, joissa ilma koskettaa nenääsi kul-

kiessaan siitä keuhkoihin. 

Puhe: Toisena syvään hengitys. Keskity nenääsi. Tunne kohdat, joissa ilma koskettaa nenääsi kul-

kiessaan siitä keuhkoihin. 

 

Teksti: Tunne rintakehäsi liike. Ota syvään henkeä sisään ja puhalla ulos. Tämän jälkeen voit palata 

normaaliin hengitykseen. 

Puhe: Tunne rintakehäsi liike. Ota syvään henkeä sisään ja puhalla ulos. Tämän jälkeen voit palata 

normaaliin hengitykseen. 

 

Teksti: Viimeisenä tunne itsesi. Tunne koko keho päästä varpaisiin. Kuvittele koko kehosi peittyvän 

positiivisella energialla. Voit tällöin ajatella hyviä asioita itsestäsi ja tuntea onnistuvasi. 

Puhe: Viimeisenä tunne itsesi. Tunne koko keho päästä varpaisiin. Kuvittele koko kehosi peittyvän 

positiivisella energialla. Voit tällöin ajatella hyviä asioita itsestäsi ja tuntea onnistuvasi. 

 

Tämän jälkeen harjoitus ja kuvaus lopetetaan. 

Yhteensä 1 minuutti. 
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LIITE 2: KÄSIKIRJOITUS ULOSHENGITYS 

Kirjoitettu teksti: Hengitysharjoitus 2. Uloshengitys. 

Puhe: Hengitysharjoitus 2. Uloshengitys. 

 

KOHTAUS 1: Kuvattava istuu paikoillaan. Hän nostaa ilmaan toisen käden, alkaa hengit-

tää syvään sisään hieman taaksepäin nojautuen, jonka jälkeen laittaa huulet hieman 

suppuun ja tämän jälkeen taivuttautuu takaisin eteenpäin, alkaen puhaltaa ilmaa ulos-

päin hitaasti ja laskee sormillaan viiteen. 

Teksti: Toisessa hengitysharjoituksessa keskitymme uloshengittämiseen. Ota aluksi hyvä asento.  

Puhe: Toisessa hengitysharjoituksessa keskitymme uloshengittämiseen. Ota aluksi hyvä asento. 

 

Teksti: Hengitä syvään sisään, jonka jälkeen puhalla ilma ulos laskien viiteen tai kuuteen. 

Puhe: Hengitä syvään sisään, jonka jälkeen puhalla ilma ulos laskien viiteen tai kuuteen. 

 

KOHTAUS 2: Kuvattava istuu edelleen paikoillaan, katsoo kameraan ja pitää kolmea sor-

mea ylhäällä, samalla kun ääni kertoo, että tämä toistetaan kolme kertaa. Sitten kuvat-

tava laskee kätensä syliin ja pidättää hengitystä sen aikaa kuin hänestä tuntuu muka-

valta. Tämän jälkeen hän hengittää syvään ja hymyilee hieman. Sitten vielä kaksi kertaa 

hitaasti ja syvään hengitys. 

Teksti: Toistetaan äskeinen uudestaan. Hengitä ensin syvään sisään, jonka jälkeen puhalla ulos las-

kien viiteen tai kuuteen. 

Puhe: Toistetaan äskeinen uudestaan. Hengitä ensin syvään sisään, jonka jälkeen puhalla ulos las-

kien viiteen tai kuuteen. 

 

Teksti: Ja vielä kerran, hengitä syvään sisään, ja puhalla ulos laskien viiteen tai kuuteen. 

Puhe: Ja vielä kerran, hengitä syvään sisään, ja puhalla ulos laskien viiteen tai kuuteen. 

 

Teksti: Seuraavaksi pidätä hengitystäsi niin pitkään kuin mahdollista. 

Puhe: Seuraavaksi pidätä hengitystäsi niin pitkään kuin mahdollista. 

 

Teksti: Kun olet saanut hengitystä pidätettyä, hengitä syvään ja keskity helpotuksen tunteeseen, 

jonka tunnet. Lopuksi vielä hengitä kaksi kertaa syvään sisään ja ulos rauhallisesti. 

Puhe: Kun olet saanut hengitystä pidätettyä, hengitä syvään ja keskity helpotuksen tunteeseen, 

jonka tunnet. Lopuksi vielä hengitä kaksi kertaa syvään sisään ja ulos rauhallisesti. 

Tämän jälkeen harjoitus ja kuvaus lopetetaan. 

Yhteensä: 1 minuutti. 
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LIITE 3: KÄSIKIRJOITUS TAHDISTETTU HENGITYS SISÄÄNHENGITYSHARJOITUKSELLA 

Kirjoitettu teksti: Hengitysharjoitus 3 Tahdistettu hengitys sisäänhengitysharjoituksella. 

Puhe: Hengitysharjoitus 3. Tahdistettu hengitys sisäänhengitysharjoituksella. 

 

KOHTAUS 1: Kuvattava istuu paikoillaan katsoen kameraan, kunnes alkuselitykset hen-

gitysharjoituksesta päättyvät. 

Teksti: Viimeisenä hengitysharjoituksena meillä on tahdistettu hengitysharjoitus. Yritä rentoutua. 

Puhe: Viimeisenä hengitysharjoituksena meillä on tahdistettu hengitysharjoitus. Yritä rentoutua. 

 

KOHTAUS 2: Kuvattava nostaa toisen käden nyrkissä ylös, alkaa hengittämään syvään 

sisään ja nostaa yhden sormen kerrallaan laskien samalla viiteen mielessään. Kun viides 

sormi on ylhäällä, kuvattava pidättää hetken hengitystään. 

Teksti: Sisäänhengityksen aikana laske viiteen, jonka jälkeen pidätä hengitystäsi hetki. 

Puhe: Sisäänhengityksen aikana laske viiteen, jonka jälkeen pidätä hengitystäsi hetki. 

 

KOHTAUS 3: Kuvattava alkaa hitaasti puhaltaa ilmaa ulospäin. Jonka jälkeen hengitys-

harjoitus toistetaan. 

Teksti: Puhalla ilma ulos hitaasti. 

Puhe: Puhalla ilma ulos hitaasti. 

 

Teksti: Tätä harjoitusta voi kokeilla peräkkäin muutaman kerran. 

Puhe: Tätä harjoitusta voi kokeilla peräkkäin muutaman kerran. 

Tämän jälkeen harjoitus ja kuvaus lopetetaan. 

 

Kirjoitettu teksti: 

Tekijät: Ahokas Emmi 

Hämäläinen Janika 

Suuhygienistin tutkinto-ohjelma 

Savonia Ammattikorkeakoulu 

 

Tämän jälkeen opetusvideo päättyy. 

Yhteensä: 1 minuutti.  
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LIITE 4: WEBROPOL-ARVIOINTIKYSELYN KYSYMYKSET 

1. Hengitysharjoitus 1, Palleahengitys 

Vastausvaihtoehtoina 

Kyllä, En tiedä, Ei 

- Esitetyn hengitysharjoituksen ohjeistus oli selkeä 

- Osasin tehdä hengitysharjoituksen opetusvideon avulla 

- Koin hengitysharjoituksen rauhoittavana 

- Tekstitys oli selkeä 

- Äänenlaatu ja puhe oli selkeä 

- Opetusvideo oli liian pitkä 

- Opetusvideo oli liian lyhyt 

- Koin hengitysharjoituksen lievittävän pelkoa 

 

2. Hengitysharjoitus 2, Uloshengitys 

Vastausvaihtoehtoina 

Kyllä, En tiedä, Ei 

- Esitetyn hengitysharjoituksen ohjeistus oli selkeä 

- Osasin tehdä hengitysharjoituksen opetusvideon avulla 

- Koin hengitysharjoituksen rauhoittavana 

- Tekstitys oli selkeä 

- Äänenlaatu ja puhe oli selkeä 

- Opetusvideo oli liian pitkä 

- Opetusvideo oli liian lyhyt 

- Koin hengitysharjoituksen lievittävän pelkoa 

 

3. Hengitysharjoitus 3, Tahdistettu hengitysharjoitus 

Vastausvaihtoehtoina 

Kyllä, En tiedä, Ei 

- Esitetyn hengitysharjoituksen ohjeistus oli selkeä 

- Osasin tehdä hengitysharjoituksen opetusvideon avulla 

- Koin hengitysharjoituksen rauhoittavana 

- Tekstitys oli selkeä 

- Äänenlaatu ja puhe oli selkeä 

- Opetusvideo oli liian pitkä 

- Opetusvideo oli liian lyhyt 

- Koin hengitysharjoituksen lievittävän pelkoa 

 

4. Kuinka onnistuimme videon toteutuksessa? 
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