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Tiivistelma

Suun terveydenhuollon ammattilainen kohtaa tydelaméssa pelkéaéavia asiakkaita. Pelko on jatkuva
ongelma suun terveydenhuollossa ja sen lievittdmiseen ja ehkaisemiseen pitdisi pyrkié jo lapsuu-
dessa. Jo ensimmaisell& vastaanotolla on hyvin suuri merkitys mahdolliselle pelon syntymiselle,
jos kokemus on negatiivinen. Pelko on asiakkaalle ikava asia ja vaikeuttaa hoitoa. Lapsen pelko
on otettava huomioon ja hoidon suunnitteluun tulee paneutua huolella.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata suuhygienistien kokemuksia 4 — 6 -vuotiaiden lasten pelon
iimenemisesta, ehkaisemisesta ja lievittdmisestd suun terveydenhuollon vastaanotolla. Tavoittee-
na oli helpottaa suuhygienistin ja pelkdavan lapsen yhteisty6td suun terveydenhuollon vastaan-
otolla.

Opinnaytetyo toteutettiin kayttamalla laadullista tutkimusmenetelmad. Tutkimusmenetelmén valin-
ta perustui tarkoitukseen saada kuvailevaa tietoa tutkimuksen tiedonantajilta heidan kokemuksis-
taan. Tutkimukseen osallistui 6 suuhygienistia Siiliset -peruspalvelukeskuksen piirista. Aineisto
kerattiin suorittamalla teemahaastattelu yksilokohtaisesti. Analysointimenetelméné kaytettiin seka
deduktiivista ettad induktiivista analysointitapaa. Opinnaytetydn teoreettisessa osiossa kasiteltiin
lasten pelkoja ja sosiaalista kehitysta sekda hammashoitopelkoa ja hoitosuhteen merkitysta. Leikki-
ikdisen lapsen sosiaalisuus on kehittynyt niin, ettd lapsi kykenee vastavuoroisuuteen monipuoli-
semmin kuin nuorempana. Lapsen tunteiden hallitseminen on kuitenkin vield kypsymatonta, jotta
lapsi jaksaisi kayttaytya aina tilanteen vaatimalla tavalla. Tutkimukset osoittavat hammashoitope-
lon olevan yleistd, ja hoitosuhteella olevan merkitysta pelon syntyyn ja voimakkuuteen.

Tutkimustulosten mukaan lapsen pelkoon vaikuttavat voimakkaasti ymparistd seka lapselle lahei-
set ihmiset. Pelko ilmenee usein kontaktin valttamisena, laheiseen turvautumisena seka itkuna.
Pelkoa pyrittiin ehkdisemaan ja lievittamaan kiinnittamalla huomiota tydymparistdon ja puhetyyliin.
Leikkia hyddynnettiin lasta pelottavassa tilanteessa.

Opinnaytetydsta saatuja tuloksia voidaan kayttda pelon lievittamiseen pelkaavan lapsen kanssa
suun terveydenhuollon vastaanotolla tydskenneltaessa. Tuloksia voidaan hyédyntaa myds pelkoa
ennaltaehkaisevasti.
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In working life the specialist of dental hygiene encounters customers who have fears towards den-
tal care. Fear is a continual problem in dental care. Child's fear towards dental care should relieve
and prevent. Even the first dental care might cause fears towards dental care if the experience is
negative. Fear is unpleasant for the customer and it complicates the dental care. The dental care
should be devised properly especially with children.

The purpose of the thesis was to describe the experience of dental hygienist at 4 — 6 -year-old
children the occurrence of preventing and relieving fears at the oral health care reception. The pri-
ority of the thesis was to make easier the collaboration between dental hygienist and fearful child.
The thesis was made using qualitative procedure of analysis. The purpose was to get descriptive
information from the 6 dental hygienists who participated in the examination. This assignment was
commissioned by the Siiliset -basic service unit.

The data of the thesis was collected using interview with the themes. The procedure of analysing
the data was used by deductive and inductive methods. The theory of thesis includes information
of children’s fears and social development, dental fears and care relationships. Toddlers have be-
come more social than before. The control of emotions is still quite undeveloped.

According to the results environment and people who are close to the child affect child’s fear. Child
who fears avoids contact, goes closer to the parent and cries. Fear can be prevented and relieved
by observing care environment and speech. Playing was used when the child was fearful.

The results of the thesis can be used in oral health care reception when the customer is a child
who might fear.
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1 JOHDANTO

Suun terveydenhuollon ammattilainen kohtaa tydelaméssa lapsipotilaita, jolloin toimi-
taan eri tavalla kuin aikuispotilaiden kanssa (Minkkinen & Timgren 2007, 62). Suu-
hygienistin tulee osata arvioida ja ennakoida oman toimintansa seuraamuksia, jotta
hoito onnistuisi toivottavalla tavalla. Ammattilaisen on tarkeaa huomioida jokainen
lapsiasiakas yksilona. Lapsilla, kuten aikuisillakin, saattaa ilmeta pelkoja suun tervey-
denhuollossa. Pelon luonne vaihtelee ik&vaiheittain, ja siihen vaikuttavat myods perhe
ja ymparist6. (Rantavuori 2008, 5.) Suuhygienistin on tarkeaa tunnistaa pelon ilme-
neminen seka tietdd keinoja lapsen pelon ehkdisemiseen ja lievittdmiseen, jotta asia-
kassuhteesta syntyisi toimiva. Nain ammattilaisella on mahdollisuus voittaa lapsen
luottamus puolelleen. Jokaisen k&ynnin tavoitteena on kuitenkin vahvistaa tai yllapi-

t&& hoitomyodntyvyytta.

Taman opinnayteydn aihe on ”Suuhygienistien kokemuksia 4-6-vuotiaiden lasten
pelon ilmenemisestd, ehkaisemisesta ja lievittamisestd suun terveydenhuollon vas-
taanotolla”. Pelkaavista lapsista suun terveydenhuollossa ei juuri ole tehty aiempia
tutkimuksia, jonka vuoksi paadyimme aiheeseen. Pelko tunnetilana seka lapset suun
terveydenhuollossa kiinnostavat aiheina meitd molempia. Valitsimme 4-6-vuotiaat
ikaryhman leikki-idn vuoksi. Leikki-idssa lasten sosiaalinen kehitys monipuolistuu ja
vastavuoroisuutta on enemman kuin tata ikaryhmaa nuoremmilla. Leikin ottaminen
pelon hallinnan keinoksi on siten mahdollista. (Nurmiranta, Leppaméki & Horppu
2009, 57.)

Tarkoituksena oli kuvata suuhygienistien kokemuksia lapsen pelon ilmenemisesta,
ehkaisemisesta seka lievittamisesta suun terveydenhuollon vastaanotolla. Tavoittee-
na oli helpottaa lapsipelkopotilaan ja suuhygienistin kohtaamista lasta pelottavassa
tilanteessa. Aihetta tutkittiin teemahaastattelun keinoin. Yhteistybkumppani opinnay-
tetydssa oli Siilinjarven suun terveydenhuollon yksikkd, jossa tydskennellaén paljon
lasten parissa. Tyohon tarvittavat haastateltavat, kuusi suuhygienistid, saimme Siilin-
jarven suun terveydenhuollon yksikon eri toimipisteistd, jotka ovat Vuorela, Siilinjarvi

sekd Maaninka.

Tybelamassa tutkimustiedostamme on hyotya ja sille on tarvetta niin nykyhetkena
kuin myéhemminkin. Pelko on jatkuva ongelma suun terveydenhuollossa ja siihen on

hyva pyrkia vaikuttamaan jo ensi hetkista lahtien.



2  LEIKKI-IKAISEN LAPSEN PELKO

2.1 Leikki-ikaisen sosiaalinen kehitys

Leikki-ikdisen lapsen sosiaalinen kehitys on kiintedsti yhteydesséa lapsen ajattelun,
kielen ja motoristen taitojen kehittymiseen. Sosiaalinen kehitys on yksilon kehittymis-
ta erilaisten ryhmien ja sosiaalisten yhteisdjen osaksi. Sosiaalisen kehityksen rinnalla
kulkevat fyysinen ja psyykkinen kehitys, jotka ovat toisistaan riippuvaisia taitojen ke-
hittymisessa. (Heindmaki, 2000, 13.)

Sosiaaliset taidot ovat 4 — 6 -vuotiaalla lapsella kasvaneet jo monimutkaisemmiksi
kuin tatd nuoremmilla. Vastavuoroisuus on alkanut kehittyd huomattavasti. Lapsi on
kykeneva ottamaan huomioon toisen ihmisen toiveineen paremmin kuin aikaisemmin.
Lapsella alkaa olla kykya mydétatuntoon toista kohtaan ja mydntymista toisen lapsen
pyyntdon, han osaa kehua toista. Ohjausta saava lapsi on kykeneva kasvamaan yh-

teisvastuuseen. (Nurmiranta ym. 2009, 40-45.)

Leikki-ikaiselle lapselle erilaiset normaalin arkielaman tilanteet ovat tuttuja, ja han
tietdd, kuinka niissa tulisi kayttaytyd. Tunteiden hallitseminen ei kuitenkaan ole viela
niin kehittynytta, etta lapsi jaksaisi aina kayttaytya tilanteen mukaisesti. Lapsi harras-
taa ja leikkii yhd enemman ikatovereidensa kanssa seka osaa noudattaa saantdja
aikuisen tuella. Rajojen kokeilu ja mietintd isoksi kasvamisesta kuuluvat tdhan ika-
kauteen. (Nurmiranta ym. 2009, 40-45.)

Lapsi osaa ilmaista mielipiteensa ja ymmartad sosiaalisia tilanteita. Vuorovaikutusky-
vyt ovat kehittyneet yleensa jo niin, ettd lapsi kykenee kuuntelemaan toisen puhetta,
vuorottelee puhevuoroja ja vastaa kysymyksiin seké esittdd niitd. (Nurmiranta ym.
2009, 40-45,57.) "Miksi” -vaihe kuuluu 4 - 6 vuoden ikdén, jonka aikana lasta
askarruttaa syy-seuraussuhteet. Asioiden erottelua ja luokittelua helpottaa kéasitteiden
oppiminen. Lapsi oppii suhdekasitteiden tilannesidonnaisuuden, kuten tama paiva on
huomenna eilinen. Lapsi oppii suunnittelemaan toimintaansa etukateen ja muistin

toiminta tehostuu 5-6 vuoden idssé. (Eronen ym. 2001, 64-68.)

Lapsen omaksumissa asenteissa ja arvoissa nakyvat hanta hoitaneiden aikuistenkin
arvomaailmat (Nurmiranta ym. 2009, 40-45). Vanhempien kasitykset asioista

kiinnostavat viisivuotiasta. Laheisten mielipiteet vaikuttavat lapsen tekemiin



valintoihin ja toimintaan. Lapsi tarvitsee elamaansa saannonmukaisuutta, eika han

ole enaa yhta avoin kuin aiemmin. (Katajaméaki 2004, 52-76.)

Uhmaiké tulee lapselle neljan vuoden iassad. Uhmaika voi olla jatkuvaa vastaanhan-
goittelua tai ajoittaista raivoa. Unmakohtaukset ilmenevat raivon puuskina ja itkukoh-
tauksina. Vaikka lapselle on tarkeda nayttda tahtonsa, on aikuisen kuitenkin jossain
vaiheessa puututtava tahdon ilmaisuihin. (Katajamaki 2004, 52-76.) Neljavuotiaan
kaytoksessad ndkyy oman tahdon opettelua, joka on ensimmaisen itsendistymisvai-
heen kehitykselle valttamatonta. Nelivuotiaan mielikuvituksen varikkyys ja vilkkaus
tulee esiin lapsen leikeissa, jolloin myods alkaa muodostua erilaisia pelkoja. (Koisti-
nen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66-67.)

2.2  Tunteet ja pelko

Tunteet, joista yksi on pelko, vaikuttavat toimintaan paivittdin. Tunteet muokkaavat
vireystilaa kehossa, vaikuttavat reagointikykyyn ja tulkintaan, ne myés ohjaavat toi-
mintaa sosiaalisissa tilanteissa. Ymparist6 ja tapahtumat laukaisevat tunnereaktioita,
jotka tuottavat erilaisia kayttaytymismuotoja. Tunnereaktioita ovat esimerkiksi ilo, vi-
ha, suru ja pelko. Kaikki nama ovat kehon ja mielen tiloja, joten ne saavat toimimaan
ja likkumaan tunteen edellyttamalla tavalla. Tunteet tuovat energiaa toimimiseen, oli
se sitten haluttua tai ei. (Nummenmaa 2010, 11-13, 35.) Toiminnan liséksi tunteisiin
liittyy fysiologisia ominaisuuksia, jotka kuitenkin vaihtelevat paljon henkilén, historian,
kokemuksien ja tapahtumien luonteen mukaisesti. Ne nakyvat ilmeissa liikkeissa,

asennoissa, eleissé ja puheessa. (Nurmi ym. 2006 105.)

Pelko on yksi vahvimmista tunteista. Pelko tunnetilana voidaan ajatella mielihyvan
vastakohtana, ja se ohjaa yksiléa poispain haitallisista tapahtumista. Pelottavia asioi-
ta halutaan usein myos valttaa jo etukateen. Aistien avulla saadusta tiedosta tarkem-
paan kasittelyyn siirtyy ainoastaan osa. Odottamattomat asiat vetavat tarkkaavaisuut-
ta puoleensa ja syrjayttavat hetkellisesti tietoisuudesta muun. Tallainen ilmié voi olla
esimerkiksi yhtakkinen voimakas aani tai yllattava kirkas valon pilkahdus, joka saa
tuntemaan pelkoa ja hdammennystd. Pelko johtaa pulssin kohoamiseen ja lihakset

valmistautuvat pakoon. (Nummenmaa 2010, 12-15, 35.)

Pelko yhdistetaan negatiivisiin tuntemuksiin, kuten myos ahdistuneisuus (Kirmanen

2000, 41). Varovaisuus ja ennakointi saattaa ilmetéa ahdistuneisuutena, jolloin yksil



kokee jonkin uhkaavan ja pelottavan asian olevan lahettyvilla, vaikkei se olisikaan
viela tiedossa. Pelko voi aiheuttaa voimakkaan puolustautumisen. Lyhytkestoinen
ahdistuneisuus, esimerkiksi y6unien menettaminen seuraavana paivana tapahtuvan
jannittavan asian vuoksi on normaali ja jopa hyddyllinen. Se valmistaa tulevaan koi-
tokseen. (Simula 2000, 20-23.) Sen sijaan pitkaan jatkuvalla ahdistuneisuudella on
lukuisia kielteisid vaikutuksia. Se kuormittaa kehoa ja toimintakyky rajoittuu. (Num-
menmaa 2010, 193-194.) Hammashoitopelko on ilmi6, joka saattaa aiheuttaa ahdis-
tuneisuutta jopa useita viikkoja ennen hoitokayntia (Kirmanen 2000, 41).

Tunteet vaikuttavat kehoon ja mieleen voimakkaasti, joten niité ei aina pysty hallitse-
maan. Tunteiden hallinta tarkoittaa kykya kayttaa tunteita omia paamaaria ja tavoittei-
ta palvelevalla tavalla. (Isokorpi 2004, 20-21.) Tunteisiin perustuva oppiminen on
hyvin nopeaa ja pysyvaa, tunteilla reagoimisen pois oppiminen on sen sijaan vaikeaa.
Lahdettaessa karsimaan pelkoa tulee sopeutus suorittaa vaihe vaiheelta. Jotakin
kohdetta pelkaavan ihmisen tulee tuntea ensin jokainen sopeutusvaihe turvalliseksi
ennen kuin edetddn seuraavaan. On hyva aloittaa esimerkiksi vain kuvittelemalla
pelon kohde mielessdan. Tunteilla reagoimisen poisoppimisessa on tarkeinta pystya

estamaan tunteiden vaikutus toimintaan. (Nummenmaa 2010, 192-193,196-197.)

2.3 Leikki-ikaisen pelot

Lapsen pelot muuttuvat lapsen kasvaessa. Pelkojen maarasta ja esiintyvyydesta on
saatu ristiriitaista tietoa. Pelot voivat vahentya ian my6ta tai lisdantya ymmarryksen
my6ta. (Kirmanen 2000, 42.) Vaikka leikki-ikaisen lapsen pelkojen uskotaan olevan
normaali osa lapsen kehitystd, usein toistuvana tai pitkittyneena niilla voi kuitenkin
olla merkittavd negatiivinen vaikutus paéivittdiseen toimintaan ja yksilon elaman
laatuun (Lord 2009, 49).

Peloilla on aina jokin kohde, joka on tiedostettu tai tiedostamaton (Kirmanen 2000,
137). Esiopetusikaisilla pimean ja mielikuvitusolentojen, kuten kummitusten, pelko on
yleista (Marks 2007, 40). lan karttuessa tiedolliset toiminnot ja todellisuudentaju kehit-
tyvat, joten yksilélla on mahdollisuus oppia tunnistamaan kuvitteellinen todesta, ja
pelot tulevat realistisemmiksi. Lapsen pelkoihin voivat vaikuttaa hdnen elamanhistori-
ansa lisdksi nykyinen fyysinen ja sosiaalinen ymparistd. Vaitdskirjassa todetaan:

"Useimmissa lasten kertomissa peloissa olikin néhtéavissa, etta pelkoon liittyi se, etta



lapsi koki oman (tai joissakin tapauksissa toisten) hyvinvointinsa ja turvallisuutensa
uhatuksi. ” (Kirmanen 2000, 43, 138-139.)

Normaalin kehityksen takaamiseksi lapsi tarvitsee pelkoja. Itse tuotetut pelot kehitta-
vat kuvittelukykya (Nurmela 2010, 2-3). Leikki-ikdisen lapsen mielikuvitus on moni-
muotoinen, etenkin kummituksien pelko Oiseen aikaan ja yksin ollessa on yleista.
Mahdolliset vaaralliset tilanteet, kuten tulipalot, aiheuttavat 4 — 6 -vuotiaissa lapsissa
pelkoa. Lapsissa pelkoa aiheuttavat toiset ihmiset, l&dheisten menettaminen seka uu-
det ja oudot tilanteet ja asiat. Esimerkiksi aikuisten riitely, ladkarissa kayminen ja uu-
den koulun aloittaminen koetaan pelottavina asioina lapsuudessa. (Kirmanen 2000,
69-73.)

Vaitoskirjassaan Salmela kasittelee useita havaittuja lasten pelkoja sairaalaympéris-
toéssa. Pelkoja voi olla hankala ilmaista, koska ne voivat vaikuttaa lapsen turvallisuu-
dentunteeseen ja kaytokseen. (Salmela 2010, 52.) Lapsen pelot voivat liittya ajatuk-
siin, ettd hantd satutetaan tai han joutuu eroon vanhemmistaan. Vahainen tieto ja
kokemus hoitotilanteista sekd tuntemattomien ihmisten lasn&olo voivat toimia pelon
aiheuttajina. (Lehto 2004, 21.) Lapset kuvasivat eniten hoitotoimenpiteisiin liittyvia
pelkoja, jotka liittyivat tutkimuksiin, pistoksiin ja laakityksiin. Usein lasten pelot yhdis-

tyivat kivun tunteeseen. (Salmela 2010, 4.)

2.4  Leikki-ikaisen pelonhallinta

Leikki-ikdisen pelonhallinta on monipuolistunut, koska kulttuurin kehittyessa myds
vaaratilanteet ovat muuttuneet moninaisemmiksi. Lapsen kehitysvaihe, ikd, elamanti-
lanne sekéd lapsen sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen ymparistd ovat yhteydessa
pelkojen hallintaan. Yksittainen pelonhallintakeino voi olla tehokas yhdessa tilantees-
sa, mutta tehoton toisessa. Yksild voi myds muuttaa pelonhallintakeinojaan tilanteen
edetessa. (Korhonen 2008, 8-9, 40.)

Laheisiin aikuisiin turvautumisen on todettu olevan varhaislapsuudessa tarkea pelon
hallintakeino, koska pienet lapset eivéat ole viela ehtineet omaksua muita tapoja hallita
pelkoa. Tutun ihmisen lasnaolo lievitti lapsen pelkoa. (Kirmanen 2000, 109). Tata
jarjestelmada kutsutaan kiintymisjarjestelmaksi ja se kaynnistyy varhaislapsuudessa.
Tama ohjaa lasta hakemaan turvaa ja suojaa etenkin laheisista ihmisista, kuten aidis-

td. (Goleman 2007, 200.) Lapsen kasvaessa aikuisiin turvautumisen merkitys yleensa



vahenee, mutta kiintymyskayttaytyminen voi kuitenkin jatkua lapi elamén. Ainoastaan
sen intensiteetti ja esiintyvyys vahenevat huomattavasti ja ilmenemistavat muokkau-
tuvat. (Kirmanen 2000, 109.)

Aggressiivinen kayttaytyminen, kuten lydminen ovat myos lapsella yksi pelon hallinta-
seka kontrollointikeino. Aggressiivisuutta aiheuttavat yleensa huomiontarve ja
fyysinen epdmukavuus, kuten uusi tilanne. Leikki-idssa lapsi oppii kuitenkin yleensa
hallitsemaan aggressiotaan. (Nurmi ym. 2006, 105-107.) Monesti lapsi yrittaa hallita
pelkoaan myoés valttamalla ja pakenemalla pelkoa aiheuttavaa asiaa. My6s tunteiden
ilmaisu, kuten itku ja huutaminen liittyvat lapsella pelkojen hallintaan. Vanhemmalla
lapsella on tapana myos ajatella pelottava asia myonteisena. Esimerkiksi pelottavalta
tuntuva rokotteen ottaminen ajatellaan hyvéaksi asiaksi, ja nain véltetdan ajatusta ro-
kotteen aiheuttamasta kivusta. Erilaisten vaarojen pelot saavat lapsen osaltaan
varovaiseksi ja estamaan tallaisia tilanteita. (Kirmanen 2000, 45, 59, 109, 121-123,
137.)

Sosiaalisten tilanteiden ajatellaan olevan pelkojen ilmenemisen ja pelonhallinnan
tapahtumapaikka, jolloin pelkojen hallinta muodostuu tilanteeseen sopivaksi toimin-
naksi (Korhonen 2008, 8-9). Koettu sairaalapelko aiheuttaa lapselle turvattomuuden,
haavoittuvaisuuden ja avuttomuuden tunteita, jolloin lapsi hakee pe-
lon torjuntakeinoja. Lapset ilmaisivat pelonselviytymiskeinoinaan vanhempien lasna-
olon, ammattilaisen avun, positiiviset mielikuvat, huumorin, oman lelun ja erityisesti
leikkimisen. Lapsen selviytyminen pelosta merkitsee héanelle itselleen mielihyvaa ja
turvallisuutta seka tunnetta siita, etta hanesta pidetaan huolta. Aikuisen avulla lapsi
voi ilmaista pelkoaan ja aikuisen tuella lapsi pystyy kayttamaan hanelle luonteen-

omaisia selviytymiskeinoja. (Salmela 2010, 4,52.)



3  HAMMASHOITOPELON LIEVITTAMINEN
JA EHKAISEMINEN

3.1 Hammashoitopelko

Hammashoitopelko on hyvin yleistd maailmassa. Osa kokee sen niin voimakkaana,
ettd he jattaytyvat hammashuollosta kokonaan pois sen vuoksi. Hoidon laiminlyonti
taas johtaa usein siihen, ettd tarvitaan laajempia hoitotoimenpiteitd, jotka ovat usein
myds kivuliaampia. Tama onkin yksi tarkeimmista syista, miksi hammashoitopelkoon

tulee paneutua. (Vesanen 2002, 9.)

Hammashoitopelko on hyvin yleistd myo6s lapsiasiakkaiden joukossa. Sen ilmenemi-
nen on yksilokohtaista. Suun herkkyys korostuu erityisesti lapsilla. Jo ensimmaisella
hammashoitokerralla on hyvin suuri merkitys mahdolliselle pelon syntymiselle, jos
kokemus on negatiivinen. Nuoremmilla lapsilla hammashoitopelko on yleensa abst-

raktia ja liittyy usein hammashoidossa kdymiseen. (Rantavuori 2008, 17, 28-30.)

Negatiiviset kokemukset hammashuollossa voivat aiheuttaa pelkoa, joka voi johtua
kivuliaista hoitotoimenpiteista tai epamiellyttavasta hoitohenkilokunnasta. Vaikka
henkil6lla ei olisi omakohtaisia traumaattisia kokemuksia hoitotilanteista, voivat pelon
syntyyn vaikuttaa myo6s vahvasti perheen ja laheisten kertomukset ja pelottelut.
(Vesanen 2002 10-12.) Vanhempien kayttaytyminen on sidoksissa lapsen pelkoon ja
kayttaytymiseen. Vaikka lapsi ei tuntisi kipua, voi vanhempien huolenpito ja
hermostuneisuus vaikuttaa lapsen pelon syntyyn. (Rantavuori 2008, 17, 28-30.) Pe-
lot neuloja, piikkeja seka "valkotakkisia” kohtaan liittyvat myoés laheisesti hammashoi-
toon. Moni pelk&é kipua, joka liitetdan lahes aina hammashoitoon, joten silla on suuri

rooli hammashoitopelon synnyssa. (Vesanen 2002, 10-12.)

3.2  Hoitosuhteen merkitys hammashoitopelossa

Hammashoidossa pelkaavan potilaan hoitajan ja asiakkaan vélinen suhde korostuu.
Hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus lieventdé potilaan kokemaa pelkoa. Hyva hoi-
tosuhde on edellytys hoidon parhaalle mahdolliselle onnistumiselle. (Vesanen 2002,

14.) Sosiaaliset taidot ovat kayttaytymisen muotoja, joita tarvitaan menestymiseen



sosiaalista vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa edellyttdvissa tilanteissa. Sosiaaliset
taidot ovat tarkeita positiivisen vuorovaikutuksen onnistumiselle. (Luttinen 2006, 9.)

Hoitotydssa sujuva vuorovaikutus ammattilaisen ja asiakkaan valilla on erityisen tar-
keda hyvéan hoitosuhteen muodostumisen kannalta. Hoidossa ei tule keskittya pelk-
kadan suorittamiseen, vaan asiakkaan ja ammattilaisen yhteistydn sujumiseen asiak-
kaan etujen mukaisesti. Ammattilaisen tulee omata kyky kuunnella ja ammattilainen
ei saa ahdistua asiakkaan tunteista. Asiakkaan tulee saada tuoda esille omat tunte-
muksensa ja ne tulee ottaa hoidossa huomioon. Hoitotydssa keskeinen taito onkin
kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Tama tarkoittaa sitd, etta ammattilainen ha-
vaitsee, ndkee ja kuulee sekd sanallista etta ei-sanallista viestintaa, joita ovat esi-
merkiksi elehdintd, liikkeet, aanensavy ja hiljaisuus. Tyontekijan on opeteltava ole-
maan lasnd ja keskittymaan asiakkaan tuntemuksien huomioimiseen. (Mékisalo-
Ropponen 2011, 60-62, 168.)

Asiakkaalla on oikeus saada tietoa hanté koskevista hoitotoimenpiteistd. Monet asi-
akkaat pitavat tarkednda, etta heille kerrotaan etukateen hoidosta, sen vaiheista ja
kestosta. Etukateen informoiminen saattaa myds rauhoittaa asiakasta. On tarkeaa
kertoa asiakkaalle mita tullaan tekemé&én, kuinka kauan toimenpide kestaa ja milta se
saattaa tuntua. Asiakkaan informoimatta jattaminen on vaarin, niin eettisesti kuin luot-
tamussuhteen syntymisenkin kannalta. Asiakkaalle taytyy kertoa toimenpide selkealla
kielella, mutta pienimpiin yksityiskohtiin ei kannata takertua. Asiakkaan tulee kuiten-
kin olla selvilla siité, ettd hoidon suoritus tapahtuu hanen turvallisuutensa ja muka-

vuutensa kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. (Vesanen 2002, 14-16.)

Yksi tarkeimmista asioista hammashoitopelon ehkaisemisessa on saanndlliset hoito-
kaynnit. Monet pelkdavista asiakkaista karsivat saanndllisia tarkastuskayntejaan ja
jadavat nain paitsi ennaltaehkéisevasta hoidosta ja sen ohjauksesta. Hoitokéayntien
valien pituuden venyminen johtaa suun terveyden huononemiseen, mika puolestaan
vaatii suurempia hoitotoimenpiteitd. Luottamussuhde syntyy saanndllisesti hoidossa
kayvien ja hoitohenkilokunnan valille. Luottamusta harvoin sarkevat edes Kkivuliaat
hoitotoimenpiteet. (Vesanen 2002, 15-16.)
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3.2.1 Ammattilaisen ja lapsen kohtaaminen

Aikuis- ja lapsiasiakkaiden ohjaus ja kohtaaminen eroavat toisistaan. Lapsen kohdal-
la tulee huomioida vaiheittain kehittyvat yksil6llinen ajattelu, k&sitysten muodostumi-
nen, havainnointikyky ja  motoriikka.  (Minkkinen &  Timgren 2007,
62.) Ohjaustilanteelle suotuisinta olisi, ettd se tapahtuisi kiireettomasti rauhallisessa
ymparistdssa. Jos lapsi vanhempineen kokee ammattilaisen kuuntelevan heitd, ky-
symysten esittdminen helpottuu ja hoitosuhde vahvistuu. (Kyngas, Kukkurainen &
Makeldinen 2004, 230.) Vanhemmilla on asiantuntijuus omiin lapsiin liittyvista asiois-
ta, joihin kuuluvat tiedot lapsen kasvusta ja kehityksestd, lapsen tavoista seka tottu-
muksista. Vanhemmilla on parhaimmat edellytykset tulkita oman lapsensa tunteita,
kayttaytymista ja toimintaa. (Lehto 2004, 90-91.)

Lapsen ohjaamiseen ja kohtaamiseen kannattaa panostaa, koska saamalla lapsen
yhteistyokykyiseksi hoitotoimenpiteet saavat sujuvuutta ja aikaa séddstyy. Lapset ovat
helpompia saada yhteistyohon, jos he ymmartavat, mita hoidossa tapahtuu. (Karvi-
nen 2011, 6-8). Lapselle tulee kertoa, mita tehdaan ja miksi. Jos lapselle on epésel-
vaa haneen kohdistetut odotukset, se voi heijastua lapsen toimintaan. Positiivinen
kannustus on hyvéksi lapselle. Lapsen ohjauksessa voi istua lapsen tasolle vuorovai-
kutuksen helpottamiseksi. Lapsen kanssa toimiessa kannattaa kiinnittad huomiota
vuorovaikutukseen ja lapsen kanssa kaytettavaan kieleen. Pienen lapsen kanssa
kannattaa kayttdd muitakin keinoja kuin pelkkéaé puhetta. (Minkkinen & Timgren 2007,
67—-69.)

Lapsia tydssdan kohtaavilla ammattilaisilla on monipuolinen ammattitaito. Ammattilai-
silla on toisistaan poikkeavia menetelmallisia kasityksia siitd, mika on paras lahesty-
mistapa. Jos omaa menetelmaa pidetdan ainoana oikeana tapana lahestya lasta,
tulee tydskentelysta hyvin rajoittunutta. Se voi hankaloittaa lapsen kanssa toimimista
ja ammatillisen patevyyden kehittyminen estyy. Ammattilaisen tulisi olla avoin muille-
kin lahestymistavoille ja soveltaa niitd omaan tydskentelyynsa tilanteen vaatimalla
tavalla. (Mattila 2011, 47—-49.)



11

3.2.2 Leikin merkitys

Lapsen kokonaiskehityksen rinnalla kehittyy myos leikki, joka on suuri osa lasten
elamaa. Se on tarked osa lasten kognitiivista, emotionaalista, kielellistd ja sosiaalista
kehitysta. Lapsen kykya leikkia on kaytetty hyddyksi erilaisissa terveydenedistamisis-
sé seka hoidossa. (Hiitola 2000, 8.)

Leikki on suuressa merkityksessa lasten elamassa. Toimintana leikki on lapselle va-
paaehtoinen mielihyvantuoja. Aikakauden tavat heijastuvat lasten leikeissa kuten
aikuisten merkitys rooleissa. Leikki on lapselle avain tutustua ymparistéon ja ela-
manilmidihin, jonka avulla lapsella on mahdollisuus saada haltuunsa ympariston omi-
naisuuksia ja toimintatapoja. (Nurmi ym. 2006, 57.) Leikki tukee lapsen kognitiivisia
toimintoja kuten kielen kehitystd, havaintoja ja oppimista. Kaikki aistit tulevat kayttéon
leikin aikana. Leikki antaa mahdollisuuden oppia keskittymistd ja tavoitteellisuutta,
mielikuvituksen myo6té kehittyy ajattelu. Tunne-elamalle leikilla on suuri merkitys, kos-
ka leikissa lapsi kasittelee aidosti tunnekokemuksiaan. Leikeissa voidaan havaita
tuntemuksia ahdistuksesta, aggressiosta, jannityksesta ja ilosta. Leikin kautta lapsi

kykenee paremmin hallitsemaan tunteitaan. (Nurmiranta ym. 2009, 59, 61.)

Leikki on spontaania ja vapaaehtoista, silla ei ole ulkoisia tavoitteita. Lapset ryhtyvét
leikkimaan omien tarpeittensa mukaisesti, aikuinen voi kuitenkin ohjata lasta leikki-
maan rakentamalla leikkiin ymparistoja ja hankkimalla leikkivalineita. Hoitotilanteessa
leikkivalineet ovat hoitovalineitd. Leikki voi kuitenkin onnistua vain, jos lapsi haluaa
siihen osallistua. Lapsen kannalta on tarkeaa leikkia ensin pelottavalta tuntuvat asiat,
kuten sairaalaan erilaisiin hoitotoimenpiteisiin meno. Leikki valmistaa lasta tuleviin
toimenpiteisiin ja tutkimuksiin, nain lapsen on helpompi kestaa tilanne todellisuudes-
sa. Lasta pelottavat toimet on my6s havaittu voitavan suorittaa nopeammin ja tehok-
kaammin, kun lapsi on valmisteltu leikin avulla tilanteeseen. Mikali lapselle on myos
asetettu leikin avulla tulevan toimenpiteen ajaksi aktiivinen rooli, onnistuu yhteistyd
huomattavasti helpommin. (Hiitola 2000, 10-14, 27-28.)

Lapselle tuttujen leikkien ja myds leikkivalineiden mukaan tuominen hoitoon on tarke-
aa. Lasten on huomattu pelkdévan esimerkiksi pistamista ja réntgenkuvien ottoa.
Jokaiselle lapselle on tarkeaa loytaad yksildkohtainen leikkiohjelma ja valmistamistek-
niikka. Nain lapsi voi vahitellen oppia hallitsemaan naihin pelottaviin tilanteisiin liittyvia
tuntemuksia ja selviytya niistd paremmin. Vaikka leikki on lapsen itsenaista toimintaa,

se tukee myds kasvatusta ja oppimista. (Hiitola 2000, 10-14, 27-28, 37.) Viisivuotiai-
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ta lapsia alkavat kiinnostaa leikkien ja pelien s&annot, jotka ohjaavat toimintaa. Lap-
set viehattyvat sdantoleikkien vuorottelusta ja tietysta kaavasta, jonka mukaan ede-
taan. Leikki pitadkin sisallaan kaksi toisiinsa vaikuttavaa tekijad, jotka ovat mielikuvi-
tus ja saannoét. (Nurmi ym. 2006, 61.)
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4 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suuhygienistien kokemuksia 4 — 6 -vuotiaiden
lasten pelon ilmenemisestd, ehkédisemisesta ja lievittamisesta suun terveydenhuollon
vastaanotolla. Tavoitteena oli helpottaa suuhygienistin ja pelkdavan lapsen yhteisty 6-
td suun terveydenhuollon vastaanotolla ja oppia keinoja, joilla lapsen hoitomydnty-
vyytta pystyttaisiin vahvistamaan. Eraéné tavoitteena oli myos saada tietoa molempia
opinnaytetyontekij6ita kiinnostavista asioista, joita olivat muun muassa pelko tunneti-

lana seka lasten sosiaalistuminen ja vuorovaikutustaidot.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimusote

Toteutustavaksi taman opinnaytetydon ominaisuuksien pohjalta sopi kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimusmenetelma. Laadullinen tutkimus perustuu tiedekasitykseen, jon-
ka mukaan todellisuutta voidaan tavoittaa kokemuksien kautta. Tutkimus haluaa ym-
martda ja tulkita ihmisten todellisuutta ja kokemuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
87-88.) Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valinta perustui tarkoitukseen saada ku-
vailevaa tietoa tutkimuksen tiedonantajilta heidan kokemuksistaan. Kuvailevassa tut-
kimuksessa esitetaan kiintoisimmat piirteet tutkittavasta ilmiésta (Tuomi 2007, 126).
Tassa tutkimuksessa kuvaukset koskevat tapahtumia ja tilanteita suuhygienistin vas-
taanotolla, kuten lapsen pelon ilmenemismuotoja seka niiden lievittdmiseen ja ehkai-
semiseen kaytettavid keinoja. Laadullisen tutkimuksen nékokulmasta kuvaillaan laa-
dullisia ominaisuuksia ilmiosta tai vertaillaan laadullisia ominaisuuksia kesken&an
(Tuomi 2007, 126).

5.2  Tutkimuksen tiedonantajat ja aineiston keruu

Aineistonkeruussa on merkitysta, milla menetelméalla se tehdaan. Paadyttaessa haas-
tatteluun on merkitystd, mita haastattelumuotoa kaytetddn (Tuomi & Sarajarvi 2009,
135-138). Aineistonkeruu menetelmana opinnaytetydssa kaytettiin teemahaastatte-
lua. Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi silloin, kun ei tiedeta, millaisia
vastauksia tullaan saamaan, tai kun vastaus perustuu haastateltavan henkilon omaan
kokemukseen. Haastattelua kaytetddn kun halutaan syventaa tietoa jostakin asiasta.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.) Menetelméksi teemahaastattelu sopi opinnaytetydssa
parhaiten, silla tavoitteena oli saada kuvailevaa ja kokemusperaista tietoa.
Haastattelujen avulla saatiin tietoa monipuolisesti aidoista arkielaman tilanteista, joita
suuhygienisti tydssdan kohtaa. Teemahaastattelua kaytetaan usein, kun halutaan
selvittaa vahan tunnettuja ja tiedettyja asioita (Metsamuuronen 2005, 226). Teoriatie-

don léytyminen lasten hammashoitopeloista oli niukkaa ja aihe hyvin kiinnostava.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Puolistrukturoidulle

haastattelulle on ominaista, ettd jokin haastattelun n&kokohta on ennalta péaatetty,
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mutta ei kaikkia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.) Teemahaastattelu etenee teemoittain,
jotka on valittu tiettyjen keskeisten teemojen mukaisesti. Haastattelussa kaytetaan
teemoihin liittyvia tarkentavia kysymyksia. Kysymykset teemahaastattelussa eivat ole
satunnaisia, vaan pyrkimyksena on Ioytdaa merkityksellisia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti. Haastattelussa kaytetyt, etukdteen suunnitellut teemat poh-
jautuvat tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 75.) Taman opinnay-
teyon haastatteluiden teema-alueet olivat lapsen pelon ilmeneminen vastaanotolla
seka pelon ehkaisemiseen ja lievittamiseen kaytettavat keinot. Kyseiset teema-alueet
nousivat tutkimuksen tarkoituksesta. Haastatteluiden runko (Liite 1) , jossa teema-
alueet oli maaritelty, oli suunniteltu ennalta. Runko ohjasi haastattelun kulkua alueille,

joista tietoa haluttiin. Suuhygienistien vastauksia ei kuitenkaan rajoitettu.

Teema-alueiden pohjalta haastattelua voidaan jatkaa ja syventda niin pitkalle, kuin
tiedontarvetta on ja haastateltavan edellytykset sen sallivat. Haastattelijan tehtavana
on varmistaa, ettd kaikki etukateen péaatetyt teema-alueet kdydaéan haastateltavan
kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja ulottuvuus voivat vaihdella haastattelukohtaises-
ti. (Eskola & Vastamaki, 2001, 26-27.) Haastateltavat johdateltiin teema-alueisiin.
Tietoa saatiin myds teema-alueiden ulkopuolelta, kuten hoidon lopetuksesta ja lapsen
valmistelusta hoitotilanteeseen kotona, ja myds nadma vastaukset huomioitiin tulok-

sissa.

Tutkimuksen tiedonantajina olivat kaikki Siilinjarven suun terveydenhuollon yksikén
kuusi suuhygienistid. Haastatteluajankohtana yksi heista tyoskenteli Maaningalla,
kaksi Vuorelassa ja loput kolme Siilinjarvella. Heille tehtiin yksil6llinen puolistrukturoi-
tu teemahaastattelu. Suuhygienistien valinta perustui paatokseen, ettd haastateltavat
tulisivat Siiliset—peruspalveluyksikén toimipisteista. Haastatteluun osallistuville suu-
hygienisteille lahetettiin sahkoinen saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen taustasta ja
tarkoituksesta. Saatekirjeessa pyydettiin lupaa nauhoittaa haastattelut. Nauhoitus
vaatii aina haastateltavan luvan (Makinen, 2006, 94). Kun haastattelulupa oli saatu,
sovittiin suuhygienistien kanssa ajankohta, jolloin haastattelut tultaisiin suorittamaan.
Haastattelun ajankohdaksi sovittiin 27.5.2011. Haastattelut tapahtuivat suuhygienisti-
en omissa hoitohuoneissa. Aikaa oli varattu reilu puoli tuntia yhdelle haastattelulle.
Molemmat opinnayteyon tekijat olivat lasna jokaisen haastattelun toteuttamisessa.

Kysymyksia esitettiin vuorotellen ja haastattelun etenemisen perusteella.
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5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Ensimmaisessé vaiheessa haastatteluista saatu aineisto litteroitiin kasiteltdvddn muo-
toon. Haastattelumateriaalin litteroinnilla tarkoitetaan tekstin purkamista sanasta sa-
naan tallennetusta aineistosta. Purkamalla aineisto suoraan tietokoneelle on aineis-
ton jatkokasittely helpompaa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138.) Aineisto purettiin
tiedostoina kotikoneelle. Aineisto litteroitiin karkealla tasolla. Valittua litteroinnin ta-
soa on noudatettava koko litteroinnin ajan. Karkeimmalla tasolla litteroidaan puhe
sanatarkasti, mutta taytesanat, keskenjaavat tavut, toistot ja yksittdiset danteet jate-
tdan pois. (Tutkimusaineistojen tiedonhallinnan ké&sikirja 2011.) Karkean tason
litteroinnilla saimme kerattya aineistosta tutkimuksen kannalta vain oleelliset ja

merkitykselliset asiat. Aineistoa tuli maarallisesti 16 sivua.

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Sisdllonanalyysilla pyritddn luomaan
selked ja tiivis kuvaus tutkittavasta aiheesta, mink& jalkeen tutkija tekee johtopaatdk-
set tuloksistaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Analyysin myo6ta aineisto muuttuu
haastatteluaineistosta tutkittavan ilmion teoreettiseksi kuvaukseksi (Kylma & Juvakka
2007, 66). Analyysi alkaa aineiston lukemisella useita kertoja, jotta kokonaiskuva
hahmottuu. Tavoitteena on tutustua aineistoon ja ymmartaa aineiston todellinen sisal-
t6. Lukemisen tavoitteena on l6ytda aineistosta kiinnostavia asioita tutkimustehtavan
ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Aineistoa luettiin

useita kertoja lapi, jotta se tuli tutuksi.

Toisessa vaiheessa aineistosta koottiin luokat deduktiivisen analyysitavan mukaises-
ti. Teorialahtodisessa eli deduktiivisessa sisallonanalyysissa aineiston analyysi perus-
tuu teoriaan pohjautuvaan viitekehykseen. Aineiston koodaus tehdaan teorialahtdi-
sesti eli deduktiivisesti valitun teoreettisen nakdkulman mukaan (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009). Koodauksessa kaytettiin erivarisia tusseja luokkien mukaises-
ti. Deduktiivisessa analyysissa ylaluokat ovat ennalta paatetyt (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009). Ylaluokat olivat haastattelujen teemojen mukaiset, eli lapsen
pelon ilmeneminen vastaanotolla, lapsen pelon ehkdiseminen ja lievittaminen vas-
taanotolla. Ylaluokkien alle muodostuu alaluokkia, jotka nousevat aineistosta (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Koodattuja alaluokkia olivat esimerkiksi
kontaktin valttamiseen liittyvat esimerkit, tunteiden ilmaisuun liittyvat seikat seka
ympariston huomioiminen (Kuvio 1). Aineiston tulkinta ja jAsentaminen tapahtuvat

koko ajan rinnakkain (Tuomi & Sarajarvi 2009).
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Induktiivista siséllonanalyysia sovellettiin asioihin, jotka jaivat deduktiivisen sisallon-
analyysin ulkopuolelle. Induktiivisessa eli aineistol&htdisessa sisallonanalyysissé sa-
nat luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen mukaisesti ilman mitaén teoreettisia
etukateisolettamuksia. Tutkimusaineistosta on pyrkimyksena luoda teoreettinen ko-
konaisuus, jolloin aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivat ohjaa analyysia. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) Tassa vaiheessa aineistosta koodattiin luokki-
en ulkopuolelle jddneita yksittaisia asioita, jotka olivat tutkimuksen kannalta mielen-
kiintoisia ja merkityksellisia, kuten lasten hammashoitopelkoon liittyvan tiedon viemi-

nen neuvoloihin.

Kolmannessa vaiheessa koodattu aineisto kirjoitettiin tulososioon. Neljannessé vai-

heessa tuloksia arvioitiin eli pohdittiin ja verrattiin teoriatietoon.
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Kuvio 1. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta pelon ilmenemismuodoista

vuorovaikutuksessa
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Suuhygienistien nimedmiéa 4 — 6 -vuotiaiden lasten vastaanottope-

lon ilmenemismuotoja ja syita pelon iimenemiseen

Lapsen pelko ilmeni monella eri tavalla, se néakyi kayttaytymisessa, tunteenilmaisussa
ja laheiseen turvautumisessa. Suuhygienistit kokivat yleensa tunnistavansa pelon,
mutta se saattoi toisinaan sekoittua helposti uhmakkuuteen ja "en vain tahdo” kayt-

taytymiseen.

Kontaktin valttaminen suuhygienistin kanssa seka laheiseen turvautuminen viesti
lapsen pelosta. Monet lapsista kéapertyivat laheisen aikuisen, useimmiten vanhem-
pansa, jalkaan Kkiinni ja piiloutuivat vanhemman taakse. Odotushuoneessa “lymyily”
viesti myos pelosta. Pelkdava lapsi oli arka eikad suostunut istuutumaan hoitotuoliin.
Arkuus ilmeni lapsen hiljaisuutena ja vetaytyvaisyytena, jolloin hanté oli vaikea lahes-

tya. Pelkaava lapsi ei ollut yhteistyokykyinen ja vuorovaikutus oli niukkaa.

“Ei uskalla tulla tuoliin. Perinteisené itku ja &itiin takertuminen”.

Lapsen pelko nakyi tunnetiloissa. Useimmissa tapauksissa pelkaava lapsi itki. Itku
alkoi jo ennen huoneeseen tuloa, mutta viimeistdédn hoitotuoliin menemisen yhtey-
dessa. Pelko saattoi ilmeta my6s levottomuutena ja jatkuvana puhumisena. Vastaan-
ottotilanteessa lapsi saattoi myds sanoa suoraan, etta hanta pelottaa. Haastatteluista
nousi esiin aggressiivinen kaytds pelon ilmenemismuotona, joka nakyi kiroiluna ja
vahvana oman tahdon ilmaisuna. Lapsen koppava tai kylmaksi muuttuva kaytds voi

johtua pelosta.

Pelko ilmeni runsaana kyselemisena tuleviin toimenpiteisiin ja vélineisiin. Lapsi saat-

toi kysya maskin kayttotarkoituksesta seka valineiden kayttékohteista.

Suuhygienistit nimesivat useita tapahtumia ja asioita, joiden he kokivat aiheuttavan
lapsessa pelkoa. Hoitotuoli ja siihen meneminen jannitti eniten pelkaavaa lasta. Eten-
kin pitkalleen meneminen ja nain "altavastaajaksi” joutuminen aiheutti lapsessa pel-
koa. Hoitotuolissa suuhun katsominen seka suuhygienistin suojavarusteet saivat lap-
sen usein hatdaantymaan. Etenkin paljon sairastaneiden lasten kanssa tydskennelta-

essa valkoiset vaatteet aiheuttivat pelkoa.
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Kovat danet ja paineilman tunteminen, esimerkiksi suuimurin ja puustin kayttd pelotti-
vat lasta, my0s vieraat ja oudot maut saivat lapsen kokemaan pelkoa. Alginaatista ja
sen mausta lapsi kyseli useasti. Vastaanotolla kaytettavista instrumenteista sondi
aiheutti pelkoa, sen pelattiin pistavan. Kirkkaat valot, esimerkiksi lampun péaalle lait-
taminen pelotti myos lasta.

Nopeat ja dkkindiset liikkeet seka reikien paikkaamisesta puhuminen todettiin pelkoa
aiheuttaviksi asioiksi. Lapsen suuhun vékisin katsomisen koettiin voimistavan pel-
koa. Tarjottimen esille oton ja hoitohuoneen kokonaisuudessaan oli havaittu aiheutta-

van lapsessa pelkoa.

6.2 Suuhygienistien nimedmia 4 — 6 -vuotiaiden lasten vastaanottope-

lon ehkaisemiseen ja lievittdmiseen kaytettavia keinoja

Pelon ehkdiseminen ja lievittaminen liittyi suuhygienistin aseptisuuteen, puhetyyliin,
valineiden esille panoon seka kayttoon, vanhempien rooliin seka yleisesti tydymparis-

t6on seké sen valmisteluun ja leikin ottamiseen osaksi vastaanottoa.

Aseptisuudessa pelon ehkaiseminen ja lievittaminen nékyi suojavarusteiden kaytds-
sd. Osa kaytti maskia, laseja seka suojakasineita kaikissa tilanteissa. Maskia, laseja
sekd hanskoja saatettiin pitéaa lasta pelottavana, jolloin niiden kaytt6a rajoitettiin lap-
sen pelon mukaisesti. Kun tarkastus suoritettiin lapsen istuessa vanhemman sylissa,
ei maskin kayttoa koettu tarkedksi. Vanhempien toiveesta maski ja hanskat saatettiin

jattaa pois.

"Kurkkaan maskin takaa ja sanon, ettd miné se téélléa vain. Joistakin lapsista huo
maa heti kun puen suojavarusteet, etta he hataantyvat. Vaikeimmissa tilanteissa

otan ne kokonaan pois, ja menen hetkeksi hieman kauemmaksi.”

Virallisia tydvaatteita pidettiin lasta pelottavana. Parempana vaihtoehtona nahtiin ku-
valliset t-paidat seka erivariset tydvaatteet. Suojalasit pelottivat lasta. Eras vastaajista

oli keksinyt erikoisen keinon taman pelottavan asian lievittamiseen:

*Joskus minulla oli kdytbssa tyhméannakoisen pyodreat pleksilasit suojalaseina. Sel-

laiset, joita lapset eivét pelkda.”
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Puhetyyli ja asioista kertominen muuttui lapsen kanssa tydskenneltdessa. Lapselle ei
kuitenkaan "lassyteta". Suora ik&vista ja pelottavista asioista, kuten poraamisesta,
puhuminen jatettiin pois. Asioille ja esineille annettiin uusia nimia ja ilmaisuja. Lapsel-
le haluttiin korostaa sitd, ettd hoito ei satu, jos toimenpide oli kivuton. Jutustelu ja
paivan tapahtumista puhuminen ennen hoidon aloitusta koettiin pelkoa lievittavana.
Ensin juteltin vanhemman kanssa ja esitettiin lapselle kysymyksia. Osa taas jutteli
kotihoitoasiat vasta tarkastuksen jalkeen, jotta lapsen ei tarvitse jannittaa niin kauaa.
Hoito saatettiin aloittaa heti ilman jutustelua, mikali lapsi tuli oma-aloitteisesti tuoliin,
avasi suunsa ja toivoi tilanteen olevan nopeasti ohi. Talldin hoidon lopuksi juteltiin
vanhemman kanssa, jonka aikana lapsella oli mahdollisuus piirtda. Toiminnoista ja

tapahtumista kerrottiin lapsen tasoisesti kayttamatta hankalia ilmaisuja.

"Puhun lapselle suusuojasta, jotta sylki ei lennd hdnen kasvoille. Silmélasit laitan,

jotta néen sinut paremmin.”

Hoidosta ja sen tapahtumista kertominen lapselle oli runsaampaa tai niukempaa suu-
hygienistikohtaisesti Parempana ratkaisuna saatettiin nahda hoidon eri vaiheiden
yksityiskohtien kertomatta jattdminen, mutta tulevien tapahtumien kuvaus oli osan
mielesta tarkedd. Lapselle kerrottiin valineista ennen hoitotuoliin menoa tai vasta lap-

sen jo ollessa pitkéallaan tuolissa.

"Sitten on pikkupeili, jolla kurkistellaan sinne suuhun. Sitten on taskulamppu, jota
tarvitaan, koska suu on niin pimeéa. Sitten on viela tuuli, jolla puhallan ensin peiliin

Ja kuuluu tuhahduksia. Se saattaa kutittaa, mutta ei tee kipeda..”

Suuhygienistit kayttivat korvaavia ilmaisuja sanoille ja tapahtumille, joiden olivat ko-
keneet pelottavan lasta. Korvaavia ilmaisuja olivat ilmapuustista myrskytuuli ja suhi-
seva tuuli, sondista laskutikku, kuituvalosta taskulamppu, paikkauksesta hampaan
putsaaminen, porasta porisija, maskista suusuoja, fluorilakan pistamisesta laittami-
nen, rei‘istd hammaspeikon jaljet. Sanoja hammaspeikko ja hammashoitopelko pidet-
tiin epamiellyttéavind pelkaavaa lasta hoidettaessa. Lasta pelottavina ilmaisuna ja sa-

noina pidettiin reikaa, pistamistd, poraa ja paikkausta.

Valineiden esille panossa, valinnassa ja kaytossa sekd tydympariston valmistelussa
tehtiin muutoksia pelkdavan lapsen kohdalla. Kaytettavia valineitd vahennettiin tilan-

teen mukaan, mutta joskus kaikki valineet jatettiin pois. Puustilla kuivaus saatettiin
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korvata pumpulilla kuivaamalla. Sondilla ei valttamattd menty suuhun, koska lapsi
saattoi pelatd sen pistavan. Peilia pyrittin aina kayttamaan, ellei lapsi pelannyt sita.
Peilin liséksi kaytettiin [Ahes aina kuituvaloa. Radio saatettiin kokea héairitsevéksi teki-
jaksi ja se suljettiin hoidon ajaksi. Pelkdavéan lapsen kanssa tydskenneltédessa tarkas-
tus saatettiin suorittaa hoitotuolissa istumisen sijaan lapsen istuessa vanhemman

sylissd, suuhygienistin polvella tai sohvalla.

"Laitan luukutkin kiinni. Mité&n pelottavaa ei saisi olla nékyvillg.”

Haastateltavilla oli nakemys vanhempien roolista lasta pelottavassa tilanteessa. Van-
hemmat koettiin useissa tapauksissa suurimpana syyna lastensa hammashoitopel-
koon. Lasta hammashoidon vastaanotolla kayttavéan toivottiin olevan lapsen oma
vanhempi. Lapsen koettiin olevan vanhempien vastuulla myds hammashoidossa.
Tilanteen mukaan saatettiin joskus kokea, ettd vanhemman poistuminen hoitohuo-

neesta hetkellisesti auttaisi lapsen selviytymista hoitotilanteesta.

"Lapsen I&hin henkild on pelon pahin aiheuttaja, joskus &iti on ollut odotustilassa

hoidon ajan ja naapuri kdyttényt hoitohuoneessa, kaikki meni hyvin.”

Vanhemmilta toivottiin jamakkyytta ja johdonmukaisuutta. Vanhempien ei tule pelotel-
la lasta tai aiheuttaa pelkoa omien kokemustensa pohjalta. Asiasta liika puhuminen
Voi saada lapsessa aikaan pelkoa. Lapsen on kuitenkin hyva tietaa tulevasta tarkas-
tuksesta. Hoitotilanteesta haluttiin tehdd mahdollisimman tavallinen ja arkipéaivainen
asia kuten lastenneuvolassa kaynti. Vanhempien liiallinen "héssotys” seka tilantee-

seen kuulumaton saaliminen vastaanotolla voi laukaista tai pahentaa lapsen pelkoa.

Vanhempien tulisi tulla mukaan hoitotilanteeseen, mutta yleensé koettiin, ettd suuhy-
gienisti johtaa tilanteen etenemista. Vanhemman rooli nahtiin yleensa myos pelkkana
lasnaolijana, joka ei puutu hoitotilanteeseen, koska ammattilaisella on riittavaa koke-
musta tilanteista. Toisaalta taas koettiin, ettd vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten
ja tietavat, onko esimerkiksi hoidon onnistuminen mahdollista. Odotustilasta hoito-
huoneeseen lapsen saaminen koettiin paddasiassa vanhempien tehtavaksi, mutta
joskus suuhygienistikin osallistui lapsen "houkutteluun”. Asiaan tutustuminen kotona
olisi suotavaa, esimerkiksi hoitotilanteen leikkiminen kotona aikuisen ohjauksella.

Kirjojen avulla aiheeseen tutustumista suositeltiin.
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Leikin ottaminen osaksi vastaanottotilannetta tuntui luontevalle. Leikkia kaytettiin va-
lineita lapselle esiteltaessd, ympéaristoon tutustumisessa sek& hoidon lopetuksessa.
Lelujen I6ytymista huoneesta pidettiin tarkeadna. Erdasta tydhuoneesta I0ytyi pinkki
nalle sek& muumikirja, joita voi tilanteen mukaan hyoddyntaa lapsen pelon ehkaisemi-
sessd. Toinen mainitsi taikalaatikoksi kutsumansa lelukorin, jonne voi lapsen kanssa
vilkaista tata rentouttaakseen. Leikkia ei kaytetty ennen lapsen hoitotuoliin saamista,

vaan vasta lapsen hoitotuoliin istuuduttua.

¥ Kéytan leikkia hyvéksi kun lapsi on jo tuolissa. Kerron ensin, mité peililléd tehdaan

ja kun otan puustin, kerron tuulesta, joka suhisee, voidaan testata lapsen kéteen.”

Tybhuoneesta saattoi I6ytyd muumeja ja "6t6koita”, joita lapset tykkasivat katsella.
Lapset tykkasivat mallihampaiden harjaamisesta. Lapsi sai laskea liukuméakea hoito-
tuolia alas hoidon péaatyttya. Peililla naytettiin ensin lapsen kyntté ja puhuttiin hampai-
ta suurentavasta peilistd, ennenkuin sit kaytettiin lapsen suuhun. Lapsi yleensa pal-
kittiin hoidon lopuksi. Palkintoja olivat erilaiset lelut, kuten eldimet sek& xylitolpuruku-
mi, fluorihammastahna ja tarrat. Lapsen kehuminen, kannustaminen ja palkitseminen
koettiin lasta rohkaisevaksi asiaksi. Lasta yleisesti kiinnostavien asioiden, kuten piir-
roshahmojen tunteminen, koettiin tarkeaksi. Niiden avulla tutustuminen lapsiin helpot-
tui ja keskustelun avaaminen oli luontevampaa. Laulamista kaytettiin kehitysvammai-

sen aikuisasiakkaan rentouttamiseen asiakkaan aloitteesta.

"Voisin laulaa muulloinkin, esimerkiksi lasta rauhoittaakseni taméankaltaisissa tilan-
teissa. Minusta on tarkeaa tietda lastenohjelmista ja lastenlauluista, jotta voin ke-

hittéa niista jotain lapsen kanssa.”

Suuhygienistit toivoivat, jotta tietoa vietdisiin neuvoloihin. Neuvoloissa olisi hyva tie-
taa lasten peloista, pelon lievittdmisesta ja ehkaisysta, nain lapsen pelkoon pystyttai-

siin vaikuttamaan jo ensi hetkista lahtien.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Suuhygienistien kokemuksien perusteella voidaan todeta, ettd lapsen pelko nékyi
kayttaytymisessa, tunteenilmaisussa seké ldheiseen turvautumisessa. Kirmasen
(2000) vaitoskirja tukee tatd kasitystd. Tulosten mukaan pelko ilmeni tunteenil-
maisussa itkuisuutena. Kirmanen (2000) toteaa samoin. Koppavuus ja kylmyys tulivat

haastatteluista esille lapsen pelon ilmenemismuotoina.

Lapsen pelko nadkyi haastatteluiden perusteella kontaktin ottamisen valttdmisena
suuhygienistiin. Pelkaava lapsi oli arka ja hiljainen. Nama tulokset ovat samansuun-
taisia Kirmasen (2000) tutkimuksen tulosten kanssa. Suuhygienistien mukaan pelko
saattoi ilmeta levottomuutena ja jatkuvana puhumisena. Nummenmaan (2010) tutki-
mus sekéa Kirmasen (2000) vaitéskirja tukevat myds tuloksista saatua kasitysta, jonka
mukaan lapsen kieltdytyminen hoitohuoneeseen tulemisesta, odotushuoneessa ’ly-

myily” seka kieltdytyminen hoitotuoliin istumisesta viestii lapsen pelokkuudesta.

Suuhygienistien mukaan pelko ilmeni myds uhmakkaana kayttaytymisena, kuten Si-
mula (2000) toteaa. Toisaalta uhmakas kaytos voi liittya myds tiettyyn ikakauteen.
Katajaméki (2004) kokee, ettd uhmaiké voi olla jatkuvaa vastaanhangoittelua tai ajoit-
taista raivoa. Suuhygienistit kokivat yleensa tunnistavansa pelon, mutta se saattoi
toisinaan sekoittua helposti uhmakkuuteen ja "en vain tahdo” kayttaytymiseen. Suu-
hygienistien vastauksissa todettiin, ettd aggressiivinen kayttaytyminen ja itku voivat
viestid myds lapsen pelosta. Kirmasen (2000) mukaan lyéminen ja potkiminen ovat
lapsilla yksi pelon hallintakeino. Tuloksissa todettiin myds, ettda uhmakas lapsi kieltay-
tyy toistuvasti. Aggressiivinen kaytds saattoi tulosten perusteella nakya kiroiluna ja
vahvana oman tahdon ilmaisuna seka lapsen koppavana kaytoksena. Nurmirannan
ym. (2009) tutkimus tukee myds tata kayttaytymistd toteamalla, etta leikki-ikéisen

lapsen tunteiden hallitseminen ei ole viela tarpeeksi kehittynytta.

Tulosten perusteella pelko voi ilmeta runsaana kyselemisena tuleviin toimenpiteisiin
ja valineisiin. Nurmirannan ym. (2009) sekd Erosen ym. (2001) tutkimukset toteavat
kyselemisen kuuluvan leikki-ikdisen lapsen ikékauteen. Toisaalta tuloksissa ilmennyt-
ta kyselemistd lasta pelottavissa tilanteissa voidaan perustella Nummenmaa (2010)

teoksella, jossa pelottava tilanne voi laukaista erilaisia kayttaytymisen muotoja.
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Suuhygienistien mukaan pelkaava lapsi turvautui hantd vastaanotolla kayttavaan
l&heiseen, esimerkiksi kapertymalla mukana olevan aikuisen, useimmiten vanhem-
pansa, jalkaan kiinni. Golemanin (2007) tutkimuksen mukaan lapsi hakee turvaa la-
heisista ihnmisistd. Naméa kéasityksen tukevat toisiaan.

Kovat aanet ja paineilman tunteminen, esimerkiksi suuimurin ja puustin kaytté seka
kirkkaat valot, esimerkiksi lampun paalle laittaminen pelottivat haastattelujen perus-
teella lasta. Nummenmaa (2010) toteaa samoin. Suuhygienistien mukaan nopeat ja
akkinaiset liikkeet saivat lapsen hatdantymaan. Nummenmaa (2010) tukee tata kasi-
tystd. Suuhun katsominen hoitotuolissa todettiin haastatteluissa lasta pelottavaksi

asiaksi. Rantavuori (2008) on todennut samoin vaitoskirjassaan.

Suojavarusteet seka valkoiset tydvaatteet saivat tuloksien perusteella lapsen usein
hatadantymaan. Vastaanotolla kaytettavista instrumenteista sondi aiheutti pelkoa, sen
peléttiin pistdvan. Samankaltaiset havainnot on tehnyt Vesanen (2002). Tulosten mu-
kaan kipu liitettiin myds lahes aina hammashoitopelon syntyyn. Hiitola (2000) tukee
tatd havaintoa. Haastatteluissa ilmeni, ettd esimerkiksi vieraat ja oudot maut saivat
lapsessa aikaan pelkoa. Kirmanen (2000) toteaa vaitdskirjassaan samoin. Myds tar-
jottimen esille otto ja hoitohuone kokonaisuudessaan aiheuttivat suuhygienistien mu-

kaan lapsessa pelkoa.

Suuhygienistit olivat huomioineet puhetyylissdén ja asioiden kertomistavassaan pel-
kdavan lapsiasiakkaan, jolloin kohtaaminen ja ohjaus poikkesivat aikuisasiakkaan
kanssa tydskentelysta. Suuhygienistit kertoivat yleensa kaytettavista valineista ennen
hoitotuoliin menoa tai lapsen ollessa tuolissa pelon lievittdmiseksi. Hoidosta ja tule-
vista tapahtumista kertominen vaihteli suuhygienistikohtaisesti. Karvinen (2011) seka
Minkkinen & Timgren (2007) teokset tukevat kyseisid suuhygienistien keinoja. Voi-
daankin todeta, ettd lapsesta saadaan yhteistyokykyisempi vaikuttamalla pelkoon
suuhygienistien kayttamien menetelmien avulla. Vesanen (2002) tuo esille puutteelli-

sen informoinnin negatiivisen vaikutuksen luottamussuhteen syntyyn.

Toisaalta suuhygienistien kokemuksista I6ytyi tilanteita, joissa he olivat aloittaneet
hoidon ilman jutusteluja. Parempana ratkaisuna saatettin myo6s jattaa kertomatta
hoidon yksityiskohdat, kuten myds Mattila (2011) vahvistaa. Voidaankin todeta, etta
hoitotilanteessa tulee toimia tilanteen edellyttdmalla tavalla ja jokainen lapsiasiakas

tulee kohdata yksilona. Suuhygienistien kokemuksista l6ytyi tilanne, jossa laulua kay-
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tettiin kehitysvammaisen aikuispotilaan kanssa rauhoittavana menetelméana asiak-
kaan toiveesta. Minkkinen & Timgren (2007) suosittelevat kayttamaan pienen lapsen
kanssa tydskenneltdessd muitakin keinoja kuin puhetta. Voidaan todeta, ettéa puheen
lisdksi yksi keino voisi olla laulu. Vesanen (2002) vahvistaa vaatetuksen merkityksen
pelkoon. Suuhygienistien mukaan pelkoa lievitti lapsen kehuminen ja kannustaminen

hoidon aikana, kuten Minkkinen & Timgren (2007) toteaa.

Suuhygienistit olivat I0ytaneet lasta pelottaville vélineille ja asioille luontevampia il-
maisuja, joita kaytettiin lievittdmaan lapsen pelkoa. Suuhygienistit esittivat pelkoa
lieventavana tekijand ammattilaisten vaatetuksen huomioimisen, kuten kayttamalla
mieluummin kuvitettuja t-paitoja kuin virallisia tydasuja. Vesasen (2000) tutkimus tu-

kee kyseisia pelon lievittamiskeinoja pelkddvan asiakkaan kanssa tyéskenneltdessa.

Tuloksissa todettiin, ettd vanhemmat ovat suurin syy lasten hammashoitopelon muo-
dostumiseen. Vesanen (2002) seka Rantavuori (2008) toteavat teoksissaan van-
hemman vaikuttavan lapsensa pelon syntyyn. My6s Katajamaki (2004) tukee suuhy-
gienistien ndkemysta toteamalla vanhempien kasitysten kiinnostavan leikki-ik&ista.
Suuhygienistit toivoivat lasta vastaanotolla kayttavan henkilon olevan lapsen oma
vanhempi, koska vanhemmat pystyvat lastensa parhaina tuntijoina arvioimaan lapsen
pelon vaikutuksen hoidon onnistumiseen. Lehdon (2004) mukaan vanhemmat osaa-

vat parhaiten tulkita oman lapsensa tunteita.

Osa suuhygienisteista oli kokenut, ettd vanhemman poistuminen hoitohuoneesta voi-
si helpottaa vaikeissa tilanteissa hoidosta suoriutumista. Lehto (2004) kuitenkin tote-
aa, ettd pelot voivat littyd vanhemmasta eroon joutumiseen seka vieraiden ihmisten
lasnaoloon. Kirmanen (2000) ja Salmela (2010) maarittelevat tutun ihmisen lasna-

olon lievittdvan pelkoa.

Tuloksissa todettiin, etta vaikka lapsi ei pelkaisi hoitotilanteessa, voi aikuisen saalimi-
nen ja hermostuneisuus lapsen puolesta saada lapsessa aikaan pelkoa. Rantavuori
(2008) vahvistaakin, ettd vaikka lapsi ei tuntisi kipua, voi vanhempien huolenpito ja

hermostuneisuus vaikuttaa lapsen pelon syntyyn.

Tulosten mukaan leikkia kaytettiin valineiden esittelyssa ja ymparistdon tutustumises-
sa. Nurmi (2006) sanoo leikin olevan keino lapselle tutustua vieraaseen ymparistoon.
Salmela (2010) selittaa leikin olevan lapselle pelonselviytymiskeino. Hoidon lopetuk-

sessa kaytettiin palkitsemista lasta kiinnostavillla asioilla. Tydharjoittelukokemuksien
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perusteella palkitseminen tukee lapsen selviytymista pelottavasta tilanteesta seka
hoidon jatkuvuutta. Suuhygienistit totesivat asioihin tutustumisen kotona suotavaksi.
Hoitotilanteen leikkiminen kotona ja aiheeseen liittyviin kirjoihin tutustuminen koettiin
pelkoa ennaltaehkaisevéksi. Hiitola (2000) vahvistaa leikin merkityksen pelon ehkéi-

semisessa.

7.2  Tutkimusetiikka ja tutkimuksen luotettavuus

Taman opinnayteydn tutkimuseettiset kysymykset liittyvat tiedonhankintaan, tutki-
muksen tietolahteiden valintaan, tutkimuksen aineistonkeruumenetelmien valintaan,
tutkimusaineiston analyysin luotettavuuden arviointiin, tutkimustulosten analysoinnin
rehellisyyteen seka tutkittavien suojaa koskeviin normeihin seka tutkijan vastuuseen

tulosten soveltamisessa.

Laadullisen tutkimuksen perustana on hyva teoriapohja eli tutkimuksen viitekehys,
joka antaa pohjan paitsi tutkimuksen etiikalle ja luotettavuudelle, myds kokonaisuu-
den hahmottamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 17-18). Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa kirjallisuuskatsaus antaa tutkittavasta ilmidsta ja sen taustoista hyodyllista tietoa
seka tutkijalle ettd lukijalle. Hyva kirjallisuuskatsaus liitetdan tutkimuksen luotetta-
vuusnékdkulmaan. Kaytettavien lahteiden luotettavuutta arvioidaan tekijan, valmistu-
misvuoden, tutkimuksen laadun seka kaytettyjen lahteiden perusteella. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 69.) Tydn teoriapohja koostuu vuodesta 2000 alkaen
valmistuneista tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Tietoléhteet ovat suhteellisen tuo-

reita ja lisdavat nain tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimusetiikka korostaa tutkimusaineiston ja tutkittavien suojaan liittyvia kysymyksia
(Kuula, 2006, 25). Tutkimusaineiston kohdalla on turvattava se, etta aineisto ei joudu
vaariin kasiin ja tutkittavien anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen ajan aina tutkimus-
tuloksiin asti (Vilkka, 2005, 35). Haastateltaville tiedotettiin, ettéa tutkimusaineisto on
vain tutkijan kaytdsséa ja heidan anonymiteettinséd sailyy koko prosessin ajan kuten
myos tutkimustulosten julkistamisen jalkeen. Aineistoa nauhoilta tiedostoihin puretta-
essa haastattelut numeroitiin satunnaisjarjestyksessa. Taman jalkeen materiaalit tal-
lennettiin haastattelijoiden omiin tiedostoihin kotikoneille. Valmiiseen ty6hon ei tullut
haastateltavien nimia esille ollenkaan. Haastatteluiden nauhat havitettiin valittomasti

niiden purkamisen jalkeen.



28

Ihmisia tutkittaessa tulee aina muistaa heidén oikeudet ja kohtelu, heilla taytyy myoés
olla mahdollisuus keskeyttda tutkimus omalta osaltaa milloin vain. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2009, 365-367.) Tutkijan ja tutkittavien suhde on erityisen tarkea, koska ih-
misilla on oikeus tietdd millaiseen tutkimukseen he osallistuvat ja mita heille tehdaan
ja tapahtuu, jos he osallistuvat tutkimukseen. Luottamussuhdetta haastattelijoihin tuki
tyoharjoittelu Siiliset -peruspalvelukeskuksen suunterveydenhuollossa ja sita kautta
toiseen opinnaytetydntekijaan ennalta tutustuminen. Tutkimukseen osallistuvat saivat
tietoa tutkimuksesta saatekirjeen avulla, joka ldhetettiin heille ennen tutkimuksen
aloittamista. Heille tiedotettiin myds, ettei haastattelujen lupaaminen sido heita mihin-
kaan.

Yksi tutkimuksen tarkein eettinen periaate on tutkimustulosten luotettavuuden tarkis-
taminen ja yleistdminen (Makinen 2006, 102). Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
mahdollisimman luotettavaa tietoa. Sen selvittelyssa tarkastellaan sitd, kuinka totuu-
denmukaista tietoa tutkimuksessa on pystytty tuottamaan. Luotettavuuden arvioinnis-
sa tulee huomioida muun muassa seuraavia asioita: tutkimuksen kohde ja tarkoitus,
eli mita ollaan tutkimassa ja miksi. Syyta on myds miettida, mitka ovat tutkijan omat
sitoumukset tutkimuksessa eli miksi tdma tutkimus on tarkea. (Kylma & Juvakka,
2007,127.) Tama tutkimus on tarked, silla pelko suunterveydenhuollossa on jatkuva
ongelma ja siihen puuttuminen on tarkeda. Lasten pelosta suunterveydenhuollossa ei
ole myodskaan tehty useita aiempia tutkimuksia. Tyon luotettavuus pohjautuu osaltaan

ammatissaan toimivilta suuhygienisteiltd saatuun kokemusperaiseen tietoon.

Tutkimustulosten analysoinnissa tulee muistaa ihmisten haastattelulla saatujen vas-
tauksien mahdollinen valheellisuus. Taméa seikka on kuitenkin hyvéaksyttava, nimittain
tutkijalla ei ole aineiston analysoinnissa lupaa poimia mielekkaita ja totuudenmukaisil-
ta kuulostavia vastauksia muiden vastauksien joukosta. Kaikki vastaukset tulee ottaa
huomioon johtopaatoksia seka raporttia tehdessa (Leino-Kilpi & Valimaki, 2009, 367-
369.) Tyodssa pyrittin @ noudattamaan hyvan tutkimusetikan periaatteita.
Tutkimusmateriaalin  hankinnassa, tutkimustybn tekemisessa ja aineiston
analysoinnissa seka tulosten esittamisessa pyrittiin olemaan huolellisia. Tulosten
esittdmisen tulee pohjautua aineistoon (Leino-Kilpi & Valimaki, 2009, 368). Tuloksien
kasittelyssa ja Kkirjaamisessa on oltu erityisen tarkkoja ja huolellisia. Taman
opinnayteyon luotettavuutta heikentava tekijdina voidaan ndhda kokemattomuus
tamankaltaisen tutkimuksen tekemisestd sekd muutaman haastateltavan vahainen

kokemus pelkaavien lasten kanssa tydskentelysta.
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Tutkimuslupa saatiin Siiliset -peruspalvelukeskuksen johtajalta. Molemmat opinnéayte-
tyontekijat olivat lasnd kaikissa haastattelutilanteissa. Vaikka teema-alueet oli jaettu
haastattelijoiden kesken ennen haastattelutilanteita, kysymyksia esitettiin molempien
aloitteesta. Kysymyksia tarkennettiin tarvittaessa, eli mikali vastausta ei saatu aiem-
milla kysymyksilla haluttuun asiaan. Haastattelut suoritettiin suuhygienistien tyopai-
koilla tydajalla heidan hoitohuoneissaan, joten haastattelujen toteuttaminen muiden
tyontekijoiden tietamatta oli mahdotonta. Haastattelun pituudeksi oli suunniteltu noin
puoli tuntia. Lyhyemmassa ajassa tiedon tarve ei valttamatta olisi tayttynyt. Pidempi
aika olisi saattanut vasyttda haastateltavaa. Liian pitkd haastatteluaika saattaa vaikut-
taa vastauksien luotettavuuteen heikentavasti (Tuomi & Sarajarvi, 2009). Siiliset-
peruspalvelukeskuksen hammashuollon toivomus oli, ettd haastattelu olisi puolen
tunnin mittainen. Henkilokohtaisesti koimme myos, ettei pidempi aika ollut tarpeelli-

nen tiedontarpeen huomioon ottaen.

7.3 Oman oppimisen tarkastelu

Opinnayteyon tekeminen opetti, kuinka tarkea merkitys on aikataulutuksella ja orga-
nisoinnilla projektin tekemisessa. Asioiden ennalta suunnittelu on tarkeda, se helpot-
taa aikataulussa pysymista ja vahentaa stressia. Tydelamassa aikataulussa pysymi-
nen on jokaisen tyopaivan etenemisen ja asiakkaiden tyytyvaisyyden kannalta oleel-

lista.

Ty6 opetti meille paljon lasten peloista, ja niiden vaikutuksista kayttkseen. Pelkojen
hallinta ja hyva hoitosuhde ammattilaisen seké potilaan valilla nousi myos tarkeaksi
opituksi asiaksi. Hoitohenkilokunta pystyy lieventamaédn potilaan kokemaa pelkoa.
Hyva hoitosuhde on edellytys hoidon parhaalle mahdolliselle onnistumiselle.
(Vesanen 2002, 14.)

Saimme kokemusta haastattelujen suunnittelemisesta ja suorittamisesta. Opimme
millaiset kriteerit hyva haastattelu omaa ja mita kaikkea tulee ottaa huomioon ennen
haastattelujen suorittamista. Tama tukee jatkossa kykyjamme suorittaa haastatteluita,
esimerkiksi tydelamassa projektien tai tutkimuksien tekemisessa. Vuorovaikutustaidot
seka toiseen opinnayteyon tekijaan luottaminen, vastuunjakaminen ja kompromissien
tekeminen osoittautuivat myos tarkeaksi haastattelujen seka koko tyén onnistumisen
kannalta. Sosiaalisia taitoja tarvitaan, jotta voidaan menestya tilanteissa jotka edellyt-

tavéat sosiaalista vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa. Sosiaaliset taidot ovat tarkeita
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hyvan vuorovaikutuksen onnistumiselle. (Luttinen 2006, 9.) Suuhygienistin ammatti
on hyvin ihmislaheistd, joten hyvat sosiaaliset taidot ja kyky toimivaan vuorovaikutuk-

seen ovat avainasemassa pysyvien asiakassuhteiden luomisessa.

Suuhygienistin tulee pystya hoitamaan jokaista asiakasta ammattimaisesti seké asi-
akkaan etua ajatellen. Tama asia nousi opinnaytetydn myoéta hyvin tarkeaksi, silla
pelkaavat lapsiasiakkaat ovat nykypaivana haaste suuhygienisteille. Opimme, millai-
sia keinoja lapsiasiakkaiden kanssa on mahdollista kayttda hoidon onnistumiseksi.
Koimme, etta etenkin leikin ottaminen osaksi vastaanottotilannetta on 4-6-vuotiaan
lapsen kohdalla tarkedad, myods vanhempien neuvominen lasta pelottavaa tilannetta
varten on olennaista. Lasta pelottavat toimet on havaittu voitavan suorittaa nopeam-
min ja tehokkaammin, kun lapsi on valmisteltu leikin avulla tilanteeseen (Hiitola 2000,
27-28).

Opinnayteyoprosessiin liittyva tiedonhankinta osoittautui oleelliseksi asiaksi. Tyon
edetessd tiedonhakintataitomme seka léhteiden arviointikykymme  kehittyi.
Tulevaisuudessa tasta on hyotya esimerkiksi tieteellisissa
tiedonhankintaprosesseissa, koska luotettavan tiedon etsimiseen, seka siihen, kuinka

sita kaytetdan on jo ennalta tutustuttu.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelun runko

Suuhygienistien kokemuksia 4-6 —vuotiaiden lasten pelon ilmenemisestd, ehkaisemi-
sesta seka lievittdmisesta suun terveydenhoidon vastaanotolla —haastattelun runko

1. Pelon ilmeneminen
-Kuvaile kuinka lapsen kaytdksesta huomaa, etté lapsi pelkéaa

- tietynlainen kayttaytyminen tai tunteiden ilmaisu, millainen

2. Pelon ehkéaisemiseen kaytettavat keinot ennen hoitotilanteen aloittamista
-Onko tydympéaristdssa jotain, mitd muutat ennen lapsen hoitotilannetta ?
-tybasu, valineet, jarjestys
-Muuttuuko kommunikointi lapsen kanssa toimiessa
- puhuttelutapa, asioista kertominen
- Kuvaile kuinka aloitat hoitotilanteen lapsen kanssa
- hoitotuoliin saaminen, hoidon aloitus

-Kuvaile, kuinka toimit, mikali lapsi ei suostu

3. Pelon lievittdmiseen kaytettavat keinot hoitotilanteen aikana
-Kuvaile ,kuinka huomioit lapsen pelon hoidon aikana
- aseptisuus, valineistd, toimenpiteet
-Kuvaile vanhemman roolia vastaanotolla

-vanhemman vaikutus pelkoon



