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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd&, miten Futudent-suukameralla otettujen videoiden
ja kuvien lapikayminen potilaan kanssa vaikuttaa potilaan suun omahoidon tasoon. Tarkoi-
tuksena oli kehittd&d omahoidon tason mittari, joka ohjeistaisi potilasta parempaan suun
omabhoitoon. Tavoitteena oli kehittda tydelaman yhteistydkumppani Futudentille omahoidon
tason mittari pilottikéytt6on, jota voidaan hyddyntaa heidan pilvipalvelunsa, MyDentalBook-
alustan, kehittamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Futudentin (Novocam Medical Innovations Oy)
kanssa. Opinnaytetyon kliiniset tutkimukset toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikalla yksityisten palveluiden potilaille, jotka valikoituivat tuttavapii-
reistamme. Opinnaytetydta varten saimme lainaksi luuppeihin kiinnitettdvat Futudent-suu-
kamerat.

Opinnaytetyo toteutettiin konstruktiivisena tutkimusty6na, silla tarkoituksena oli tuottaa
konkreettista materiaalia. Opinnaytetyon tuotoksena kehitimme omahoidon tason mittarin.
Omahoitotottumuksia arvioitiin omahoidon tason mittarin avulla, jossa huomioitiin plakki,
ienverenvuoto, hammaskivi ja ientaskut. Tutkittavien potilaiden suun omahoitotottumukset
paranivat huomattavasti kaikilla osa-alueilla. Tutkittavat kertoivat kuvamateriaalien havain-
nollistavan heidéan suunsa ongelmakohdat. He myds pitivat kuvamateriaalina tuotettua
omahoidon ohjausta selkedmpéana kuin perinteisella peililla toteutettua omahoidon oh-
jausta. Ohjauksen yhteydessa tutkittaville naytettiin seka alku- etta jalkitarkastuksen poh-
jalta tehty statuskaavio, josta heidan oli helppo havaita ienverenvuodon ja plakin maaraa.
Tutkittavat kokivat myds tdman tiedon havainnollistavaksi ja motivoivaksi. Liséksi merkit-
simme potilaalle annettavaan esitteeseen omahoidon tason mittarin mukaiset pisteet.
Myds tama koettiin hyddyllisena ja motivoivana. Tutkittavat kokivat erityisen hyédylliseksi
jalkitarkastuksen, jossa heille havainnollistettiin suun terveydentilan paranemista. Tama
motivoi heitd jatkamaan hyvia omahoitotottumuksiaan. Tuottamaamme tietoa voidaan hyo-
dyntaa MyDentalBookin kehittamisesséa seké potilaan ohjauksessa opetusklinikalla.
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The purpose of the thesis was to find out how going through the videos and pictures taken
with the Futudent intraoral camera affects the patient's oral self-care level. The aim was to
develop a measure of self-care level that would guide the patient to better oral self-care.
The goal was to develop a measure of self-care level for pilot use for Futudent that can be
used to develop their cloud service, the MyDentalBook platform.

The thesis was carried out in cooperation with Futudent (Novocam Medical Innovations
Oy). The clinical studies of the thesis were carried out at the oral hygiene teaching clinic of
Metropolia University of Applied Sciences for patients of private services who were se-
lected from our acquaintances. For the thesis, we were able to borrow Futudent intraoral
cameras that can be attached to loupes.

The thesis was carried out as a constructive research work, as the purpose was to pro-
duce concrete material. As an output of the thesis, we developed a measure of self-care
level. Self-care habits were assessed using the measure of self-care level, where plaque,
gum bleeding, tartar and gingival pockets were observed. The oral self-care habits of the
patients improved significantly in all areas. The subjects said that the footage illustrates the
problem areas in their mouths.

They also considered the self-care guidance produced as footage to be clearer than the
self-care guidance provided with a traditional mirror. During the guidance, the subjects
were shown a status chart based on both the initial and follow-up inspection, from which
they could easily detect the amount of gum bleeding and plaque. The subjects also found
this information illustrative and motivating. In addition, we marked in the patient's brochure
the score according to the measure of self-care level. This was also seen as useful and
motivating. The subjects found the follow-up inspection, in which they were informed of the
improvement in oral health, particularly useful. This motivates them to continue their good
oral self-care habits. The information we produced can be used to develop MyDentalBook
and in patient guidance at the oral hygiene teaching clinic.

intra oral-camera, oral self-care, motivation, oral health
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme toteutettiin yhteistydssa Futudentin (Novocam Medical Innovations
Oy) kanssa. Futudent on kahden ystavyksen Lars Kahre ja Peter Rusasen vuonna 2011
perustama yritys, jonka tavoitteena on innovoida parempaa kommunikaatiota potilaiden

ja hammashoidon ammattilaisten valille.

Futudent-suukameralla voidaan kuvata kuvamateriaalia potilaan suusta. Kamera voi-
daan kiinnittdd mallista riippuen joko luuppeihin tai potilasvaloon. Kameralla on mah-
dollista kuvata potilaan suuta toimenpiteiden aikana. Suun terveydenhuollon ammattilai-
nen voi hyddyntad kameraa esimerkiksi kuvaamalla potilaalle materiaalia omahoidon oh-
jauksesta. Materiaalien avulla potilaalle on helppo havainnollistaa esimerkiksi suun oma-

hoitoon liittyvid asioita, kuten oikea lankaustekniikka.

Tutkiessa vanhoja opinnaytetditd, kavi ilmi, ettei potilaan motivoimisen nakdkulmasta ole
vastaavia tutkimuksia. Tutustuessa Futudentin kehittdjiin seka itse suukameraan vakuu-
tuimme Futudent suukameran potentiaalisista hy6dyistd omahoidon ohjauksessa. Kehit-
tajat kertoivat, ettei Futudent-suukamera ole vield Suomessa kovin yleisessa kayttssa,
toisin kuin muualla maailmassa. Suomessa kamera on enimmakseen kaytdssa opetus-

klinikkatoiminnassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Futudent-suukameralla otettujen videoi-
den ja kuvien lapikayminen potilaan kanssa vaikuttaa potilaan omahoidon tasoon. Oma-
hoidon tason kehittymisen arvioinnin avuksi kehitimme omahoidon tason mittarin, jossa
pisteytyksen avulla havainnollistettiin suun terveyteen vaikuttavia kliinisia havaintoja.
Omahoidon tason mittarissa otettiin huomioon plakki, ienverenvuoto, hammaskivi ja ien-
taskut. Jokainen sekstantti pisteytettiin kliinisten havaintojen perusteella. Luomamme
omahoidon tason mittari havainnollistaisi paremmin potilaalle h&nen omahoidon toteu-
tuksen tasoa ja tilanteen vakavuutta. Halusimme luoda CPI-indeksin kaltaisen mittarin,
joka olisi potilaan helpompi ymmartaa. CPI-indeksi pisteyttaa sekstantin yhden pahim-
man |6yddksen mukaan, kun taas luomamme omahoidon tason mittari kertoo, kuinka

monta erilaista |10ydosté sekstantilta 10ytyy.

Opinndytetydmme toteutettiin konstruktiivisena tutkimustyond. Tutkimus toteutettiin Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla yksityisten palveluiden poti-



laille. Tutkimuksen potilaat valikoituivat tuttavapiireistimme, joita oli yhteensa 4 kappa-
letta. Opinnaytety6ta varten saimme lainaksi luuppeihin kiinnitettavat Futudent-suuka-

merat. Haimme opinnaytetyélle tutkimusluvan Metropolian Ammatti-korkeakoulusta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten Futudent-suukameralla otettujen
videoiden ja kuvien lapikayminen potilaan kanssa vaikuttaa potilaan omahoidon tasoon.
Tarkoituksena oli kehittéd omahoidon tason mittari, joka ohjeistaisi potilasta parempaan

omabhoitoon.

Tavoitteena oli kehittda tydelamén yhteistydkumppani Futudentille omahoidon tason mit-
tari pilottikayttdéon, jota voidaan hyddyntad MyDentalBook-alustan kehittamisessa. Opin-
naytetyo toteutettiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tut-

kinto-ohjelmaa.
Opinnaytetydn kehittamistehtavat olivat:
1. Miten Futudent-suukamera vaikuttaa potilaan omahoidon tasoon?

2. Lisaako potilaalle havainnollistava omahoidon tason mittari motivaatiota suun oma-

hoitoon?

3 Teoreettiset |lAhtokohdat ja tietoperusta

3.1 Tiedonhakuprosessi

Tietoperustana opinnaytetyossa kaytettiin luotettavia tutkimusléhteitd sosiaali- ja ter-
veysalan tietokannoista. Kaytetyt lahteet olivat suomen- ja englanninkielisia. Tietokan-
toina hyddynnettiin mm. PubMed, ScienceDirect ja Terveysportti. Tutkimustieto suuka-
meran hyodyista oli vahaista, joten hakua laajennettiin liittyen suun terveyteen ja potilaan
motivoimiseen (Liite 1 Tiedonhaun kuvaus). Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin
mm. intraoral camera ja motivational interviewing, sek&a suomenkielisind hakusanoina

suukamera ja motivoiva keskustelu.



3.2 Futudent-suukamera

Futudent-suukameralla voidaan kuvata jopa 4K-laatuista kuvaa potilaan suusta. Kamera
voidaan kiinnittd& mallista riippuen joko luuppeihin tai potilasvaloon. Kameralla on mah-
dollista kuvata potilaan suuta toimenpiteiden aikana. Kameraa ohjataan jalkakytkimella,
joten molemmat kadet ovat vapaana tyoskentelylle. Videot tallentuvat Futudentin pilvi-
palvelimelle MyDentalBook-alustalle, jonne potilas saa sahkopostitse linkin. (Futudent
2022.) Suun terveydenhuollon ammattilainen voi hyddyntaa kameraa esimerkiksi kuvaa-
malla potilaalle materiaalia omahoidon ohjauksesta. Materiaalien avulla potilaalle on

helppo havainnollistaa esimerkiksi lankaustekniikkaa.

3.3 Intraoraalikuvantaminen suun omahoidon ohjauksessa

Vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin neljan viikon seurannalla vahentavatko
henkilokohtaiset omahoito-ohjeet yhdistettyna intraoraalikameraan plakin tasoa enem-
man, kuin pelkkien omahoito-ohjeiden antaminen. Tutkimukseen osallistui 22 aikuista,
joilla oli todettu ientulehdus. Elaméntapatottumukset, asenne suun terveyteen seka ien-
verenvuodon ja plakin maara olivat samanlaiset lahtotilanteessa. Tutkimukseen osallis-
tuneet jaettiin satunnaisesti testi- ja kontrolliryhnmaéan. Testiryhméassa hyddynnettiin intra-
oraalikameraa yhdistettynd henkilokohtaisiin omahoito-ohjeisiin. Neljan viikon jalkeen
plakin maara oli vahentynyt enemman testiryhmassa, jossa kaytettiin intraoraalikameraa
apuna. Intraoraalikameran kayttd paransi omahoito-ohjeiden tasoa ja potilaan sitoutu-
mista. (Holloway — West 2022.)

Parodontologisen yllapitohoidon aikana haluttiin arvioida intraoraalikameran vaikutusta
henkil6illa, joilla on ientulehdusta. Tutkimukseen osallistuneet yllapitohoidossa olevat 78
aikuista jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan, joista toisessa ryhmassé hyddynnettiin
intraoraalikameraa. lenverenvuoto, suun omahoito tottumukset, psykologiset tekijat kayt-
taytymisen muutokseen seké mielipide intraoraali kameran kaytosta arvioitiin viikko en-
nen vastaanottoaikaa tai vastaanottoajan aikana seka nelja kuukautta myéhemmin. Ryh-
massa, jossa intraoraalikameraa oli hyédynnetty, oli ienverenvuodon méaara vahentynyt,
hammaslangan kaytt6 lisaantynyt seka itseluottamus parantunut. Tutkimuksen mukaan
intraoraalikameran kayt6lla voidaan merkittdvasti parantaa suun terveytta seka vaikuttaa
kayttaytymiseen ja psykologisiin tekijoihin. (Aradjo & Alvarez & Godinho & Pereira 2016.)



3.4 Suun terveys ja omahoito

Hyva suun terveys on olennainen osa kokonaisvaltaista terveytta, silla suun terveys edis-
tdd myos yleisterveyttd. Hyva pohja huolelliselle omahoidolle luodaan jo varhain, silla
lapsena opitut suuhygieniatottumukset sailyvat koko elamén. Huolellisesti toteutettuun
omabhoitoon kuuluu hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla ja ham-
masvalien puhdistus kerran paivassa. (Sirvit 2019.) FinTerveys 2017 -tutkimuksen mu-
kaan vain 53 % miehista ja 83 % naisista harjaa hampaat suositusten mukaisesti kah-

desti paivassa (Borodulin — Koponen — Lundqvist — Sédksjarvi — Koskinen 2017).

3.4.1 Hampaiden harjaus

Hampaiden harjaus kahdesti paivassé on olennainen osa ien- ja kiinnityskudossairauk-
sien seké karieksen vaurioiden ehkaisyssa. Hampaiden harjaukseen voidaan kayttaa
joko perinteista kdsihammasharjaa tai sahkbhammasharjaa. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd sdhkbhammasharja puhdistaa hammasplakin kdsihammasharjaa tehokkaam-
min. (Heikka 2022a.)

Harjaustekniikka riippuu kaytéssa olevasta hammasharjasta. Hammastahna annostel-
laan hammasharjaan, jonka jalkeen tahna levitetddn koko hampaistoon ennen varsi-
naista harjausta. Nain hammastahnan vaikutusaika on riittava koko hampaistossa. Kéa-
sihammasharjalla harjatessa harjaa pidetaan kadessa kevyella kynéotteella ja harjakset
asetetaan 45 asteen kulmaan hampaisiin ndhden. Harjaa liikutellaan pienin nytkyttavin
likkeinen hammashampaalta, niin etta ienraja tulee myds huolella puhdistettua. Ham-
paiden harjauksessa on hyva noudattaa jarjestelmallisyytta ja systemaattisuutta. (Heikka
2022a.)

Sahkohammasharjalla harjatessa noudatetaan muuten samaa tekniikkaa kuin kasiham-
masharjalla, mutta nytkyttdvaa edestakaista liiketta ei tarvitse tehda. Harhaa liikutetaan
kevyella otteella jarjestelmallisesti eteenpain hammas hampaalta. Sdhkéhammasharjan
etuna on pieni pyo6riva harjaspéa, jolla on helppo ulottua viimeisten hampaiden takapin-

noille. (Hammaslaakariliitto 2023.)



3.4.2 Fluorin vaikutus suun terveyteen

Fluorin tarkein tehtava on ehkaistd hampaita reikiintymisté eli karioitumista ja sen kaytto
on suositeltavaa kaiken ikaisille. Erityisen herkkia karioitumiselle ovat viela puhkea-
massa olevat hampaat, silla kiilteen kovettuminen on vield kesken. Fluori hidastaa ka-
riesbakteerin aineenvaihduntaa ja vahentaa happohyokkayksen aikaista Kiilteen liuke-
nemista. Fluori myds edistaa mineraalien uudelleen kiinnittymista ja vahvistaa Kiilletta.
(Sirvié 2023.)

Suositusten mukaan hampaat tulisi harjata kahdesti paivassa fluoripitoisella hammas-
tahnalla, jotta riittava fluorin saanti on turvattua. Terveille aikuisille suositellaan kaytetta-
vaksi hammastahnaa, joka siséltda fluoria 1100-1500 ppm. Alle 6-vuotialle lapsille suo-
sitellaan hammastahnaa, jonka fluoripitoisuus on 1000-1100 ppm. Lapsille suositellaan
fluorihammastahnan kayttoa jo heti ensimmaisen maitohampaan puhjettua suuhun. Alle
3-vuotiaille riittdd kahdesti paivassa noin riisin jyvan kokoinen sipaisu fluorihammastah-
naa. 3-5-vuotiaille suositeltava maaréa hammastahnaa on lapsen pikkusormen kynnen

kokoinen nokare kahdesti paivassa. (Sirvit 2023.)

Fluorisuosituksia on erityisen tarkea noudattaa alle 6-vuotiailla lapsilla, silla liika fluorin
saanti voi aiheuttaa kehittyvdssa hampaassa fluoroosia. Fluoroosi on kiilteen hypomi-
neralisaatiota, joka ilmenee hampaissa vaaleina laikkuina. Hypomineralisoituneen ham-

paan kiille on alikehittynytt, jolloin kiille on haurasta ja helposti lohkeavaa. (Sirvié 2023.)

3.4.3 Hammasvalien puhdistus

Hammasvélien puhdistukseen on olemassa monia erilaisia tuotteita, joten sopivat tuot-
teet on hyva valita suun terveydenhuollon ammattilaisen avustuksella. Henkilékohtaisten
tarpeiden mukaan valittavana on hammaslanka, hammaslankain, hammasvéliharja,
hammastikut seka silikoniharjatikut. Hammasvalien puhdistus ehkaisee hampaiden véli-
pintojen karioitumista seka ientulehdusta. Hampaiden vélipinnat on suositeltavaa puh-

distaa kerran paivassa mielellaan iltaharjauksen yhteydessa. (Heikka 2022b.)

Hammaslanka ja hammaslankain sopivat erinomaisesti ahtaisiin hammasvaleihin. Mark-
kinoilla on paljon erilaisia hammaslankoja, kuten pydreita, litteitd, teippimaisia ja vahat-
tuja lankoja. Lisaksi on olemassa erityisesti implanteille ja siltaproteeseille tarkoitettua
Superfloss-lankaa, jonka toinen paa on muovitettu kovaksi. Muovitettu paa helpottaa lan-

gan pujottamista siltaproteesien alta. (Heikka 2022b.)



3.4.4 Kasylitoli ja suun terveys

Ksylitoli on luonnosta perdisin oleva makeutusaine, joka vahentaa kariesbakteerin kas-
vua suussa ja nain ehkaisee hampaiden karioitumista. Kariesta aiheuttavat bakteerit ei-
vat pysty lisddntymaéan, koska ne eivat pysty kayttamaan ksylitolia energiana. (Sirvié
2022.) Ksylitoli myds neutralisoi suussa olevia happoja ruokailun jalkeen ja lyhentaa hap-
pohyokkayksen kestoa, jolloin kiilteen remineralisaatiolle jd&4 enemman aikaa (Sirvio
2019). Liséaksi ksylitoli heikentéda plakin kykya tarttua hampaan pinnalle, jolloin hampaat
pysyvét pidempé&én puhtaina ja ovat helpompi harjata puhtaiksi. Plakin ja sen bakteerien
maéra suussa ovat riskitekijoita karioitumiselle, joten plakin maarén hallinta on erityisen

tarkeaa karieksen ehkaisyssa. (Sirvit 2022.)

Ksylitolivalmisteita on saatavilla purukumeina ja pastilleina. Paras hyoty ksylitolista saa-
daan, kun taysksylitolia kaytetdan yhteensad 5 g paivassa. Tama vastaa noin 6 ksylitoli-
purukumia tai 8 ksylitolipastillia. Ksylitolia on suositusten mukaan hyvéa nauttia jokaisen
ruokailun yhteydessa, eli noin 3-5 kertaa. Suositeltua paivaannosta ei tule ylittaa, silla
ksylitoli voi aiheuttaa herkkavatsaisille laksatiivisia vaikutuksia. Purukumi on syyta kor-
vata pastilleilla, mikali henkil6lld on ongelmia purennan, leukanivelten tai puremalihak-

sien kanssa. (Sirvio 2022.)

3.4.5 Ravinto

Olennaisena osana suun omahoitoon kuuluu myo6s séénndlliset ja terveelliset ruokailu-
tottumukset. Jatkuva napostelu ja happamien sokeripitoisten juominen nauttiminen ylla-
pitdd suussa happohyokkaysta, eikd sylki paase neutralisoimaan happoja. Ruokailuja
tulisi olla paivan aikana 4—6 kertaa, jotta syljen korjaavalle vaikutukselle jaa riittavasti
aikaa. Ksylitolin nauttiminen heti ruokailun jalkeen katkaisee happohyokkéayksen. Ateri-
oiden valilla on parasta nauttia janoon vetta, silla kraanavesi ei aiheuta happohydk-
kaysta. (Sirvio 2019.)

3.4.6 Juomien vaikutukset suun terveyteen

Juomilla voi olla sek& edullisia ettd haitallisia vaikutuksia suun ja hampaiden terveyteen.
Molemmat vaikutukset vaihtelevat esimerkiksi sylien maaran mukaan, silla haittavaiku-
tukset korostuvat kuivassa suussa. Vaikutukset korostuvat myos lapsilla ja nuorilla, silla
vastapuhjenneet hampaat ovat alttiimpia kuin pitkd&n suussa olleet hampaat, jotka ovat

ehtineet kunnolla kovettua. (Helenius-Hietala 2022.)



Juomat huuhtelevat ja kostetuttavat hampaita seka limakalvoja. Suun kosteudella on
merkitysta karieksen ehkaisyssa, silla kuivassa suussa karies kehittyy helpommin. Suun
kosteus ehkaisee myds suun sienitulehdusten syntymista ja pahenemista seka suun li-
makalvojen haavaumien muodostumista proteesien alle sekd muualle suuonteloon. Juo-
mat tuovat myds suuhun sen terveyttd yllapitavid ja parantavia aineita. Mustasta teesta
ja juomavedesta saadaan hampaita vahvistavaa fluoria ja maitotuotteista kalsiumia, joka
toimii hampaiden rakennusaineena. Maitotuotteet neutraloivat lisdksi happamien juo-

mien jalkeistd suun happamuutta. (Helenius-Hietala 2022.)

Juomissa suun ja hampaiden terveydelle haitallisia aineita ovat tietyt hapot ja monet so-
kerit. Happoja ja sokereita voi olla juomassa luonnostaan tai niitd on saatettu lisata val-
mistuksen aikana. Vaikka sokeri on juomassa liukoisessa muodossa ja se haviaa suusta
nopeasti, lisda se kuitenkin reikiintymisriski&, varsinkin jos sokeripitoista juomaa siemail-
laan. Juomissa olevat hapot saattavat lisdksi aiheuttaa hampaiden eroosiota. Ham-
maseroosivaara on silloin, kun juoman pH on alle 5,5 ja juoma siséltaa jotain haitallista
happoa, kuten sitruunahappoa. Erityisen haitallisia ovat happoja ja sokereita sisaltavat
juomat alle 15-vuotiaille, joiden hampaat kehittyvat viela. Suun terveyden kannalta pa-
hinta on juoma, joka siséltaa sitruunahappoa ja sokeria (sakkaroosia), jota juodaan esim.
urheilun yhteydessé kuivaan suuhun ja jota pidetddn suussa pitkddn tai imetaan ham-
paiden valista. Liséksi alkoholi on haitallinen suun terveydelle, silla suun bakteerit alka-
vat tuottamaan alkoholista asetaldehydia, joka lisdd suusyovan riskia. (Helenius-Hietala
2022))

Elimistdn nestetasapainon vuoksi on tarkeaa juoda riittavasti, noin 1-1,5 litraa, paivittain.
Ruokajuomaksi suositellaan maitoa ja piiméa ja janojuomaksi vesijohtovetta. Annoksen
tuoremehua voi juoda esimerkiksi aamupalan tai valipalan yhteydessa C-vitamiinin saa-
miseksi. Mehun jalkeen tulee muistaa olla harjaamatta hampaita tuntiin seka juoda mai-
totuotteita mehun jalkeen. Kahvia ja teetd ilman sokeria voi juoda péaivittain kohtuudella.
Muita juomia ei suositella paivittaiseen kayttoon niiden sisaltamisen happojen, sokerei-

den ja energian vuoksi. (Helenius-Hietala 2022.)

3.4.7 Alkoholin vaikutukset suun terveyteen

Alkoholinkayton ja terveyshaittojen valilla on selva yhteys: kun kulutus lisdantyy, lisaan-
tyvat myos haitat. Alkoholiongelma on yksi merkittavista terveysuhkista yhteiskunnassa.
Alkoholiriippuvuus on oireyhtymé, jossa juominen on tyypillisesti pakonomaista ja hen-

kil kérsii vieroitusoireista. Lisaksi henkilon sietokyky on kasvanut ja juominen jatkuu



haitoista huolimatta. Alkoholilla on myds monia vaikutuksia suun terveyteen. Tarkeimpia
suuvaikutuksia ovat suun kuivuminen, eroosio, limakalvomuutokset ja suusyodpa. Vaiku-
tukset saattavat nakya seké ongelma- ettéa kohtuukayttajilla. Alkoholin ongelmakayttajilla

on tavallista my6s suun sienitulehdukset. (Heikkinen — Uittamo 2022.)

Alkoholi vaikuttaa suoraan sylkirauhasiin aiheuttaen niissé rakenteellisia seka toiminnal-
lisia muutoksia, jolloin syljen eritys vahenee. Alkoholi, mutta my6s alkoholipitoiset suu-
vedet, kuivattavat suun limakalvoja ja vaurioittavat limakalvoja. Tutkimuksen mukaan
myos alkoholipitoiset suuvedet saattavat lisata suusyovan riskid. Ladkkeiden tai muiden
syiden takia kuivattamassa suussa alkoholipitoinen suuvesi voi arsyttéa voimakkaasti
limakalvoja. (Heikkinen — Uittamo 2022.)

Alkoholijuomat, kuten viinit, vakevat viinit ja likdorit, sisaltdvat sokereita, jotka lisdavat
hampaiden reikiintymisriskia. Lisaksi useat alkoholijuomat ovat happamia ja voivat ai-
heuttaa hammaseroosiota. Happamia alkoholijuomia ovat viinit, siiderit ja long drink -
juomat. Niiden pH on hyvin matala, vain noin 2-4, ja ne siséltavat viinihappoa. (Heikkinen
— Uittamo 2022.)

Alkoholi voi aiheuttaa limakalvomuutoksia, joista yleisimpia ovat niin sanotut leukoplaak-
kiset muutokset eli vaaleat laiskat limakalvoilla, joita ei raaputtamalla saada pois. Alko-
holi lisd& myos erytroplakiaa, suun limakalvon punaisia muutoksia, sek& punajékéalaa
(lichen planusta). Edella mainitut ovat mahdollisia sy6péaa edeltavia muutoksia. (Heikki-
nen — Uittamo 2022.)

Yhdessé tupakoinnin kanssa alkoholi aiheuttaa noin 80 % suusy@vista ja on néin ollen
ilmeinen suusyoévan riskitekija. Tutkimusten mukaan suun mikrobit muodostavat alkoho-
lista aineenvaihduntatuotteena syopaa aiheuttavaa asetaldehydia. Mikali alkoholin on-
gelmakayttdja laiminlyé usein suuhygieniaa, lisdantyy bakteerien maara voimakkaasti
suussa ja nain ollen myds asetaldehydin muodostuminen. Suusyévan riski lisdéntyy, mi-
kali samanaikaisesti tupakoidaan. Riski on sitd suurempi, mitd enemman alkoholia ja

tupakkaa kaytetaan. (Heikkinen — Uittamo 2022.)

3.4.8 Tupakoinnin vaikutukset suun terveyteen

Tupakointi vaikuttaa haitallisesti yleisterveyteen ja suun terveyteen. Tupakointi vaikuttaa
my0s esteettisesti varjaamalla hampaat, niiden paikat seka proteesit tummiksi. Tupakoi-

van hengitys haisee pahalta sekda maku- ja hajuaisti heikkenevat. Hampaiden poiston tai



ienleikkauksen jalkeen olevat suun haavat paranevat hitaammin tupakoivalla kuin tupa-
koimattomalla. (Heikkinen 2022 a.)

Lampimat olosuhteet suussa lisddvat bakteerien mé&araa, jolloin muodostuu runsaasti
peitteitd hampaiden ja hampaiden juurten ymparille. Bakteerit yllapitavat kroonista tu-
lehdusta, eli parodontiitta, jolloin menetetd&n hampaiden kiinnitysta leukaluuhun. Tama
voi lopulta hoitamattomana johtaa hampaiden irtoamiseen. Usein tupakoivilta puuttuukin
hampaita. (Heikkinen 2022 a.)

Tupakoitsijan suussa ovat hampaan kiinnityskudossairaudet, eli ientulehdus ja parodon-
tiitti, yleisia. lentulehduksen ensioire, joka on verenvuoto ikenistd, jaa usein huomaa-
matta, silla ikenien verenkierto heikkenee tupakoinnin seurauksena. Nain ollen ientuleh-
dus ja parodontiitti voivat edetd kauan piilevina. Ikenien heikentyneen verenkierron
vuoksi myds hammasimplanttien ymparilla olevien kudosten tulehdukset ovat yleisempiad
tupakoivalla, minka vuoksi tupakoinnin lopettamista suositellaan ennen implanttihoitoa.
Tupakointi lisda merkittdvasti suusyovan riskia ja yhdessa alkoholin kanssa ne muodos-

tavat suurimman riskin sairastua suusyopaan. (Heikkinen 2022 a.)

3.4.9 Nuuskan vaikutukset suun terveyteen

Nuuskan kaytto saattaa aiheuttaa limakalvomuutoksia, ienvetaytymia ja hampaiden var-
jaytymia. lkenet saattavat vetaytya pysyvasti ja tulehtua kohdasta, jossa nuuskaa usein
pidetaan. Paljastunut juurenpinnat ovat nain ollen alttiita reikiintymiselle. Liséksi hampai-
den kiinnitys heikkenee ja mikali tilanne etenee pitkélle, saattaa hampaat irrota. Kun
nuuskaa pidetdan usein samassa kohdassa, paksuuntuu limakalvo vaaleaksi, ryp-
pyiseksi, niin sanotuksi "norsunnahaksi’. Alue saattaa muuttua nuuskan kayton jatku-
essa haavaiseksi ja punakirjavaksi, mika voi olla merkki alkavasta sydpamuutoksesta.
Nuuskan kayttd voi myds aiheuttaa pahanhajuista hengitysta silla suun bakteerit kiinnit-

tyvat helposti nuuskan aiheuttamiin suun limakalvon poimuihin. (Heikkinen 2022 b.)

3.5 Motivaatio suun omahoidon ohjauksessa

Motivaatio voidaan maaritella prosessiksi, jossa tavoitteellista toimintaa kaynnistetdéan ja
yllapidetdan (Artino & Cook 2016). Kayttaytymisen toteutumiseksi yksilolla tulee olla tah-
toa, riittava taito seké ympariston mahdollistama tilaisuus. Eteneminen tietoisessa muu-
tosprosessissa riippuu siitd, onko potilas vahvasti motivoitunut elaméntapamuutokseen

vai pitadkd motivaatiota heratelld tai vahvistaa. Tietoinen motivaatio koostuu odotuksista
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toimintaa ja sen tuloksia kohtaan seka kasityksista koskien omaa itsedan. Elamantapa-
muutosmotivaatiota voidaan vahvistaa tukemalla potilaan pystyvyytta sekéd kokemusta
omakohtaisesta mielekkyydesta ja autonomiasta. Muutosaikomukseen tai toteutukseen
ei valttdmatta riita terveysriskitiedon antaminen, vaan ajallisesti laheiset seuraukset.
(Absetz & Hankonen 2017.)

Keskeistda muutokseen motivoitumisessa on usko omaan pystyvyyteen. Motivaatioon
lahted yrittamaan muutosta vaikuttaa elamantapamuutoksen ajateltu helppous. Kun tu-
pakoija sanoo "haluavansa” lopettaa tupakoinnin, onnistuu han siind todennakéisemmin
kuin jos hanen "pitdisi” lopettaa. "Pitaisi”-motivaation juuret ovat kontrolloivia ja ulkoisia
ja henkilé mieltda yleensa paaasiallisen syyn olevan muiden tahto. "Haluan”-motivaatio
kertoo omaehtoisesta ja sisdisemmasta motivaatiosta. Henkil6 on sisdistanyt muutoksen
tarpeen ja kokee sen itselle tarkeita arvoja ja tavoitteita palvelevaksi seka mielekkaaksi.
(Absetz & Hankonen 2017.)

Motivoivaa keskustelua voidaan hyotdyntaa potilaan ohjauksessa, kun halutaan moti-
voida potilasta pysyvaan elamantapamuutokseen. Motivoivan keskustelun tarkoituksena
on saada potilas itse ymmartamaan ja oivaltamaan tarpeen muutokselle. Menetelmaa
voidaan hyddyntaad esimerkiksi tupakoinnin lopettamisesta, laihdutuksesta ja ravinnosta

kaytavassa keskustelussa. (Alenius — Mustajoki 2019)

Olennainen elementti motivoivassa haastattelussa on vaikuttavuuden kannalta potilaan
kohtaaminen ymmartavaisessa, hyvaksyvassa, luotettavassa ja yhteistoiminnallisessa
ymparistdssa, jolloin ohjaus tukee potilaan itsemaardédmisoikeutta ja hdnen omat ajatuk-
sensa muutoksesta paasevat esiin. Ammattilaisen tehtdvané on auttaa potilasta selvit-
tamaan mita potilas haluaa muuttaa, mita han haluaa tehdda muutoksen eteen ja mika
arjessa auttaa muutoksen onnistumisessa. Ammattilaisen tulee valttaa pakottavaa ja sa-
nelevaa lahestymistapaa. Kuuntelevalla, ymmartavaisellda ja yhteistydorientoituneella
vuorovaikutustyylilla voidaan vaikuttaa myonteisesti potilaan motivaation sisaistymiseen.
(Absetz & Hankonen 2017.)

Kiistatonta nayttdéa motivoivan keskustelun vaikutuksesta suun terveyteen ei ole voitu
osoittaa, silla tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Brasilialaisen kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan neljassa tutkimuksessa motivoivalla keskustelulla oli myonteisia vaikutuksia suun
terveyteen, kun taas toiset nelja tutkimusta osoitti, ettei kyseisella metodilla ollut juuri-

kaan vaikutusta suun terveyteen. (Cascaes — Bielemann — Clark — Barros 2014.)
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Viisitoista ylaastetta osallistui tutkimukseen, jossa arvioitiin motivoivan haastattelun te-
hokkuutta nuorten suun terveyden parantamisessa. Oppilaat (n = 512) jaettiin satunnai-
sesti kolmeen ryhmaan. Kahden ryhman kohdalla kaytettiin motivoivaa haastattelua,
joista toisessa myos kariesriskin arviointia. Osallistuneet tayttivat suun omahoidon te-
hokkuutta ja tapoja koskevan kyselylomakkeen alkutilanteessa, 6 kuukauden ja 12 kuu-
kauden kuluttua. Suuhygienian taso ja karioituineiden hampaiden maara rekisteraitiin.
Motivoivaa keskustelua saaneet ryhmat olivat todennékdisimpia vahentamaan naposte-
lua ja lisddmaan hampaiden harjausten maaraa 12 kuukauden jalkeen. Uusien karioitui-
neiden hampaiden maara oli pienempi motivoivaa haastattelua saaneilla ryhmilla kuin
ryhmaélla, joka ei saanut motivoivaa haastattelua. (Wu — Gao — Lo — Ho — McGrath —
Wong 2017.)

3.6 eHealth-palvelut suun terveyden huollossa

Sahkoinen terveydenhuolto eli eHealth on terveydenhuollon digitaalinen tietojarjestelma
ja -palvelu. Séahkdisen terveydenhuollon tarkoituksena on parantaa kansalaisten ter-
veytta seka terveydenhuollon toiminnan tuottavuutta ja tehokkuutta. E-terveyspalveluihin
kuuluvat mm. sahkoiset potilaskertomukset, potilaan aikaisempien terveystietojen valit-
taminen tietoverkossa, sahkoiset reseptit sekd ammattilaisten valiset etdkonsultaatiot ja
etakoulutukset. Sahkoisen omahoitopalvelun kautta potilas pystyy hankkimaan terveys-
tietoa, varaamaan ajan terveydenhuollon palveluihin, tarkastelemaan tutkimustuloksia ja
sairaskertomustietoja seka kysymaan terveydenhuollon ammattilaiselta neuvoa. Uusim-
pana suosioon nousseena palveluna on tullut mHealth eli terveysalan mobiilisovellukset.
mHealth sovellukset mahdollistavat helposti saatavat terveyspalvelut mobiililaitteella.
(Reponen 2015.) Esimerkkeja eHealth-palveluista ovat OmaKanta, Omaolo ja Ko-

ronabotti.

Intiassa vuonna 2016 tehdyssa tutkimuksessa haluttiin selvittaa, parantavatko opetusvi-
deot tietoa suun terveydesta. Tutkimukseen osallistuneet (n = 109) tayttivat kyselylomak-
keen ennen kuin he katsoivat videon liittyen suun terveyteen. Kyselylomakkeen taytta-
misen jalkeen esitettiin 30 minuutin video, jonka jalkeen arvioitiin tietopisteiden muutosta
samaa kyselylomaketta hyddyntden. Todettiin, ettd tietopisteiden maara oli kasvanut
merkitsevasti opetusvideoiden katsomisen jalkeen. Tutkimus osoitti, ettd videoiden hyo6-
dyntdminen suunterveyden edistamisessa lisééd merkittavasti tietoa suun terveydesta ja
nain ollen tuottaa parempia tuloksia, kun verrataan pelkkaan sanalliseen ohjaukseen.
(Gupta & Kathuria & Mathur & Shah 2016.) Tama korostaa Futudent suukameran hyotya

potilaan suun omahoidon ohjauksessa.
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3.7 Kiliiniseen hoitoon liittyvat asiat

3.7.1 Plakki

Puhdistetun hampaan pinnalle syntyy erddnlainen kalvo syljen proteiineista, niin sanottu
pellikkeli. Pellikkeliin kiinnittyy tiettyja suun bakteereja, kuten streptokokki- ja Actinomy-
ces bakteereja, jotka puolestaan tarjoavat kiinnittymiskohtia muille bakteerilajeille
suussa. Bakteerien maaréa kasvaa nopeasti ja jonkin ajan kuluttua hampaan pinnalle on
muodostunut biofilmi, eli jarjestaytynyt bakteeriyhdyskunta, jota kutsutaan plakiksi. Bak-
teerit biofilmissa erittdvat ymparilleen ainetta, joka suojaa niita elimiston puolustusteki-

joiltd. (Kéndnen 2021a.)

Bakteeribiofilmi hampaan pinnalla aiheuttaa ientulehdusta, hampaiden reikiintymista
seka hampaan kiinnityskudossairautta, eli parodontiittia. Plakin koostumus vaihtelee tau-
deissa ja hampaiston eri osissa. Plakki, joka kasvaa ienrajoissa ja ikenen alla, suosii
vanhetessaan anaerobisia, eli hapettomissa olosuhteissa viihtyvida, bakteereja. Osa

naista bakteereista altistaa parodontiitin synnylle. (Kénénen 2021a.)

Jotta plakki saadaan irrotettua hampaan pinnalta, tulee hampaat puhdistaa mekaanisesti
hammasharjalla ja hammasvéleja puhdistamalla. Mikali plakin annetaan olla tarpeeksi
kauan hampaan pinnalla, saostuu se syljen ja ientaskunesteen mineraalien vaikutuk-

sesta hammaskiveksi. (Konénen 2021a.)

3.7.2 Hammaskivi

Hammaskivi on hampaan pinnalle saostuneita mineraaleja. Nakyva hammaskivi ham-
paan pinnalla muodostuu syljen kalsiumyhdisteista ja on variltaén kellertavaa. Sylkirau-
hasten avautumistiehyiden l&heisyydessa sijaitsevat hampaat, kuten alahampaiden si-
sapinnat ja ylaposkihampaiden huulen puoleiset pinnat, ovat etenkin alttiita syljen mine-
raaleista peraisin olevan hammaskiven kertymiselle. Hammaskiven muodostuminen on
yksilollistd ja siihen vaikuttaa muun muassa syljen kalsiumpitoisuus. Suurin osa minera-
lisoitumisesta tapahtuu kuukausien tai vuosien aikana, mutta pahimmillaan hammaski-

ved saattaa syntya parissa viikossa. (Kénénen 2021b.)

Bakteereita elad sekda hampaan néakyvilla pinnoilla, etté ikenen alla olevassa taskumai-

sessa tilassa. Taman takia hammaskivea saattaa muodostua myds ikenen alle. Tuleh-
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duksen myota ientaskunesteen virtaus lisdantyy ja saostuvat mineraalit padsevat ientas-
kuun. lentaskussa oleva hammaskivi on koostumukseltaan hyvin kovaa ja variltdan tum-

maa, ja se loytyy vain instrumentein koettelemalla. (Kénénen 2021b.)

Hammaskivi tarjoaa huokoisen ja laajan pinnan elavien bakteerien kiinnittymiselle ikenen
laheisyydesséd, mika voi aiheuttaa kroonista ientulehdusta seké altistaa parodontiitille.
Hammaskivea ei kotikonstein voida poistaa, vaan hammaslaékari tai suuhygienisti pois-
taa hammaskiven erityisilla hammaskivi-instrumenteilla tai -laitteilla. Hammaskiven muo-
dostumista voidaan ehkaista saanndllisella ja huolellisella hampaiden ja hammasvalien

puhdistamisella. (Kondnen 2021b.)

3.7.3 lentasku

Parodontiitin toteamiseksi tarvitaan ientaskumittausta, silla parodontiitti ei aiheuta juuri-
kaan oireita tai kipua. lentaskumittaus on osa suun terveydentilan perustutkimusta ja sen
avulla l6ydetéaan syventyneet ientaskut ja ienverenvuoto, joka kielii aluekohtaisesta ak-

tiivisesta tulehduksesta. (Kénénen 2021c.)

Ikenien- ja hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
merkittdva hammashoidollinen kansanterveysongelma hampaallisilla 30 vuotta taytta-
neilla aikuisilla Suomessa. Miehista 77 %:lla ja naisista 70 %:lla esiintyy ientulehdusta.
Syventyneita ientaskuja (= 4 mm) esiintyy miehista 72 %:lla ja naisista 57 %:lla, kun taas
syvia ientaskuja (= 6 mm) esiintyy miehistd 26 %:lla ja naisista 16 %:lla. Merkittadvaa
muutosta ei ole tapahtunut, kun verrataan Terveys 2000 -tukimusta Terveys 2011 -tutki-

muksen tietoihin. (Parodontiitti: K&yp& hoito -suositus. 2019.)

3.7.4 Parodontiitti

Parodontiitti, eli hampaan kiinnityskudossairaus, on krooninen tulehdussairaus, joka tu-
hoaa hammasta ympardivia kiinnityskudoksia. Mikali hampaan pinnalla oleva biofilmi on
kauan puhdistamatta, alkaa se kovettua hammaskiveksi. Biofilmia tarttuu entista hel-
pommin karhean hammaskiven pintaan. Puhdistamaton hammaskivi ja biofilmi saavat
aikaan ikenen alaisten hampaan kiinnityssaikeiden tuhoutumisen, jolloin hammasta ym-
paréiva ientasku syvenee. Syventyneeseen ientaskuun kerdéntyy anaerobisissa, eli ha-
pettomissa, olosuhteissa viihtyvia bakteereja, jolloin ongelma pahenee. (Heikkinen 2022

c.)
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Parodontiitti on monitekijainen tauti, jossa puutteellinen omahoito yllapitaa ientulehdusta
ja nain ollen mahdollistaa parodontiitin kehittymisen. Tupakointi ja diabetes ovat baktee-
rien lisdksi merkittvia riskitekijoita taudin synnylle. Lihavuus, stressi, metabolinen oi-
reyhtyma seka perinndlliset tekijat lisddvat myos alttiutta sairastua parodontiittiin. (Kono6-
nen 2021c.)

3.8 Parodontologisessa tutkimuksessa kaytetyt indeksit

Osa suun terveydentilan tutkimusta on parodontologinen tutkimus, johon kuuluu ientas-
kumittaus. Tutkimus tulee tehda kaikenikaisille saanndéllisin véliajoin, jotta sairaudet
hampaita ympéaroivissa kudoksissa havaitaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Sairaus hoidetaan viipymatta sen diagnosoinnista. Omahoidon ohjaus, potilaan sitoutta-
minen hoitoon sekd mahdollisista tupakkatuotteista vieroitus ovat tarkea osa hoitoa. Kes-
keinen osa parodontiitin ehkaisya on ientulehduksen ehkaisy ja hoito. (Parodontiitti:
Kaypa hoito -suositus. 2019.)

Parodontiumin tutkiminen sisaltaa plakin maaran ja sijainnin, hammaskiven esiintymi-
sen, ien verenvuodon maaran seka ientaskujen syvyyden rekisteréinnin joko humeeri-
silla merkinnoilla tai piirtmalla esim. hammasstatukseen. Lisaksi rekisterdidaan ienve-
taymat, furkaatioleesiot, hampaiden liikkkuvuus seka hyperplasiat. (Autti — Le Bell — Meur-

man — Murtomaa 2022.)

3.8.1 Gl-indeksi

lentulehdusindeksi (G, Gingival Index) kuvaa pehmytkudosten maaraa. lentaskumitta-
rilla painellaan kevyesti ienta ja hierotaan ikenen reunaa. lentulehdusindeksi saadaan
laskemalla tutkittujen hampaanpintojen indeksilukujen keskiarvo. 0= ien terve, vaalean-
punainen, kiinted ja kimmoisa, 1= ikenessa lieva tulehdus, ikenen reuna lievasti puner-
tava ja turvonnut, ientaskusta saattaa vuotaa varitonta ientaskunestettd, 2= ikenessa
kohtalainen tulehdus, pinta on vaaleanpunainen tai sinipunainen ja Kiiltdva, marginaali-
nen ienreuna turvonnut, ientaskusta vuotaa verta ientaskumittarilla ienreunaa varovasti
hieroessa ja 3= ikenessa voimakas tulehdus, pinta on vaaleanpunainen tai sinipunainen,

turvonnut ja haavainen, verenvuotoa ilmapuustilla puhaltaessa. (Nieminen 2019.)
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3.8.2 BOP-indeksi

Parodontologisessa tarkastuksessa rekisterdiddan ienverenvuoto taskumittauksen yh-
teydessa, eli niin kutsuttu BOP (Bleeding On Probing). lentaskumittauksessa ientasku-
mittaria kuljetetaan kaikkien hampaiden pinnalla askeltaen juuren pintaa pitkin hampaan
akselin suuntaisesti. Myds implanttien ymparilté tehdaan taskumittaus. lentaskumittauk-
sen yhteydessa havaittu verenvuoto rekisterdidaan hampaassa kuudelta (vahintaan nel-
jaltd) pinnalta. lenverenvuoto taskumittauksen yhteydessé on merkki ientulehduksesta,
eli gingiviitistd, ja nain ollen térke& havainto parodontiitin varhaisdiagnostiikassa. Tupa-
koivilla verenvuoto saattaa olla niukempaa, joten tulos ei yleensa anna luotettavaa kuvaa
kiinnityskudosten tulehdusasteesta. lenverenvuoto voi lisdantya tupakoinnin lopettami-
sen jalkeen noin viikoksi hyvasta omahoidon tasosta huolimatta. Toistuvasti samassa
kohtaa oleva ienverenvuoto viittaa kiinnityskadon etenemiseen. (Parodontiitti: Kaypa
hoito -suositus, 2019.) Prosentti osuuden laskeminen mitatuista pinnoista kertoo numee-
risesti tilanteesta ennen hoitoa seka hoidon jalkeen (Nieminen 2019). Mikali ientaskumit-
tauksen yhteydessad todetaan hampaistossa ienverenvuotoa vahintddn 10 %:lla pin-
noista, voidaan ientulehduksen diagnoosi asettaa. Kun BOP on 10-30 % on kyseessa
paikallinen gingiviitti ja kun BOP on > 30 % on kyseessa yleistynyt gingiviitti. (Parodon-
tiitti: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

3.8.3 CPI-indeksi

Hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan kayttaa CPI-indeksia (Community Periodontal In-
dex), joka kuvaa ientaskujen terveydentilaa. Hampaisto jaetaan kuuteen osaan, niin sa-
nottuihin sekstantteihin, ja ientaskut mitataan tietyista mittauspisteista. Sekstantin kor-
kein arvo kirjataan ylos. CPl-indeksissa kaytetddn sekstanttikoodausta, jossa 4 = 6 mm
tai syvempi ientasku, 3 = 4-5 mm syva ientasku, 2 = supra- tai subgingivaalinen ham-
maskivi tai muu plakkiretentio, 1 = ienverenvuoto ientaskujen tutkimisen jalkeen sekad X

= mikali sekstantissa alle kaksi toimivaa hammasta jaljella. (Autti ym. 2022.)

3.8.4 Plakki-indeksi

Plakki-indeksin, PI (Plaque Index), avulla voidaan kuvata plakin maarda hampaistossa.
Hampaat ja ikenet kuivataan ilmapuustilla ja plakin paksuus arvioidaan hampaan gingi-
vaalisen kolmanneksen alueelta. Tutkittavan hampaan, hammasryhman tai koko ham-
paiston Pl-arvo saadaan laskemalla keskiarvo hampaan pinnoilta mitatuista indeksilu-

vuista. Pl-arvot ovat: 0= plakkia ei nay, eik& sita tartu ientaskumittariin, 1= plakkia ei nay,
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mutta sita tarttuu ientaskumittariin, 2= nakyva plakkikerros, 3= runsas 1-2 mm paksu
plakkikerros. (Nieminen 2019.)

Parodontologisessa tarkastuksessa kaytetty VPI-indeksia (Visible Plaque Index) kuvaa
nakyvaa plakkia. Indeksi on dikotominen, eli kylléd/ei. Hampaita ei puhalleta kuiviksi ja
ainoastaan nakyva plakki rekisterdidaan. Prosentti osuuden laskeminen (VPI %) mita-
tuista pinnoista kertoo numeerisesti tilanteesta ennen hoitoa seka hoidon jalkeen). (Nie-
minen 2019.)

4 Opinnaytety6n toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety6 toteutettiin konstruktiivisena tutkimustyéna. Konstruktiivinen menetelméa
soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa on tarkoituksena luoda konkreettisia mittareita ja mal-
leja. Menetelmalla pyritéaan kaytannonlaheiseen ongelmanratkaisuun, jonka ratkaisuksi
tarvitaan jo olemassa olevaa tietoa seka uutta kaytdnnosta kerattavaa tietoa. Olennai-
sena osana menetelméaé kuuluu ratkaisujen ja mallien esitestaaminen ennen varsinaista
loppuratkaisua. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 65-66.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda tydelaman yhteistydkumppanillemme konkreet-
tista materiaalia MyDentalBookin kehittAmiseen. Pyrimme selvittamaan miten Futudent-
suukameralla tuotettu omahoidon ohjaus vaikuttaa potilaan suun omahoidon tasoon.
Suun omahoidon tason arviointia varten luotiin mittari, jossa voitiin pisteyttaa potilaan

suun omahoidon tasoa. Mittaria testattiin opinnaytetyon kliinisissa tutkimuksissa.
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Ratkaistavan ongelman l6ytaminen

Teoreettisen ja kaytannollisen
tiedon hankinta kehittdmisen
kohteesta

Ratkaisun laatiminen

Ratkaisun toimivuuden testaus

Ratkaisussa kaytettyjen
teoriakytkentdjen nayttdminen ja
ratkaisun uutuusarvon osoittaminen

Ratkaisun soveltamisalueen
laajuuden tarkastelu

Kuvio 1.  Kuviossa havainnollistettu konstruktiivisen tutkimuksen prosessin kulkua (Ojasalo
— Moilanen — Ritalahti 2014: 67).

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetyolle haettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkimuslupaa. Metropolia Am-
mattikorkeakoulu toimii Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden ja suositusten mu-
kaan. Opinnaytety6lle myodnnettiin tutkimuslupa, silla se noudattaa Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan hyvaa tieteellista kaytantda seka tutkimuseettisia suosituksia.

Tutkimuksen toimintaymparistoné oli Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylassa
(Hyvinvointia Myllypurosta) toimiva suunhoidon opetusklinikka. HyMy-kyla tarjoaa laa-

dukkaita hyvinvointi- ja terveyspalveluja oppilastydna. Asiakas toimii oppimistilanteessa,
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jossa opiskelija harjoittelee ammatillisia taitoja ja ihmislahtoista asiakastilannetta ohjaa-
van opettajan valvonnassa. (Metropolia 2020.) Tutkimukseen osallistuvat henkil6t olivat
suunhoidon opetusklinikan yksityisten palveluiden potilaita, jotka olivat valikoitu tuttava-
piiristamme. Tutkittavia oli yhteensé nelja kappaletta, joista kaksi olivat miehia ja kaksi

naisia. laltaan tutkittavat olivat 25—-31-vuotiaita.

Kohderyhmamme on Futudent-suukameran kehittdjat sek& Metropolia Ammattikorkea-
koulun suunhoidon opetusklinikka. Tuottamaamme tietoa voidaan hyédyntaa MyDental-

Bookin kehittamisessa seka potilaan ohjauksessa opetusklinikalla.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyon lahtétilanteen kartoitus aloitettiin tutustumalla Futudenttiin aiempia opin-
naytetoita lukien seka tutustumalla Futudentin kotisivuihin. Tutkiessa vanhoja opinnay-
tet6ita, kavi ilmi, ettei potilaan motivoimisen ndkdkulmasta ole vastaavia tutkimuksia. Pi-
dimme yhteisen Teams-palaverin, jossa Futudentin kehittajat kertoivat ajatuksiaan ja toi-
veitaan opinnaytetyéhon liittyen. Kavimme Hampaasi-klinikalla Isossa Omenassa Es-
poossa tutustumassa Futudentin kehittdjiin seka itse suukameraan. Tapaaminen va-
kuutti meidat Futudent suukameran potentiaalisista hyodyistd omahoidon ohjauksessa.
Kehittgjat kertoivat, ettei Futudent-suukamera ole vield Suomessa kovin yleisessa kay-
tossa, toisin kuin muualla maailmassa. Suomessa kamera on enimmakseen kaytdssa

opetusklinikkatoiminnassa.

4.4 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Tutkimus toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla yksi-
tyisten palveluiden potilaille. Tutkimuksen potilaat valikoituivat tuttavapiireistamme, joita
oli yhteensa 4 kappaletta. Opinnaytetyota varten saimme lainaksi luuppeihin kiinnitetta-
vat Futudent-suukamerat. Haimme opinnaytetyélle tutkimusluvan Metropolian Ammatti-

korkeakoulusta.

Tutkimus jaettiin kolmeen vaiheeseen: ensimmaiseen hoitokayntiin, kotona tapahtuvaan
omabhoidon toteutukseen ja toiseen hoitokayntiin. Kliinisessa tutkimuksessa arvioitiin po-
tilaalta plakin, hammaskiven ja ienverenvuodon maaraa seka taskujen syvyyttd, joiden
perusteella tehtiin niin sanottu omahoidon tason mittari. Omahoidon tason mittaria hy6-

dynnettiin potilaan ohjauksessa seké ennen ja jalkeen -tuloksien vertailussa. Tutkimuk-
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seen kerattavat henkildtiedot olivat ik&, sukupuoli ja suun terveydentilaa kuvaava pistey-
tys. Lisaksi tutkittavan suusta otettiin kuvamateriaalia, josta tutkittava ei ollut tunnistetta-
vissa. Tutkittavan saamaa hoitoa varten kerattiin myos terveystietoja, mutta naita tietoja
ei kaytetty tutkimuksen aineistossa. Tutkimuksen sujuvuuden vuoksi tyéskentelimme pa-

reittain tutkijan ja tutkimusapulaisen roolissa.

4.4.1 Omahoidon tason mittari

Omabhoidon tason kehittymisen arvioinnin avuksi kehitimme omahoidon tason mittarin,
jossa pisteytyksen avulla havainnollistettiin suun terveyteen vaikuttavia kliinisid havain-
toja. Omahoidon tason mittarissa otettiin huomioon plakki, ienverenvuoto, hammaskivi
ja ientaskut. Jokainen sekstantti pisteytettiin kliinisten havaintojen perusteella (ks. Tau-
lukko 1), niin etta jokaisesta eri havainnosta sekstantti saa yhden pisteen. Maksimi pis-

temaara oli 6/sekstantti.

Vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa haluttiin selvittda miten plakki-indeksi (P, plaque
index) ja ienkudoksen terveytta kuvaava indeksi (Gl, gingival index) vaikuttuvat potilaan
motivaatioon suun omabhoitoon liittyen. Tutkittavilla oli kiinteat oikomiskojeet ja heidat ja-
ettiin testi- ja kontrolliryhm&én. Testiryhm&sséa motivaatio suun omahoitoa kohtaan pa-
rani huomattavasti. Tutkimuksen mukaan indeksit saattavat auttaa parantamaan poti-

laan motivaatiota suun omahoitoon. (Huang — Yao — Jiang — Li 2018.)

Tavoitteenamme oli luoda omahoidon tason mittari, joka havainnollistaisi paremmin po-
tilaalle hanen omahoidon toteutuksen tasoa ja tilanteen vakavuutta. Halusimme luoda
CPl-indeksin kaltaisen mittarin, joka olisi potilaan helpompi ymmartaa. CPIl-indeksi pis-
teyttaa sekstantin yhden pahimman l6ydoksen mukaan, kun taas luomamme omahoidon

tason mittari kertoo, kuinka monta erilaista |16ydosta sekstantilta [6ytyy.

Taulukko 1. Taulukossa kuvattu omahoidon tason mittarissa arvioitavat osa-alu-
eet ja niiden pisteet.

Plakki 1 piste
lenverenvuoto 1 piste
Hammaskivi 1 piste
lentasku 4-5 mm 1 piste

lentasku 6 mm tai enemman 2 pistetta
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4.4.2 Ensimmainen hoitokaynti

Ensimmaisellad hoitokaynnilla tutkittavalle tehtiin parodontologinen alkutarkastus, joka si-
salsi ientaskujen mittaukset seka ienverenvuodon, plakin ja hammaskiven maarityksen.
Tutkija luetteli I6ydokset tutkimuksen edetessa ja tutkimusapulainen kirjasi I6yddkset sta-

tukseen.

Kliinisen tutkimuksen jalkeen tutkija teki tutkittavalle hoitosuunnitelman ja toteutti sen
mukaisen anti-infektiivisen hoidon. Anti-infektiivisen hoidon aikana tutkimusapulainen
teki tutkimuksessa havaittujen 16yddsten perustella omahoidon tason mittarin ja merkitsi
pisteet tutkittavalle annettavaan lomakkeeseen. Lomakkeena kaytimme opetusklinikalta

|6ytyvaa lomaketta, jossa on hammaskartta ja ohjeet omahoidon ohjaukseen (Liite 3).

Anti-infektiivisen hoidon jalkeen tutkija valitsi tutkittavalle sopivat omahoidon vélineet ja
kuvasi Futudent-suukameralla niiden kayttoa tutkittavan suussa. Tutkimusapulainen

avusti kuvauksessa saatamalla mm. tarkennusta, kohdennusta ja valotusta.

Hoitokaynnin paateeksi tutkija naytti tutkittavalle kuvatut materiaalit ja kertoi viela suulli-
sesti omahoidon valineiden kayttda. Sopivat valineet kirjattiin ylos potilaalle annettavaan
lomakkeeseen ja annoimme valineista naytteitd mukaan. Tutkittavalla oli my6és mahdol-
lisuus ostaa omahoidon valineita opetusklinikan myymalasta. Lopuksi kuvattu materiaali
tallennettiin MyDentalBook-pilvipalveluun, johon tutkittava sai linkin sahkdpostiinsa. Lin-

kin kautta tutkittava paési kotona katsomaan kuvattua omahoidon materiaalia.

4.4.3 Omahoidon toteutus

Ensimmaisen hoitokéynnin jalkeen tutkittava toteutti omahoitoa 7 viikon ajan. Tutkitta-
valla oli mahdollisuus kerrata annettua omahoidon ohjausta MyDentalBook-pilvipalve-
luun tallennettujen kuvamateriaalien avulla. Teknisten ongelmien vuoksi osa tutkittavista
ei pystynyt katsomaan videoita kotona. Tutkittavat pystyivat kuitenkin toteuttamaan oma-
hoitoa annettujen ohjeiden mukaisesti, silld olimme ensimmaisella hoitokaynnilla kay-

neet kuvamateriaalit yhdessa lapi ja antaneet kirjalliset ohjeet mukaan.

4.4.4 Toinen hoitokaynti

Toisella hoitokaynnilla tutkija teki tutkittavalle parodontologisen paranemistarkastuksen,

joka piti siséllaan samat asiat kuin ensimmaisella hoitok&ynnilla. Tutkija luetteli 16ydokset
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tutkimusapulaiselle, joka kirjasi [0ydokset statukseen. Tutkimusapulainen teki parane-
mistarkastuksessa havaittujen 16yddsten perustella omahoidon tason mittarin ja merkitsi
pisteet tutkittavalle annettavaan lomakkeeseen. Paranemistarkastuksen yhteydessa
poistettiin myds mahdollinen jadnnéshammaskivi ja lopuksi tutkittavalle tehtiin jauhe- tai

pastapuhdistus.

Hoitokaynnin paatteeksi tutkittavalle naytettiin vertailun vuoksi alku- ja lopputilanteen
statuskaavio seké lomake, johon omahoidon tason mittarin pisteet oli merkitty. Tutkitta-

vat pitivat alku- ja lopputilanteen vertailua erittain motivoivana ja havainnollistavana.

« Parodontologinen alkutarkastus )
« Hoitosuunnitelma

« Anti-infektiivinen hoito

. ) « Kuvamateriaalia omahoidon ohjauksesta

=S NINETEREY - Omahoidon tason mittari

hoitokaynti
4 J
» Kuvamateriaalien katsominen kotona
Kotona » Omahoidon toteutus 7 viikon ajan
tapahtuva
omahoito J

« Parodontologinen paranemistarkastus
« Pasta- tai jauhepuhdistus
« Uusi omahoidon tason mittari

Kuvio 2. Potilaan hoidon kulku

5 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena teimme omahoidon tason mittarin. Omabhoitotottumuksia ar-
vioitiin omahoidon tason mittarin avulla, jossa huomioitiin plakki, ienverenvuoto, ham-
maskivi ja ientaskut. Tutkittavien potilaiden suun omahoitotottumukset paranivat huo-
mattavasti kaikilla osa-alueilla. Tutkittavat kertoivat kuvamateriaalien havainnollistavan
heidédn suunsa ongelmakohdat. He myds pitivat kuvamateriaalina tuotettua omahoidon
ohjausta selkedmpana kuin perinteisella peililla toteutettua omahoidon ohjausta. Nama
tulokset ovat yhdenmukaisia Holloway ym. (2022) tutkimuksen tuloksiin, jossa todettiin

intraoraalikameran parantavan omahoito-ohjeiden tasoa ja potilaan sitoutumista.
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Taulukko 2. Taulukossa kuvattu, omahoidon tason mittarin osa-alueiden Kkliini-
sia havaintoja alku- ja jalkitarkastuksessa.

Tutkittava 1 Tutkittava 2 Tutkittava 3 Tutkittava 4

VPI %, ennen 19 % 34 % 29 % 21 %
VPI %, jalkeen | 13 % 5% 14 % 5%
BOP, ennen 49 % 27 % 49 % 26 %
BOP, jalkeen 33% 28 % 31 % 10 %
Hammaskivi, 72 27 77 39
ennen

Hammaskivi, 42 8 25 0
jalkeen

4-5 mm ien- 40 2 0 0
taskut, ennen

4-5 mm ien- 22 1 0 0
taskut, jalkeen

>6 mm ientas- | O 0 0 0
kut, ennen

>6 mm ientas- | O 0 0 0
kut, jalkeen

Taulukosta (Taulukko 2) voidaan todeta parannusta lahes kaikilla omahoidon tason mit-
tarin osa-alueilla. Suurin muutos havaittiin ienverenvuodon maarassa ja laadussa. Li-
saksi tutkittavat olivat kuvamateriaalien avulla havainnoineet ongelma-alueitaan, jolloin
plakin maara oli selvasti vahentynyt jalkitarkastuksessa. lentaskut olivat osittain paran-
tuneet ja ikenien turvotus selvasti vahentynyt. Osalla tutkittavista oli jalkitarkastuksessa

jadnnéshammaskived, joten sen osalta pisteet eivét ole luotettavia.

Tutkittavat kokivat kuvamateriaalilla tuotetut omahoito-ohjeet motivoivina ja havainnollis-
tavina. Kuvien ja videoiden avulla esimerkiksi hammaslangan kaytto oli helppo nayttaa
verrattuna peilin kautta nayttamiseen. Hoitotilanteen paatteeksi katsoimme kuvamateri-
aalit yhdessa tutkittavan kanssa, jonka aikana vastavuoroinen kommunikointi oli helppoa
ja tutkittavilla oli mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia liittyen omahoito-ohjeisiin.
Kuvamateriaalit lahetettiin pilvipalvelun kautta tutkittavien s&hkdposteihin, jotta he pys-

tyivat katsomaan niitd kotona. Teknisten ongelmien vuoksi osa tutkittavista ei saanut
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kuvamateriaaleja kotona auki. Teknisistd ongelmista huolimatta vastaanotolla tapahtuva

ohjaus ja kuvamateriaalien katselu koettiin kaikista hyddyllisimmaksi.

Ohjauksen yhteydessé tutkittaville naytettiin sekd alku- etté jalkitarkastuksen pohjalta
tehty statuskaavio, josta heidan oli helppo havaita ienverenvuodon ja plakin maaraa.
Tutkittavat kokivat myds taméan tiedon havainnollistavaksi ja motivoivaksi. Lisaksi mer-
kitsimme potilaalle annettavaan esitteeseen (Liite 3) omahoidon tason mittarin mukaiset
pisteet. Myos tama koettiin hyddyllisena ja motivoivana. Tutkittavat kokivat erityisen hyo-
dylliseksi jalkitarkastuksen, jossa heille havainnollistettiin suun terveydentilan parane-

mista. T&mé& motivoi heita jatkamaan hyvia omahoitotottumuksiaan.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli antaa vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin,
jotka olivat: 1. Miten Futudent-suukamera vaikuttaa potilaan omahoidon tasoon? 2. Li-
saako potilaalle havainnollistava omahoidon tason mittari motivaatiota suun omahoi-

toon?

Tavoitteena oli luoda omahoidon tason mittari, jonka avulla suun terveydenhuollon am-
mattilainen voisi havainnollistaa potilaalle hanen omahoidon toteutuksen tasoa ja tilan-

teen vakavuutta.

Vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin vahentavatkd henkilékohtaiset oma-
hoito-ohjeet yhdistettyna intraoraalikameraan plakin tasoa enemman, kuin pelkkien oma-
hoito-ohjeiden antaminen ilman intraoraalikameraa. Tutkimus osoitti, ettd plakin maara
oli véhentynyt enemman testiryhmassa, jossa omahoito-ohjeiden lisdksi oli hyédynnetty
intraoraalikameraa. Intraoraalikameran kayttd paransi omahoito-ohjeiden tasoa ja poti-
laan sitoutumista. (Holloway ym. 2022.) Opinnaytetyon tuloksista voidaan tulla siihen tu-
lokseen, ettd suuhygienian taso oli tutkittavilla parantunut kaikilla osa-alueilla. Tulos on

yhdenmukainen Holloway ym. (2022) tutkimukseen.

6.2 Luotettavuus

Kaytimme opinndytetydssdmme luotettavia, monipuolisia seka tuoreita lahteitd, jotka

pohjautuvat tutkittuun aineistoon. Haimme tietoa eri tietokannoista, kuten PubMed ja
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ScienceDirect. Rajasimme hakua suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, jotka olivat
mahdollisimman tuoreita, enintddn 10 vuotta vanhoja. Tekstissamme kaytettiin asianmu-
kaisia lahdeviittauksia. Ohjaajat sek& opponoitsijat arvioivat tuottamaamme aineistoa.
Opinnaytetydsséa hyddynnettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia hy-

via tieteellisia kaytantoja.

Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen kirjoittaman tekstin suoraa luvatonta lainaamista.
Plagiointi loukkaa hyvaa tieteellista kaytantéd. (TENK 2012.) Turnitin on plagioinnnintar-
kistustietokanta, jonka avulla voidaan selvittda, kuinka paljon tekstissa on suoraa lainat-
tua tekstia (Metropolia 2021). Opinnaytetydn suunnitelma ja raportti tarkastettiin Turnitin
-jarjestelmalla plagioinnin valttamiseksi. Haimme opinnaytetydlle tutkimusluvan Metro-

polian Ammattikorkeakoulusta.

Ongelmaksi havaitsimme jadnnéshammaskiven jalkitarkastuksessa seka lyhyen seuran-
tajakson, jotka vaikuttivat tutkimustulosten luotettavuuteen. Tulokset olisivat olleet luo-
tettavampia, mikali seurantajakso olisi kestanyt kauemmin, esimerkiksi vuoden, jonka
aikana olisi ollut useampi kontrollikaynti. Kayttssa olevat resurssimme eivat kuitenkaan
riittAneet nain laajaan tutkimukseen. Tutkimuksen luotettavuuteen saattoi myds vaikuttaa
se, etta tutkittavat valikoituivat lahipiiristamme. Nain ollen tutkittavat saattoivat toteuttaa

suun omahoitoa paremmin, kuin taysin vieraat tutkittavat.

Opetusklinikallamme on tapana, etta parodontologisissa tarkastuksissa opiskelija mittaa
ientaskujen syvyydet ensin itse, jonka jalkeen klinikan kliininen opettaja mittaa ientas-
kusyvyydet uudelleen. Huomasimme tdman aiheuttavan hieman mittaus- seka tulkinta-

virheitd, jotka vaikuttivat tuloksiin.

6.3 Eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen perustui suostumukseen. Tutkittavat saivat ennakkoon lu-
ettavaksi tiedotteen tutkimuksesta (lite 4), suostumus tutkimukseen osallistumisesta
(liite 5) -lomakkeet ja Futudentin kayttbehdot, jotka ovat luettavissa Futudentin verkkosi-
vuilta. Tutkittavilla oli riittdvasti aikaa harkita opinnaytety6hon osallistumista, ilman etta
heitd on painostettu. Tiedotteissa on informoitu tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuk-
seen liittyvistd mahdollisista haitoista ja hyodyista seka tutkittavan oikeuksista. Osallis-
tuminen oli taysin vapaaehtoista ja tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen

osallistuminen milloin tahansa. Tutkittavat olivat tietoisia, ettd keskeyttdmiseen ja suos-
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tumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ei kaytetd osana tutkimusaineis-
toa. Tutkimuksissa noudatettiin tietosuojaselosteen mukaisia tietosuojakaytanteita. Tut-
kittavat saivat tiedot tutkimukseen liittyvasta henkilétietojen kerdamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta ja heilla oli mahdollisuus tutustua tutkimukseen liittyvdan tietosuo-
jaselosteeseen. Opinnaytetydssa kasiteltiin henkilttietoja voimassa olevan tietosuoja-
lainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 679/2016 ja voimassa oleva kansallinen

lainsdadantd) mukaisesti.

Opinnaytetydprosessin aikana noudatettiin suun terveydenhuollon ammattieettisia oh-
jeita sekd lainsaadantoa. Lisdksi noudatettiin hyvan tutkimuskaytdnnon periaatteita.
Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Valmis

Opinnaytetyo tarkistettiin Turnitin -jarjestelmalla plagioinnin valttdmiseksi.

6.3.1 Hyva tieteellinen kaytanto

Opinnaytetydssa hyddynnettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia hy-
via tieteellisia kaytanttja. Jotta tieteellinen tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttavaa seka
luotettavaa ja sen tulokset uskottavia, tulee se olla suoritettu hyvan tieteellisen kaytan-
non edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen k&ytannon lahtokohta on esimerkiksi se,
etta tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tytn ja saavutukset huomioon. Omassa tutkimuk-
sessa ja tuloksia julkaistaessa tulee muiden tutkijoiden tekeméaa tydta kunnioittaa ja vii-
tata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antaa heidan saavutuksilleen arvon
ja merkityksen. (TENK 2012.)

Opinnaytetyolle haettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkimuslupaa. Metropolia Am-
mattikorkeakoulu toimii Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden ja suositusten mu-
kaan. Opinnaytety6lle mydnnettiin tutkimuslupa, silla se noudattaa Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan hyvaa tieteellistd kaytantoa seké tutkimuseettisia suosituksia.

6.3.2 Itseméaardamisoikeus

Tutkittavan taytyy osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen ja hénelle taytyy antaa tutki-
muksesta riittavasti tietoa ennen paatéstaan. Suostumus tulee dokumentoida kirjallisesti.
Tutkittava ei saa kokea tulleensa painostetuksi paatoksen teossa. Tutkittavalla tulee olla
oikeus peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen syyta kertomatta, eika paatoés saa vai-

kutta hanen tarvitsemaan hoitoon. (Halila 2022.)
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6.3.3 Vahingoittamisen valttaminen

Tutkittavalle ei saa aiheutua fyysista, psyykkista, taloudellista eik& sosiaalista pysyvaa
haittaa. Mikali tutkittavalle aiheutuu pienta valiaikaista haittaa, niin tutkimuksen jarjestaja
on velvollinen auttamaan tutkittavaa selviamaan haitasta. (Halila 2022.) Vahinkoa tutkit-
taville voi koitua aineiston keruuvaiheessa, aineiston sailyttamisesta ja tutkimusjulkai-
suista. Tutkijan on ennakkoon arvioitava haittojen ja riskien mahdollisuutta. (TENK
2022))

Haittoja aiheuttavia tutkimuksia voivat olla seuraavanlaiset tutkimukset:

e Tutkittavan fyysiseen koskemattomuuteen kajoavat tutkimukset.

o Tutkimukset, joissa tutkittava altistetaan poikkeuksellisen voimakkaalle arsytyk-
selle. (TENK 2022.)

6.3.4 Yksityisyys ja GDPR

Perusperiaatteena on, etta tutkittava antaa suostumuksensa tietojensa kayttoon tutki-
muksessa. Henkilon terveyteen liittyvét tiedot ovat arkaluonteisia henkil6tietoja, joten tut-
kittavalla on oikeus p&attaa niiden kaytosta. (Halila 2022.) Tutkimuseettisia periaatteita
yksityisyyden suojaan liittyen ovat: tutkimusmateriaalin suojaaminen ja luottamukselli-

suus, sailyttdminen, havittdminen ja tutkimusjulkaisut. (TENK 2022.)

Lyhenne GDPR tulee sanoista General Data Protection Regulation ja se tarkoittaa yleista
tietosuoja-asetusta. Laki sdatelee henkildtietojen kasittelyd. GDPR parantaa suojaa ja

antaa keinoja hallita henkil6tietoja paremmin. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2022.)

Tutkimukseen kerattavat henkilétiedot olivat ik&, sukupuoli ja suun terveydentilaa ku-
vaava pisteytys. Lisaksi tutkittavan suusta otettiin kuvamateriaalia, josta tutkittava ei ollut
tunnistettavissa. Tutkittavan saamaa hoitoa varten keréttiin myds terveystietoja, mutta

naita tietoja ei kaytetty tutkimuksen aineistossa.
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6.4 Tuotoksen hyddyntaminen

Kohderyhmadmme on Futudent-suukameran kehittdjat sekd Metropolia Ammattikorkea-
koulun suunhoidon opetusklinikka. Tuottamaamme tietoa voidaan hyddyntaa MyDental-

Bookin kehittdmisessa seka potilaan ohjauksessa opetusklinikalla.

Tavoitteena oli luoda omahoidon tason mittari, jonka avulla suun terveydenhuollon am-
mattilainen voisi havainnollistaa potilaalle hanen omahoidon toteutuksen tasoa ja tilan-
teen vakavuutta. Halusimme luoda CPI-indeksin kaltaisen mittarin, joka olisi potilaan hel-
pompi ymmartad. Suuhygienistiopiskelijat voivat hyddyntaa kehittamaamme omahoidon

tason mittaria suunhoidon opetusklinikalla potilasohjauksessa.

6.5 Kehittamisehdotukset

Potilaat kokivat Futudent-suukameralla tuotetun omahoidon seka luomamme omahoi-
don tason mittarin erittain tarkeiksi ja motivoiviksi. Tutkimus tehtiin pienelle ryhmalle ly-
hyella hoitovalilla. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tehda tutkimus pidemmalla aikava-
lilld suuremmalle ryhmalle. Jatkotutkimuksessa voisi olla kaksi ryhmaé, joista toinen saa
perinteista omahoidon ohjausta kasipeilin avulla ja toinen ryhma Futudent-suukameralla
tuotettua omahoidon ohjausta. Tall6in saataisiin enemman tietoa videoilla ja kuvilla tuo-

tetun omahoidon ohjauksen vaikuttavuudesta.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa tiedonhaku taidot kehittyivat etsiessamme ammattialaamme
littyvaa tutkittua ja luotettavaa tietoa ja tutkimuksia. Opinnaytetyoprosessi opetti uusia
taitoja seka vahvisti jo aiemmin hankittua osaamista. Tiedonhakuprosessi ja tieteellisten
julkaisuiden ja tutkimuksien lukeminen kehitti my6s omaa taitoa tuottaa tieteellistatekstia.
Opimme myo@s lisaa intraoraalikamerasta ja sen hyddyntamisesta potilastydssa. Opin-
naytetybprosessin aikana kehityimme Kkirjoittajina sek& suunnitelmallisuus, yhteis-

tydosaaminen ja vuorovaikutustaidot kehittyivat.

Opinnaytetydprosessin aikana annoimme ja vastaanotimme palautetta opinndytetyéhon
littyen. Palautetta annettiin opponoidessa toisten opinnaytetdita ja vastaanotettiin vas-
taavasti toisilta opinnaytetydntekijoilta ja opettajalta. Palautteen vastaanottaminen ja an-

taminen kehitti my6s omaa oppimista.
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SUUNHOITO

v Fluori vahentaa hampaiden
reikiinty mista, koska se estaa
bakteerien aiheuttamaa
hammaskiilteen mineraalien
liukenemista.

v' Hammasplakki on bakteerien
muodostama v aalea kerros, joka
kertyy hampaiden pinnoille. Jos
hampaita ei puhdisteta kunnolla,
bakteerien maara kasvaa
nopeasti. Hammasplakin bakteerit
aiheuttav at tulehduksia, kuten
ientulehdusta, hampaiden
kiinnity skudosten tulehdusta ja Vasen
hampaiden reikiinty mista.

(www.hammaslaakariliitto i)
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* Harjaa hampaat ja ienrajat
2xpaivassa (aamulla ja illalla)
2minuutin ajan
fluorihammastahnalla

* Hammasyv alit puhdistetaan
paiv ittdinhammaslangalla,
hammasyv aliharjalla tai harjatikulla

* Hammasharja/sahkhammasharja
n harjapaa tulisi vaihtaauuteen
3kk vélein.

ALALEUKA

Muu suositus suunhoitoon:

PLAKKIKOHDAT
MERKITTY
HAMMASKARTTAAN D
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Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Potilaan suun omahoidon tason kehittyminen Futudent- suukameraa hyddyntden

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetdadn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan, miten Futudent-suukameralla otetut oma-
hoidon ohjausvideot vaikuttavat potilaan suun omahoidon tasoon.

Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska halusimme tutkimukseemme mukaan eri
ikaisia seka eri sukupuolisia henkil6ita, jotka voisivat mahdollisesti hyotya digitaalisesta suun oma-
hoidon ohjauksesta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne
tahan tiedotteeseen teille jarjestetdadan mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka jal-
keen teiltd pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta saamaanne hoi-
toon opetusklinikan asiakkaana. Voitte myo6s keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoitta-
matta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksenne, teista keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ei kdytetd osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten Futudent-suukameralla otetut omahoidon
ohjausvideot vaikuttavat potilaan suun omahoidon tasoon. Tarkoituksenamme on kehittda oma-
hoidon pisteytysmalli, joka ohjeistaa potilasta parempaan suun omahoitoon seka auttaa yllapita-
maan suun terveytta. Tuloksia tullaan kdyttamaan MyDentalBook-alustan kehittdmiseen.

Tutkimuksen toteuttajat

Jessica Oksman ja Patricia Pomrén tekevat opinnaytetydnsa yhteistytssa Futudentin (Novacam Me-
dical Innovations Oy) kanssa. Opinndytetydn ohjaajana toimii lehtori Ulla Marjosola. Tutkimus to-
teutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla, jossa klinikkaohjaajat
ovat mukana hoidon toteutuksessa.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimus kestaa 7 viikkoa ja se sisaltda 2 hoitokdyntia. Ensimmaiselld hoitokaynnilla tehdadan perus-
teellinen suun terveystarkastus ja annetaan omahoidon ohjausta Futudent-suukameraa hyddyn-
téen. Hoidon tarpeen mukaan tutkittavalle tehdddn hammaskivenpoisto ja jauhe-/pastapuhdistus.

Seuraavalla hoitokaynnilla tehdaan uusi suun terveystarkastus ja verrataan sen tuloksia ensimmai-
sen hoitokaynnin tuloksiin.

Tutkittavan tulee olla hoitomydnteinen ja sitouduttava hydodyntdmaan kuvamateriaalia. Tutkittavan
tulee hyvaksya MyDentalBookin kadyttéehdot.
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Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
Tutkittava saa ilmaiseksi kattavan suun terveystarkastuksen, hammaskiven poiston, jauhe-/pasta-
puhdistuksen seka perusteellisen suun omahoidon ohjauksen.
Mikali tutkimuksen aikana havaitsemme tutkittavalla hammaslaakarin hoitoa vaativia 16ydoksia,
ohjaamme tutkittavan hakeutumaan hammaslaakarin vastaanotolle. Tarvittaessa voimme konsul-
toida opetusklinikan vastaavaa hammaslaakaria.

Tutkimuksesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet
Tutkittavalle voi koitua lievaa epamukavuutta esim. hammaskiven poiston yhteydessa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitddn. Osallistumisesta ei mydskadan makseta erillista korvausta.
Matkakustannuksia ei korvata.

Tutkittavien vakuutusturva

Metropolia Ammattikorkeakoululla on potilasvakuutus, joka korvaa potilasvahinkolain piiriin kuuluvat potilasva-
hingot. Metropolialla on lisdksi yleinen vastuuvakuutus opetustoiminnan vahinkotapahtumia var-
ten. Vastuuvakuutuksen ehdot ovat nahtavissa HyMy-kyladssa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkittava saa tietoonsa kaikki hdanen hoitoonsa liittyvat potilastiedot. Opinnaytetyo julkaistaan
avoimesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen
Voitte keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. My6s tutkimuksen suorittaja voi
keskeyttaa tutkimuksen, mikali tutkittava ei ole lainkaan hoitomyoénteinen eika suostuvainen hyo-
dyntdmaan suukameralla otettua kuvamateriaalia.

Tutkimus paattyy joulukuussa 2022. Tulokset raportoidaan opinnaytety6hdmme ja se julkaistaan
Theseus-tietokannassa kevaalla 2023.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkimuksesta vastaa-
ville henkildille.

Tutkijoiden yhteystiedot
Opinnaytetyotekija

Nimi: Jessica Oksman
Sahkoposti: jessica.oksman@metropolia.fi

Opinnaytetyotekija
Nimi: Patricia Pomrén
Sahkoposti: patricia.pomren@metropolia.fi

Opinnaytety6n ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Ulla Marjosola

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy
Sahkoposti: ulla.marjosola@metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan tietosuojalainsaadan-
non (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsdadanto) mukai-
sesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkilotie-
tojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla Metropolia Ammattikorkeakoulu,
toimeksiantaja, muu yhteisty6taho, opinnadytetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim.
Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia Am- |E
mattikorkeakoulu

Toimeksiantaja Toimeksiantajan nimi:

Muu yhteistyo- |:| Yhteisty6tahon nimi:
taho

Opinnaytetydnte- |E

kija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta

Rekisterinpitajan yhteyshenkilén nimi: Tuulia Aarnio

Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. +358 40 844 0690

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

Tutkimuksessa teista kerdtdan seuraavia henkil6tietoja
Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttamatonta.
Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tutkimukseen kerattavat henkil6tiedot ovat ikd, sukupuoli ja suun terveydentilaa kuvaava pistey-
tys. Lisaksi tutkittavan suusta tullaan ottamaan kuvamateriaalia, josta tutkittavaa ei voida tunnis-
taa. Tutkittavan saamaa hoitoa varten keraamme myds terveystietoja, mutta naita tietoja ei kay-
teta tutkimuksen aineistossa.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisddteiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa henkil 6-
tietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa keratdan henkilotietojanne my6s seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.
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Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Aineistoa hankitaan tutkimalla opetusklinikan AVI-potilaita (yksityisten palveluiden potilaita).
Futudent-suukameralla otetut kuvamateriaalit tallentuvat Futudentin pilvipalvelimelle,
MyDentalBookiin. Tutkittavan kirjautuessa ensimmaisté kertaa MyDentalBookiin, hyvaksyy
han jarjestelman kayttoehdot. Hyvaksymalla kayttdehdot, tutkittava hyvaksyy, ettd hanesta
otetut kuvamateriaalit jaetaan MyDentalBookiin. Mikali tutkittava ei hyvaksy kayttbéehtoja,
kuvamateriaali ei tallennu MyDentalBookiin, mutta ne sailyvat tutkijan omalla tietokoneella.

Kuvamateriaalit tallentuvat myos opetusklinikan tietokoneen opiskelijan henkilokohtaiselle
verkkokovalevylle, jonne opiskelija kirjautuu henkilokohtaisella kayttajatunnuksella ja sala-
sanalla. Kuvamateriaalit tallennetaan verkkokovalevylle kayttamalla potilaan koodiavainta.
Kuvamateriaalit tullaan poistamaan opinnaytetyon raportoinnin jalkeen, mikali tutkittava niin
toivoo. Tutkittavan hoitoon liittyvét kirjaukset tehdaan paperille, jotka sailytetddn potilaskan-
siossa opetusklinikalla kahden lukon takana. Potilaskansiot sailytetdan lukollisessa
kaapissa, johon opettajilla on avain. Paasya opetusklinikalle valvotaan sahkoéiselld kulun-
valvontajarjestelmalla.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Kasittelemme henkil6tietojenne, jotta voimme selvittaa opinnaytetydssamme, kuinka Futu-
dent-suukameran kuvamateriaalin avulla tuotettu suun omahoidon ohjaus vaikuttaa tutkitta-
van suun omahoidon tasoon.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
e Opinndytetyossa kasittelyperuste on suostumus

Kasittelyperuste vaikuttaa siihen mitka rekisteroidyn oikeudet tutkittavalla on kadytettavissaan. Ks.
kohta ”"Rekisterdityna teilla on oikeus”.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)
Henkilotietojanne ei kasitella tutkimuksen paatyttya 31.12.2022.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kyla sailyttaa sille vapaaehtoisesti (rekisterdidyn
omalla suostumuksella) annettuja asiakastietoja asiakkuussuhteen ajan, jonka kesto on 4
vuotta siitd, kun asiakas on viimeksi kaynyt tai muulla tavoin HyMy-kylan kanssa asioinut.
Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kyla poistaa aina oletusarvoisesti, ilman erillista
rekisterdidylle tehtavaa ilmoitusta, neljan vuoden jalkeen asiakastiedot henkilérekisteris-
taan. Jos rekisteroity ilmoittaa halukkuudestaan lopettaa asiakassuhde HyMy-kylan kanssa
jo aiemmin, poistetaan talloin rekisterdidyn henkiltiedot valittémasti niilté osin kuin se on
mahdollista HyMy-kylan asiakastietorekisterista.

Tietosuojaseloste: Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylan opetusasiakas- ja henkil6-
rekisteri. https://www.metropolia.fi/fimetropoliasta/tietosuoja-ja-gdpr/tietosuojaselos-
teet/metropolia-ammattikorkeakoulun-hymy-kylan-asiakas-ja-henkilorekisteri

Kuvamateriaalit tullaan poistamaan tutkimuksen paatyttya, mikali tutkittava niin toivoo. Kirjallinen
tutkimusmateriaali, joka sisdltaa tutkittavan koodiavaimen, idan, sukupuolen seka pisteytykset, tul-
laan havittamaan heti tutkimuksen paatyttya.


https://www.metropolia.fi/fi/metropoliasta/tietosuoja-ja-gdpr/tietosuojaselosteet/metropolia-ammattikorkeakoulun-hymy-kylan-asiakas-ja-henkilorekisteri
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Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

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

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn ra-
joittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkildtietojanne on kasi-
telty tietosuojalainsdddannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisteréidyn tunnistamista ilman lisatietoja
eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroityd, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikai-
suun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kayteta profilointiin tai automaattiseen paatoksente-
koon.

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelldan luottamuksellisesti lainsddadannon edellytta-
malla tavalla. Yksittdiselle tutkittavalle annetaan koodiavain ja hanta koskevat tiedot sailytetaan
koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryh-
matasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka
avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttavat Jessica Oksman ja Pat-
ricia Pomrén, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille. Koodiavaimia sailytetaan
opetusklinikalla lukitussa kaapissa potilaskansiossa. Koodiavaimet tuhotaan tutkimuksen paatyttya.
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittdisten tutkittavien tunnistaminen
ole mahdollista.

Tutkimuksen aikana kirjallista tutkimusaineistoa sailytetdan Metropolia Ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikalla lukitussa kaapissa, jonka jalkeen ne tuhotaan heti tutkimuksen paatyt-
tya silppuroimalla. Hoitoon liittyvat kirjaukset sdilytetddn Suunhoidon opetusklinikan arkisto-
kaapissa 4 vuotta, jonka jalkeen ne havitetdaan silppuroimalla. Tutkimuksessa kerattyja tietoja ei
tulla kdyttamaan mydhemmissa opinndytetodissa.
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Liite 5
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Potilaan suun omahoidon tason kehittyminen Futudent- suukameraa hyédyntaen
Tutkimuksen toteuttaja:

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Jessica Oksman, jessica.oksman@metropolia.fi

Patricia Pomrén, patricia.pomren@metropolia.fi

Opinnadytetyon ohjaaja Ulla Marjosola, ulla.marjosola@metropolia.fi

Minua  [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena
on selvittda miten Futudent-suukameralla otettujen kuvamateriaalien avulla tuotettu omahoidon ohjaus vaikut-
taa potilaan suun omahoidon tasoon. Tarkoituksenamme on kehittdd omahoidon pisteytysmalli, joka ohjeistaa
potilasta parempaan omahoitoon ja yllapitdmaan suun terveytta. Tuloksia tullaan kdyttamaan MyDentalBook-
alustan kehittamiseen.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyddyista ja riskeista.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisestd, kasittelysta ja luovuttami-
sesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen. Opinnaytetyéhon
liittyvassa tutkimuksessa kasitelldan myos terveystiedon kaltaisia tietoja. Nama tiedot ovat EU:n yleisen tieto-
suoja-asetuksen artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia henkilotietoja. Niitd saa kasitella vain rekisterdidyn nimen-
omaisella suostumuksella.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettda mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ei kdytetd osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni myos henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselos-
teessa kuvatulla tavalla.
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Opinnaytetyon tutkimusosiossa kadsitelladn my6s terveystiedon kaltaisia tietoja. Nama tiedot ovat EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia henkil6tietoja. Niita saa kasitella vain rekisterdidyn ni-
menomaisella suostumuksella. Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni terveystiedon kaltaisten tietojen

kdsittelyyn.

Paikka ja Aika ,

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperéinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaa-
vat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta anne-

taan tutkittavalle



