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Syventdvit opintomme késittelee uutta kansainvélistd purentaelimiston toimintahdirididen
(TMD) tutkimukseen ja diagnostiikkaan suunniteltua DC/TMD-kriteeristod ja sen opettelua
sekd siithen liittyvien opetusmetodien arviointia ja kehittdimistd Turun yliopiston
hammaslédéketieteen laitoksella. Tutustuimme saatavana olevaan kirjallisuuteen DC/TMD-
kriteeristosta ja suoritimme kriteeriston ohjeiden mukaisen kliinisen tutkimuksen viidelletoista
hammas- ja yleislddketieteen opiskelijalle. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, miten ja
kuinka nopeasti kolmannen vuoden hammaslaikéariopiskelijat oppivat ja omaksuvat DC/TMD-
protokollan mukaiset komennot, fraasit ja kliinisen tutkimisen.

Tutustuimme kirjallisuuteen myds oppimisesta ja oppimisprosesseista. Lisdksi suunnittelimme
Actor Cafe -harjoitustyon seuraaville kolmannen vuoden hammasldikériopiskelijoille osana
heiddn purentafysiologian kurssiaan ja toteutimme harjoituksen syksylld 2018. Sen
tarkoituksena on harjoitella DC/TMD:n komentoja rennossa ympdristossd tyylilld, jolla
ndyttelijit opettelevat vuorosanojaan. Harjoitustyon tavoitteena on helpottaa DC/TMD-
kriteeriston opettelua ja madaltaa kynnystd sen suorittamiseen ennen kliiniseen
hoitoharjoitteluun siirtymista.

DC/TMD-kriteeriston opetteluun kiytimme suomenkielisid yksityiskohtaisia ohjeita ja
protokollaa Suomen DC/TMD-konsortiumin nettisivuilta sekd suomennettua DC/TMD-
videota. Tekemiemme DC/TMD-tutkimusten sujuvuutta arvioitiin  titd  varten
suunnittelemiemme tutkimuskaavakkeiden avulla. Tutkija, tutkittava, kirjaaja ja joissain
tutkimuksissa my0s asiaan perehtynyt ohjaaja tdyttivit omat kaavakkeensa. Kliiniseen
tutkimukseen kayttimdmme ajat kirjattiin ylos joka tutkimuksen jilkeen.

Actor Cafe -harjoitustyon jalkeen osallistujat tayttivat suunnittelemamme palautekaavakkeen,
jossa arvioitiin harjoitustyon hyddyllisyyttd oppimisen kannalta. Sen liséksi osallistujat
ilmoittivat kaavakkeessa kuinka monta tuntia he olivat kdyttdneet aikaa komentojen itsendiseen
opetteluun.

Tutkimuskaavakkeiden ja kellotettujen aikojen antamien tulosten perusteella havaitsimme
kayttimdmme kliinisen potilaskohtaisen tutkimusajan lyhenevdn ja muistiinpanojen kdyton
tarpeen vihenevan huomattavasti viidennen potilaan kohdalla. Tutkittavien mielestd kliiniset
tutkimukset sujuivat hyvin ja saamamme palaute oli positiivista. Aluksi komentojen ja kliinisen
tutkimuksen suorittamisen opettelu tuntui haastavalta ja ldhes mahdottomalta, mutta
tutkimusten edetessd huomasimme, ettd oppiminen tapahtui ylldttdvan nopeasti.

Suurin osa Actor Cafe -harjoitukseen osallistuneista oli sitd mieltd, ettd harjoituksesta oli hyotya
DC/TMD:n opiskelussa ja fraasien muistamisessa.
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1 JOHDANTO

Uusi kansainvélinen DC/TMD-kriteeristd (Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders) tuli osaksi hammaslddketieteen opetusta Turun yliopistossa syksylld 2017.
Kriteeriston tarkoitus on yhtendistdd kliinisen tutkimuksen suorittaminen ja tarkentaa
diagnooseja. Se on tarkoitettu kiytettdvdksi sekd perusterveydenhuollossa  ettd
erikoissairaanhoidossa. Kriteeristo siséltdd kaksi osiota: Axis I ja Axis II. Axis I kattaa kliinisen
tutkimuksen tarkan protokollan, seulontakyselyn, oirekyselyn ja potilaan demograafisen
kyselylomakkeen. Axis II vuorostaan koostuu erilaisista kaavakkeista ja lomakkeista pyrkien
tarkemmin kartoittamaan potilaan psykososiaalista tilaa, eldméntilannetta, parafunktioita,
kivun laajuutta seki leuan toiminnan rajoituksia ja niistd koettua haittaa. Tdma kyselypatteristo
on hieman suppeampi perusterveydenhuollossa, kun taas erikoissairaanhoidossa nditd osa-
alueita kartoitetaan tarkemmin. Oirekyselyiden ja kliinisen tutkimuksen perusteella voidaan
madritelld aikaisempaa tarkemmat puremaelimiston toimintahdirion diagnoosit myalgialle,
artralgialle, tarkemmalle nivelpatologialle ja TMD-perdiselle padnsirylle diagnoosipuun ja
diagnoositaulukon avulla. Axis II -osion avulla médriteltdvd haitta-aste pyrkii auttamaan

potilaan hoitosuunnitelman teossa ja hoitoennusteen arvioinnissa.

DC/TMD:n kliininen tutkimusosio on tarkoin kontrolloitu, mutta sen lisdksi monet muutkin
seikat protokollassa ovat tarkoin maarattyjd. DC/TMD-kriteeristo on kddnnetty 14 eri kielelle,
mukaan lukien suomeksi. Kéddnndsprosessi on esimerkki protokollan tarkasti kontrolloiduista
osioista. Muita tarkan kontrollin alaisia kohtia protokollassa ovat ohjeet siitd, kuinka ja
millaisissa olosuhteissa tutkimus tulee suorittaa sekd oikeat lihaspalpaatiokohdat. DC/TMD-
jarjestolld on valittuna joka maahan henkil6t, jotka pitidvét huolen siitd, ettd protokollan laatu

ja tarkkuus pysyvit vaaditulla tasolla.

Yhtend DC/TMD-kriteeriston merkittdvimpéand tutkimuskohteena on potilaan kokema tuttu
kipu ja tuttu padnsirky. Tarkkojen lihaspalpaatiokohtien varmistaminen on yksi DC/TMD-
kriteeriston kulmakivistd. Palpaatiokipu rekisterdiddén joko paikalliseksi tai heijastekivuksi,

tutuksi kivuksi tai tutuksi padnséryksi.

DC/TMD-kriteeristoon kuuluu olennaisena osana potilasohjeistuksen ulkoa opettelu. Koska
tutkimus on suoritettava tietyssd jdrjestyksessd ja tiettyjd komentoja ja sanajdrjestyksid

noudattaen, sen opettelu on haastavaa ja vaatii aikaa. Oppimisemme hahmottamiseksi
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tutustuimme kirjallisuuteen oppimisprosesseista ja kdytimme ldhteendimme pédasiassa

Opettajana yliopistolla: korkeakoulupedagogiikan perusteet -kirjaa (Murtonen et al. 2017).

Tyomme tavoitteena oli tutkia kuinka nopeasti ja milld metodeilla hammaslidiketieteen
kandivaiheen opiskelija oppii ulkoa DC/TMD:n potilasohjeistuksen ja pystyy suorittamaan
kliinisen DC/TMD-tutkimuksen. Lisdksi tyohomme kuului Actor Cafe -harjoitustyon
suunnittelu ja toteutus seuraavalle kandikurssille. Tyomme tarkoituksena oli titen auttaa Turun
yliopiston hammasldéketieteen laitoksen kolmannelle vuosikurssille suunnattua DC/TMD-

kriteeriston kandiopetuksen kehittdmisesté.

Tyomme koostuu kahdesta osiosta. Ensimmédisen osion suoritimme kevaélld 2018.
Harjoittelimme DC/TMD:n potilasohjeistuksen ja suoritimme kliinisen tutkimuksen
viidelletoista hammas- tai yleislddketieteen opiskelijalle. Seurasimme kehitystimme
kaavakkeiden avulla, jotka olimme suunnitelleet etukéteen tutkijalle, tutkittavalle, kirjaajalle
sekd ohjaajalle. Niistd saimme tietoa kliinisen tutkimisen sujuvuudesta, komentojen
muistamisesta, fraasien oikeasta jérjestyksestd seké tutkijoiden eroista toisiinsa ja edellisiin
tutkimuskertoithin verrattuna. Saimme avustusta ohjaajaltamme, joka oli arvioimassa

ensimmadiset ja viimeiset tutkimuskertamme.

Toisessa osiossa suunnittelimme ja toteutimme Actor Cafe -harjoitustydn kolmannen
vuosikurssin hammasldédkériopiskelijoille osana heiddn purentafysiologian kurssiaan.
Tarkoituksena on harjoitella DC/TMD-protokollan komentoja rennossa ilmapiirissd yhdessi
muiden opiskelijoiden kanssa. Harjoitustyon tavoitteena oli helpottaa DC/TMD:n
potilasohjeistuksen ulkoa opettelua ja lisdtd motivaatiota sen opetteluun. Kerdsimme
harjoitustyon jdlkeen osallistujilta tiedot siitd, kuinka paljon aikaa he olivat kiyttineet

harjoitustyohon valmistautumiseen ja kokivatko he, ettd harjoitustyosta oli apua opiskelussa.



2 KIRJALLISUUS DC/TMD-KRITEERISTOSTA

2.1 Sisilto ja maaritelmé

DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) on kansainvélinen
purentaelimiston toimintahdirididen (TMD) tutkimiseen ja diagnosointiin suunniteltu
kriteeristd. Se koostuu kahdesta akselista, jotka ovat Axis I ja Axis II. Axis I siséltda kliinisen
tutkimusosion ja Axis Il:ssa pyritddn arvioimaan potilaan psykologisia ja biopsykososiaalisia
tekijoitd. jotka vaikuttavat potilaan TMD-vaivoihin, hoidon suunnitteluun ja ennusteeseen.
DC/TMD:td  késittelevd  sivusto  on  saatavilla  eri  kielilld  nettiosoitteesta

https://ubwp.buffalo.edu/rdc-tmdinternational/.

FIN-paketin Axis I -osio sisdltdd kliinisen protokollan suomenkielisen ké&nndksen ja
yksityiskohtaiset suoritusohjeet. Liséksi sithen kuuluvat kivun seulontalomake, DC/TMD:n
oirekyselylomake, demografiset taustatiedot -lomake sekéd kliininen tutkimuslomake. FIN-
paketti  sisdltdd my6s kaikki  Axis Il -tutkimuksen instrumentit, erikseen
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Niihin kuuluvat seuraavat lomakkeet:
kipukuva, kivun haitta-aste, leuan toimintarajoitukset, purentaelimiston parafunktiot sekd
kysely terveydentilasta. Suomenkielinen paketti on kddnnetty vasta osittain, eikd siithen ole
vield liitetty suomenkielistid opetusvideota tai suomenkielistd diagnoosipuuta diagnoosinteko-

osioon. Englanninkielinen opetusvideo on dubattu suomeksi.

Axis I sisdltdd TMD-kivun seulontalomakkeen, jota suositellaan kaytettdviksi kaikissa
perushammaslidketieteen tutkimustilanteissa TMD-potilaiden varhaisen havaitsemisen
edistamiseksi (Schiffman 2014). Kivun seulontalomakkeessa on kaikkiaan kolme kysymysti,
joissa kaksi ensimmadisti pyytdd potilasta kertomaan mahdollisesta kivusta viimeisten 30 pédivin
aikana, kivun kestosta ja leuan jdykkyydestd. Seulontalomakkeen kolmas kysymys on jaettu
neljdén alakysymykseen, joilla pyritddn selvittdméédn viimeisen 30 péivén aikaisia toimintoja,
jotka mahdollisesti ovat helpottaneet tai pahentaneet leukojen tai ohimoalueen kipuja. Kolme
myOnteistd vastausta antaa viitteitd tarpeesta varata potilaalle aika tarkempaa TMD-kartoitusta

varten.

Tarkemmassa TMD-kartoituksessa potilas tidyttdd ensin DC/TMD:n oirekyselylomakkeen,
jolla pyritddn kartoittamaan kivun, pédédnsdryn, leukanivelddnien ja leuan Ilukkiutumisen
historiaa viimeisten 30 pdivin ajalta. Liséksi potilas tiyttdd demografiset taustatiedot -
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lomakkeen. Siind kysytddn potilaan siviilisdétyd, tyotilannetta ja koulutustaustaa, silld ndiden
asioiden on todettu olevan yhteydessd TMD-oireisiin. TMD-potilailla on todettu olevan muita
enemmain sairauspoissaoloja, masennusta, unihdiriditd ja psykososiaalisia ongelmia
(Purentaelimiston toimintahéiriét (TMD) : Kdypéa hoito -suositus 2016). Ndma tekijat voivat
sekd altistaa TMD-oireille ettd yllépitdé niité.

Axis 1 siséltdd tarkasti kontrolloidun kliinisen tutkimusmenetelmin, jossa noudatetaan
tdsmadllisesti protokollaa ja fraaseja. Tutkijan kdyttdimit komennot ovat neljassd eri muodossa.
Péadsdintoisesti tutkimusta tulee suorittaa sanatarkkoja komentoja kayttden, joista ei suositella
poikettavan lainkaan. Liséksi tutkimuksessa voi kiyttdd komentoja tai ilmaisuja, joita ei tarvitse
suorittaa sanatarkasti, mutta potilaan tulee ymmartdd komennot oikealla tavalla. Varsinaisten
komentojen liséksi voi kdyttdd my0ds vapaavalintaisia kiskyjd ja muita tilanteesta riippuvaisia
ohjeita tutkijalta potilaalle. Komentojen liséksi jokaisen fraasin yhteydessé on yksityiskohtaiset

ohjeet siitd, kuinka kliinistd tutkimusta suoritetaan ja mité tutkimuksessa tulee tehda.

Kliinisen tutkimuksen tulokset kirjataan kliiniseen tutkimuslomakkeeseen. Lomakkeessa on
kaikille kliinisen tutkimusosion komennoille omat kohdat. Lomakkeen ensimméiisessd
kohdassa kysytddn kivun ja pdénsdryn lokalisaatiota viimeisten 30 pdivdn aikana. Toisessa
kohdassa lomakkeeseen kirjataan etuhampaiden suhteet ja referenssthammas. Kolmanteen
kohtaan kirjataan avausliikkeen liikerata ja mahdollisen korjautumattoman deviaation suunta.
Neljanteen kohtaan kirjataan avausliikkeiden pituudet millimetreissd sekd maksimaalisten
avausten mahdolliset kipupisteet. Kipua koskevien kysymysten kohdalla kaavakkeeseen
kirjataan komentojen mukaisesti erikseen oikean ja vasemman puolen kipukohdat, tuttu kipu ja
lopuksi tuttu péddnsidrky ohimoalueella. Viidennessd kohdassa kirjataan sivuliikkeiden ja
protruusion laajuudet sekd samat kipukysymykset kuin edellisessd osiossa. Kuudennessa
kohdassa kirjataan potilaan mahdolliset leukanivelddnet avaus- ja sulkuliikkeen aikana.
Molempia leukanivelid seurataan erikseen ja lomakkeeseen kirjataan dénien luonne, kuuluiko
adni avaus- vai sulkuliikkeen aikana ja tuntuiko naksahduksen aikana kipua. Tutkijan ja
potilaan havainnot kirjataan erikseen. Seitsemidnnessd kohdassa tutkitaan mahdollisia
leukanivelddnid sivu- ja protruusioliikkeissé. Siind on samat kysymykset kuin aikaisemmassa,
leukanivelddnid koskevassa kohdassa. Kahdeksannessa kohdassa potilaalta kysytddn leuan

lukkiutumisesta ja siitd, avasiko potilas vai tutkija mahdollisen leukalukon.

Yhdeksdnnessd ja kymmenennessd kohdassa kidyddan Il4pi jokaisen puremalihaksen ja

leukanivelten palpaatiokohdat. Palpoitavana on kolme kohtaa masseter- ja temporalis-
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lihaksissa molemmilla leukapuoliskoilla. Muina palpoitavina lihaksina ovat m. digastricus
posterior, m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus lateralis ja temporalis-lihaksen
kiinnitysjdnne. Leukanivelet palpoidaan seka lateraalisesti ettd nivelpddn ympériltd. Kaikista
palpaatiokohdista kirjataan lomakkeeseen kipu, tuttu kipu ja heijastekipu. Temporalis-lihasta
palpoitaessa kirjataan ylos myds tuttu péddnsdrky. Kahteen viimeiseen osioon Kirjataan

diagnoosi, joka on médritetty kliinisen tutkimuksen ja oirekyselylomakkeen avulla.

Diagnoosinteko-osiossa on paatoksentekopuu ja diagnostinen kartta, joiden avulla yksilollisen
diagnoosin tekeminen on helpompaa ja varmempaa kuin aikaisemmin. Tarkka diagnoosi
mahdollistaa potilaalle yksildllisemmain hoitosuunnitelman tekemisen.

Axis Il koostuu suppeammasta perusterveydenhuollossa ja laajemmasta erikoissairaanhoidossa
kiytettdvistd lomakkeista. Axis II -osioon perusterveydenhuollossa kuuluu kipukuva, kivun
haitta-asteikko (GCPS 2.0), leuan toimintarajoitukset (JFLS-8), kysely terveydentilasta PHQ-
4 ja purentaelimiston parafunktiot (OBC). Erikoissairaanhoidon Axis II -tydkaluja ovat
kipukuva, kivun haitta-asteikko (GCPS 2.0), laajempi parafunktiokysely JFLS-20 seka
laajempi kartoitus terveydentilasta PHQ-9, GAD-7 ja PHQ-15. Axis II -osion tydkaluja on
suositeltavaa kdyttdd, kun on pystytty osoittamaan, ettd potilaalla on kipuoireyhtymad. Niitd
tyokaluja tulisi harkita pakollisiksi tilanteissa, joissa jatkuva kipu on kestinyt 6kk tai

pidempéén, tai tilanteissa, joissa hoidolle ei ole saatu vastetta (Schiffman 2014).

2.2 DC/TMD-kriteeriston kidntoprosessi

DC/TMD-kriteeristd on kddnnetty suomen kielelle kansainvélisen RDC/TMD-konsortiumin
muodostamien kulttuurikohtaisten ohjeiden mukaisesti (Ohrbach 2013). Kédnndsprosessin
vaiheita ovat olleet esikddnnoksen teko, synteettinen kddnnds, takaisinkddnnos,
takaisinkddnnoksen ulkoinen riippumaton arviointi, kdfinndsten eroavaisuuksien tarkastelu,
kadnnosten yhteensovitus ja komitean asettamien kulttuuri- ja kelpoisuusvaatimusten arviointi.
Suomeksi kéddnnetyissd ja alkuperdisissd englanninkielisissié komennoissa tai kliinisen

tutkimuksen protokollassa ei ole todettu merkittidvid eroavaisuuksia (J. Leskinen 2017).

2.3 Kliininen tutkimusprotokolla ja vaaditut sanalliset komennot/suulliset ohjeet

DC/TMD:n tutkimusprotokolla sisdltida DC/TMD-tutkimukseen tarkoitetut yksityiskohtaiset

ohjeet, jotka on laadittu varmistamaan kliinisen tutkimuksen luotettavuus. Niissd ohjeistetaan



potilaan, tutkijan ja potilaan alaleuan asento. Liséksi ohjeissa kerrotaan, kuinka proteesit tulee
asettaa ja miten muut purentatuet, jotka eivit korvaa hampaita, tulee poistaa. Ohjeet sisiltavét
my0s potilasohjeistuksen, joka on tarkoitettu ldpikdytdviksi ennen varsinaisen tutkimuksen
aloittamista. Tutkimusta tehdessa on tarkeda tayttda kaikki haastattelu- ja tutkimuslomakkeiden
kohdat, paitsi tilanteissa, joissa potilas kieltdytyy tédyttdmastd nditd kohtia. Tutkimuksen aikana
voidaan kohdata fyysisid, tutkimuksen suorittamiseen vaikuttavia ongelmia, kuten potilaan
parta, hiuskoriste tai kaulakoru, jotka saattavat héiritd tutkimuksen suorittamista tdysin
kalibroidusti. Yksityiskohtaiset ohjeet timénkaltaisiin tilanteisiin ovat saatavilla konsortiumin

sivuilta englanniksi.

Tutkimusta tehtdessd on suositeltavaa, ettd potilas osoittaa sormella kohdat, joissa kipu tuntuu
sen sijaan, ettd potilas nimedisi ndmd kohdat. Talloin véltytddn vadrinymmarryksilta.
Tutkimuksen alussa tutkija esittelee potilaalle kohdat, joista ollaan tutkimuksen aikana
kiinnostuneita. Tutkija varmistaa potilaan ilmoittamat kipukohdat toistamalla niiden
paikannuksen. Kipualueiden esittelylld ja varmistuksella pyritddn vélttiméén tilanteita, joissa
potilas  ilmoittaisi DC/TMD-tutkimukseen kuulumattomista kipukohdista. Potilaan
ilmoittamien kipukohtien varmistaminen tarkan ohjeistuksen mukaan on tédrked
osa protokollaa, jotta valtytddn véaériltd tuloksilta. Kipukohdat varmistetaan kevyelld
kosketuksella, mutta kohtia ei erikseen nimeté potilaalle. Kipukohtien varmistamisen lisdksi
kysytddn lisdkysymyksid, joilla varmistetaan, onko vield muita alueita, joissa on tuntunut kipua
viimeisten 30 pdivén aikana. Potilasta tulee myos muistuttaa siitd, ettd hdn mainitsee jokaisen
kohdan, jossa hén tuntee kipua tutkimuksen aikana. Tutkimuksen aikana potilaan aikaisemmin
kokema kipu saattaa muuttua. Jos huomataan, ettd potilas mainitsee jostain kipukohdasta, jota
ei aikaisemmin ole rekisterdity tutkimuskaavakkeeseen, tulee se lisétd aikaisempiin osioihin
El a tai E1 b, jotka késittelevdt viimeisten 30 pdivin aikana koettua kipua. Tarvittaessa
voidaan my0s poistaa jokin aikaisemmin merkitty kohta, mikali tilalle ilmestyy uusia.
Tutkimusprotokolla on muotoiltu taulukoksi, jossa tutkimuksen rakenne, sanalliset komennot

sekd suulliset ohjeet ja tutkimusmenetelmé on eritelty omiksi sarakkeiksi.

2.4 Harjoittelu ja kalibrointi

DC/TMD-tutkimus on tarkoin laadittu ja kalibroitu kliininen tutkimusmenetelma. Itse
tutkimuksen harjoitteluun ja opetteluun on laadittu tarkat ohjeet. Kliinisen tutkijan tutkimusta

verrataan referenssitutkijaan (reference standard examiner), joka on kalibroitu ja arvioitu



valitulla kielelld (Alstergren 2016). Referenssitutkijan valitsee protokollavalvoja.
Protokollavalvoja on henkild, joka johtaa kansallista organisaatiota ja jirjestid DC/TMD-
kursseja. Hénen tehtdvénsd on myds valvoa kokonaisvaltaisesti harjoitusten laatua ja kaikkien
tutkijoiden suorituskykyad. Protokollavalvojan tulee olla yhteydessa DC/TMD:n koulutus- ja
kalibrointikeskukseen (Alstergren 2016). Suomessa standardoitua opetusta ja harjoituksia

jarjestdvat Hammaslddkériseura Apollonia sekd yliopistot.

2.5 Lihaspalpaatiot

Protokolla antaa selkeit ohjeet anatomisten rakenteiden 16ytdmiselle. Temporalis- ja masseter-
lihasten palpoiminen on térkein osuus ja antaa luotettavimmat tulokset lihaspalpaatioista. Jos
tutkimuksessa tunnusteltaisiin vain néitd kahta lihasta, tutkimus olisi tehokkaampi ja
diagnoosin herkkyys muuttuisi vain vdhén. Téstd huolimatta muidenkin puremalihasten
palpoiminen on myds tdrkedd, silld jos masseter- ja temporalis-lihasten palpaatiosta ei saada
tulosta, voidaan oikeaan diagnoosiin pddstd my0s tdydentdvien lihaspalpaatioiden avulla.
Taydentdvid lihaspalpaatioita ovat digastricus posterior-, pterygoideus medialis- ja

pterygoideus lateralis -lihasten seké temporalis-lihaksen kiinnitysjanteen palpointi.

Myalgia on jaoteltu diagnooseissa seuraaviin alaluokkiin: paikallinen myalgia, saman
anatomisen rakenteen alueella siteilevd myofaskiaalinen kipu ja kauemmaksi heijastuva kipu.
Lihaspalpaation kestoa on pidennetty myalgian tutkimisessa aikaisemmasta kahdesta
sekunnista viiteen sekuntiin, jolloin saadaan lisdd aikaa mahdollisen heijastekivun
huomioimiseen. Anatomisten rakenteiden l6ytdmiselle on tarkka ohjeistus, joka on saatavilla
kuvineen englanninkielisestd protokollasta konsortiumin nettisivuilta. Palpaatiot suositellaan
tehtdvin unilateraalisesti eli yksi puoli kerrallaan, silld tdlloin potilas pystyy paremmin

tarkkailemaan kokemaansa kipua, tuttua kipua ja heijastekipua.

Palpaatioiden suorittamiseen suositellaan yhtd sormea, koska yhden sormen kalibroiminen
oikeaan voimaan on helpompaa. Palpaation voima on yhden tai puolen kilogramman suuruinen
rakenteesta riippuen ja voiman varmentamisesta (kalibroinnista) on omat tarkat ohjeensa.
Ennen jokaista palpaatiota suoritetaan ohjeen mukainen kalibraatio. Oikean ja luotettavan
palpaatiovoiman saavuttaminen vaatii harjoittelua ja taidon ylldpitoa. Tutkijan tulisi opetella

oikeaa voimaa joko digitaalisella tai mekaanisella voimamittarilla tai kirje- tai keittiovaa’alla.



Lihaspalpaatioiden 10ydosten  rekisterdinnissd on monia erilaisia  tutkijakohtaisia
toimintatapoja. Yhdessd toimintatavassa potilasta ohjeistetaan ennen palpaatioita sanomaan
“kylla” tai “ei” jokaisen palpoitavan lihaksen kohdalla. Toisessa toimintatavassa potilas sanoo
“kyll&” vain positiivisten 16yddsten kohdalla. Kolmannen toimintatavan kohdalla tutkija kysyy

kivusta jokaisen lihaspalpaation jilkeen.

2.6 Tuttu kipu

Potilaan mainitessa kivusta tutkija kysyy, onko kipu tuttua kipua. Tutun kivun mééritelma on
kipu, jota potilas on aikaisemmin kokenut vastaanoton ulkopuolella viimeisten 30 piivédn

aikana. Tuttu kipu on usein todenndkdinen syy siihen, miksi potilas on hakeutunut tutkimuksiin.

Tuttua kipua pyritddn tutkimaan kliinisen tutkimuksen aikana aiheuttamalla potilaalle
samanlainen kipudrsytys, mité tuttu kipu aiheuttaa hianelle kotiolosuhteissa. Tarkoituksena on
muistuttaa potilasta kuvaamaan tuttua kipua samanlaiseksi tai samankaltaiseksi kuin
vastaanotolla aikaansaatu kipu. Tarkedd on, ettd potilas kuvaa kipua samoilla termeilld, kuin
potilas kuvaisi kipua kotioloissa. Tavoitteena on saada tietdd kivun esiintymistiheys, konteksti
ja sijainti. Tutun kivun 16ydokset yhdistetddn aikaisempiin 16yddksiin ja esitietoihin, joita

kiytetddn apuna yksildllisen diagnoosin teossa.

Tutun kivun esiintymiskontekstiin pyritddn saamaan vastaus samalla, kun potilaalta kysytdén,
onko tutkimuksessa aikaansaatu kipu tuttua kipua. Potilas voi kertoa, mihin asiaan liittyen kipu
on tuttua. Kipu voi olla potilaalle tuttu esimerkiksi pureskelusta. Potilaat, jotka kokevat
voimakasta tai tihedsti esiintyvdd kipua, raportoivat todenndkdisemmin kivun kontekstista.

Yhtend diagnoosikriteerind DC/TMD-tutkimukselle on kivun ilmeneminen viimeisten 30
pdivin aikana. Tamidn takia tutun kivun maééritelmd tutkimuksessa on sama.
Poikkeustapauksissa 30 pdivdan miidrettd voidaan muuttaa, mutta silloin se tulee kirjata ylos
erikseen. Aikaan liittyvdat muokkaukset tulee ilmoittaa tarkasti, mikéli tutkimuksen pohjalta

tehddén julkaisuja.

Tutun kivun 16ytdmisté ja diagnosointia hankaloittavat kolme tekijaa: kivun sijainti, hetkellinen
erityispiirre ja intensiteetti(voimakkuus). Niistd intensiteetti on vaikein tunnistettava.
Kivun sijaintiin liittyvid haasteita voidaan ratkaista eri tavoin. Esimerkkind on potilas, joka on

kokenut toispuoleista kipua jommalla kummalla puolella viimeisten 30 pidivdan aikana.
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Tutkimuksen aikana potilas kuitenkin raportoi tutusta kivusta oireettomalla puolella.
Tilanteessa tutkijan tulisi tutkia seuraavat asiat: varmistaa oireelliset puolet sekd oireet ndilla
alueilla viimeisten 30 pdivén aikana, varmistaa tutun kivun olemassaolo oireettomalla puolella
(E1) viimeisten 30 péivén aikana ja palata tutkimuslomakkeessa taaksepdin seka kirjata uudet

16ydokset lomakkeeseen.

2.7 Tuttu paansarky

DC/TMD-tutkimuksessa tutkitaan my0s potilaan pddnsdrkyhistoriaa. Potilaalta kysytdin
seulontalomakkeessa, oirekyselylomakkeessa seké kliinisen tutkimuksen alussa padnsérysta.
Ennen kliinisid tutkimusosioita potilaalle myds kerrotaan tutun pédnsdryn méédritelma:
viimeisen 30 vuorokauden aikana tuntunut mikd tahansa pédansirky alueella. Tutkimuksen
aikana potilaalta kysytdin tutusta padnsirystd joka kerta, kun potilas raportoi tutusta kivusta
temporaliksen alueella. Jos potilas raportoi useamman tyyppisestd padnsirystd temporaliksen
alueella viimeisen 30 pdivdn aikana, niitd ei erotella erikseen, vaan niilld viitataan tuttuun
paansirkyyn tyypistd huolimatta. DC/TMD-tutkimuksen kysely ei rajoitu mihinkdan tiettyyn
paansirkytyyppiin. Jos potilaalla on painsédrkyhistoriaa, tutkija péaattas, selvittddko hin tutun
padnsdryn olemassaolon suun avaamisessa aitheutuvan kivun perusteella vai palpaatiokivun

perusteella.

Tutkija kysyy potilaalta tutusta padnsérysté siitd huolimatta, vaikka potilas olisi raportoinut,
ettd kipu ei ollut tuttua. Tdmé johtuu siitd, ettd yksilot voivat kokea kivun erilaisena kuin
péddnsdryn atheuttaman kivun. Téllaisissa tilanteissa potilaan kysyessd, onko tutun painsiryn

kokeminen ymmarrettdvad ilman tuttua kipua, tutkijan tulee sanoa kyll4.

2.8 Kipukohdan tarkistaminen ja heijastekipu

Ennen kuin tutkija antaa kirjaajalle kirjaustiedot, tarkistaa hin ohjeiden mukaisesti potilaan
ilmoittamat kipukohdat ja anatomiset rakenteet. Tutkija voi koskettaa alueita, jotka potilas
osoitti kipukohdiksi aikaisemmin tai potilas voi asettaa tutkijan sormet kipualueille.
Epaselvissd kohdissa tutkija voi koskettaa alueen ulkopuolelta varmistaakseen, ettd alue, johon

tutkija koskee, ei kuulu kipukohtiin. Tarkkojen anatomisten rakenteiden selvittiminen on
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tiarkedd diagnoosin teon kannalta. Eri anatomisten paikkojen tutkimiseen ja selvittimiseen on

laadittu yksityiskohtaiset ohjeet, kuinka nimeti oikea kipukohta.

Preauricularis-alueella sijaitsee tutkimuksen kannalta kaksi tirked4 anatomista kohtaa. Tutkija
voi kéyttdd apunaan kaksivaiheista maiéritelmdd selvittddkseen, tarkoittaako potilas
leukaniveltd vai masseter-lihasta preauriculaarialueella. Ensimmadiseksi tunnistetaan
leukanivelen kohta, joko kevyesti palpoimalla tai vaihtoehtoisesti liikuttamalla leukaa
avaamalla suu tai tyontdmailld leukaa eteenpdin. Leukanivelen tunnistuksen jélkeen etsitddn
masseter-lihaksen takaosa pyytdmailld potilasta ensin puremaan hampaat hennosti yhteen ja

sitten rentouttamaan lihakset.

Tarkkojen lihasreunojen maarittelyssa tutkija voi pyytdd potilasta puremaan hampaat hennosti
yhteen ja sen jilkeen rentouttamaan purentaa sen verran, ettd yld- ja alahampaat erottuvat
toisistaan hieman. Potilasta voidaan pyytdi tekeméddan my0ds muita liikkeita riippuen siitd, mitka
lihasryhmit halutaan erottaa toisistaan. Kipukohdan sijaitessa ldhelld lihaksen reunaa ja kohdan
tarkan mairittimisen ollessa vaikeaa, voi tutkija pyytid potilasta puristamaan tai tyontdmaan

alaleukaa kevyttd voimaa vasten samalla palpoiden lihaksen reunaa.

Maksimaalisessa avauksessa ja toisinaan sivu- ja protruusioliikkeissd leukanivel liikkuu
lilkkeen aikana eteenpdin masseter-lihakseen pdin. Liikkeen jdlkeen potilas voi raportoida
kipua leukanivelen eteen, vaikka tarkoittaakin, ettd kipu oli leukanivelessd. Varmuus kohtaan
saadaan kevyesti palpoimalla ja kyselemélld potilaalta, onko kohta oikea. Jos potilas on
epdvarma kohdasta, toistetaan liitke ja samalla palpoidaan kohtaa ja sen alaisia rakenteita
litkkeen aikana. Potilaalta voidaan myos kysyd, oliko kipu litkkuvassa osassa. Suun sisdisid
kohtia on vaikea hahmottaa selkeisti. Potilasta pyydetddn osoittamaan kohdat, jossa kipua
tuntui. Tutkijan tulee palpoida kohta, jonka potilas raportoi tai tarvittaessa potilas itse ohjaa
tutkijan sormet alueelle. Tamain jilkeen tutkija pystyy tunnistamaan rakenteen.

Potilaan kokiessa, ettd kipu sijaitsee syvilld ja sen osoittaminen on hankalaa, tulee tutkijan

pyytéd potilasta osoittamaan kohta mahdollisimman hyvin.

Epéselvissa tilanteissa lopullinen vastuu oikean kipukohdan mairittimisestd ja pdéttdmisestd
jaa tutkijalle. Kipukohdan merkitsemiseen vaikuttaa potilaan raportoimat kohdat seké kohdat,
jotka ilmenevét liikkeiden ja kosketusten aikana. Esimerkkind kipukohdaksi merkitdén

leukanivel, mikéli liikkkeen aikana tunnetaan kipukohdassa leukanivelen takaosa. Kipukohdaksi
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merkitddn masseter, jos hampaiden puremisen aikana pystytdén tuntemaan masseter-lihaksen
supistuminen kipukohdassa. Kipukohta merkitéén sithen kohtaan, jonka tutkija kokee oikeaksi,
vaikka potilas kokisi paikan olevan eri. Potilaan raportoimat kohdat ovat subjektiivisia, joten
tutkijan tekemét palpoinnit ovat viimekaddessd varmempia. Preauriculaarialueella leukanivel ja

masseter-lihas voivat myds molemmat olla kivun l&dht6kohtia.

Kipu voi ajoittain tuntua hieman laajemmalla alueella kuin palpoivan sormen alla, mutta
kuitenkin saman anatomisen rakenteen sisélld. Jos potilaan raportoima kipu tuntuukin kyseisen

palpoitavan rakenteen ulkopuolella, on kyse heijastekivusta.

2.9 Diagnostiikka

DC/TMD Finnish Assesment protocol sisdltdd diagnoosipuun, jota apuna kéyttden tutkija
16ytdd helposti ja aikaisempaa varmemmin oikean diagnoosin myalgialle, nivelkivulle ja
nivelpatologialle sekd TMD-perdiselle pédnsirylle. Toisesta puusta 10ytyy tarkemmat
nivelpatologian diagnoosit erikseen molemmille leukanivelille suoritettuna. Nivelpatologiset
diagnoosit jaetaan pddpiirteittdin joko degeneratiivisiksi (nivelkudosta tuhoaviksi)

niveloireyhtymiksi tai intra-artikulaarisiksi (nivelen sisdisiksi) niveloireyhtymiksi.

Diagnoosipuun kéyttd aloitetaan oirekyselyosiosta, josta edetdén “kylld”/ “ei” -vaihtoehtojen
kautta  kliinisen  tutkimusosion 10ydoksiin.  “Kylld”/”Ei”  -kysymyksid jatketaan
tutkimusosiokohdasta, kunnes pédstddn diagnoosiin. Kaikista reiteistd ei vilttdmattd paasti
suoraan diagnoosiin, vaan tutkijaa kehotetaan suorittamaan tai ohjaamaan potilas
lisatutkimuksiin. Nivelpatologian diagnoosipuu toimii samankaltaisella periaatteella edeten
“kylld”/’e1i” -kysymysten kautta diagnoosiin. Tarvittaessa nivelpatologiset diagnoosit
varmistetaan joko MRI-kuvalla tai tietokonekerroskuvauksella. Nivelpatologisissa
diagnooseissa voidaan myos paityd tekeméddn muita lisatutkimuksia, mikali selkedd diagnoosia

ei 1oydeta.

Diagnoosikriteerien taulukosta voidaan tarkemmin maédrittdd diagnoosit historian ja kliinisen
tutkimuksen 10yddsten pohjalta. Spesifin diagnoosin varmistamiseksi kaikki 10ydokset/kriteerit
vaaditaan positiivisina sekd DC/TMD-oirekyselylomakkeesta ettd tutkimuslomakkeesta.
Diagnostiikkataulukosta saadaan kaikille eri diagnooseille tarkat kriteerit maéritettyd, mikali

potilaan oireet ja historia tdyttavit vaadittavat kohdat.
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3 KIRJALLISUUS OPPIMISPROSESSISTA

3.1 Kasite, kiisitys, uskomus

On todettu, ettd oppimiseen vaikuttaa suuresti oma kasitys- ja uskomusjérjestelmamme. Omat
uskomuksemme ja késityksemme vaikuttavat oppimisprosessiin joko oppimista tukevasti tai
estidvasti. Kédsitys on subjektiivinen ajatus tietystd asiasta. Kdsite on sen sijaan yhteisossa
yhteisesti sovittu ja hyviksytty termi. Uskomus on puolestaan késitystd epamaérdisempi
tuntemus ja usein vield kauempana tieteellisestd késitteestd kuin késitys. Késitykset ja
uskomukset vaikuttavat sithen, miten ymmarrdmme asioita ja suhtaudumme niihin. (Murtonen

2017)

3.2 Motivationaalinen ja kognitiivinen oppiminen

Yliopisto-oppimista voidaan tarkastella motivationaalisesta ja kongnitiivisesta ndkdkulmasta.
Motivationaalinen nidkokulma liittyy motivaatioon ja siihen, miksi jonkin asian oppiminen
kiinnostaa tai ei kiinnosta. Kognitiivinen nékokulma késittad ihmisen tiedolliset prosessit eli
sen, miten thmisen tieto muuttuu oppimisprosessin aikana ja miten aiempi tietimys vaikuttaa
uuden informaation ymmartdmiseen (Mustonen 2017). Aikaisemmalla tiedolla on suuri
merkitys oppimiseen, silli ihminen tulkitsee uutta tietoa olemassa olevien skeemojen eli
tietorakenteiden avulla. Ne voivat parhaimmillaan edistdd ja pahimmillaan hidastaa tai jopa

estdd uuden oppimista. (Murtonen 2017)

3.3 Kategorisointi ja kyseenalaistaminen

Kategorisointi liittyy oppimiseen hyvin vahvasti. IThminen luokittelee asioita jatkuvasti eri
kategorioihin ja kéyttdd aiempia kategorioita uuden tiedon oppimiseen ja prosessointiin.
Opiskelija saattaa kategorioida itsensi hitaaksi oppijaksi. Tdméa voi héiritd oppimisprosessia jo
alkuvaiheessa, kun opiskelija ajattelee oppimistilanteen liian haastavaksi itselleen. Oppiminen
mahdollistuu kunnolla vasta silloin, kun opiskelija kyseenalaistaa ja muuttaa késityksensé

itsestddn hitaana oppijana. (Mustonen 2017)
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3.4 Minikisitys ja reflektointi

Minikésitys koostuu itsed koskevista uskomuksista. Se vaikuttaa opiskelijan suhtautumiseen
omaa oppimistaan ja opiskelumotivaatiotaan kohtaan, mutta ei aina korreloi opintomenestyksen
kanssa. Mindkasitykseen vaikuttavat niin omat kokemukset ja tunteet kuin ymparisto ja muut
ithmiset, kuten perhe, ystdvét ja opettajat. Myds yhteiskunta voi vaikuttaa mindkuvaan.
Lausahduksilla ja tiedostamattomilla asioilla voi olla suurta merkitysti yksilon mindkuvaan ja

oppimiskésityksen kehittymiseen.

3.5 Pinta- ja syvisuuntautunut oppiminen

SLA (students approaches learning)-periaatteen mukaan opiskelija voi olla tietyissi tilanteissa
ja aiheissa joko pintasuuntautunut tai syvasuuntautunut opiskelija. Opiskelija voi siis tilanteesta
riippuen olla kumpaa tyyppid tahansa. Tdhdn vaikuttavat opiskelijan motivaatio, kiinnostus
aiheesta sekd eldmaintilanne. Pintasuuntautuneet opiskelijat késittdvdt oppimisen ulkoa
opetteluna ja opettelevat uudet asiat pinnallisesti ja kertaamalla, kun taas syvisuuntautuneet
opiskelijat ndkevdt oppimisen ymmartimisend ja pyrkivét tiedostamaan opeteltavan asian
syvillisemmin aiempaa tietimystddn hyviksikdyttden. Syvadsuuntutuneen oppimistavan on
todettu olevan yhteydessa parempaan opintomenestykseen kuin pintasuuntautuneen oppimisen.
Jotkut opiskelijat kéyttdvit opiskeluun myos strategista ldhestymistapaa. Siind opiskelija
kayttdd erilaisia oppimistekniikoita monipuolisesti ja vaihdellen saavuttaakseen tavoitteensa.
Opiskelijoiden oppimiskasitykset ovat siis tarpeen tullen joustavia ja mukautuvia. Oppiminen
on taito muiden joukossa, joten on hyvd huomioida, ettd sitd on mahdollista kehittdd samalla

tavalla kuin muitakin taitoja. (Murtonen 2017)

3.6 Aikaisemman oppimisen vaikutus uuteen oppimiseen

Tietoon suhtautuminen muuttuu, mitd enemmin opiskelua tapahtuu. Aloittelevat opiskelijat
kasittavit tiedon eri tavalla kuin kokeneemmat opiskelijat. Aloittelevat opiskelijat suhtautuvat
tietoon mustavalkoisemmin ja ajattelevat, etti jokaiseen kysymykseen 10ytyy oikea tai vadrd
vastaus. Alkuvaiheen opiskelijoilla on usein arkieldméssd omaksuttuja tietoja ja kasityksid,
jotka ovat sekoituksia arkitiedosta ja tieteellisestd tiedosta. Ndma pohjatiedot saattavat olla

osittain virheellisid ja mitd todennidkdisemmin puutteellisia, miké saattaa vaikeuttaa samojen
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asioiden oppimista yliopistossa. Kokeneemmat opiskelijat pystyviét ajattelemaan, ettéd jokaiseen

kysymykseen ei vilttaméttd 10ydy vastausta lainkaan.

Opiskelussa opittava siséltd ja késitykset oppiaineesta vaikuttavat oppimisprosessiin ja
motivaatioon. Opiskelija jaksaa opiskella mielenkiintoisena ja tirkednd pitdmiédnsd aihetta
paremmin kuin turhana ja epikiinnostavana pitdmddnsd aihetta. Lisdksi oppimissisdllon
vaikeustasolla on vaikutusta oppimisprosessiin. Asian kompleksiivisuus, abstraktisuus,
teoreettisuus ja vieraus vaikeuttavat usein oppimista. Kompleksiivisuus tarkoittaa asian
monitasoisuutta, abstraktisuus alkuperdisestd asiayhteydestdén irrotettua, vaikeasti
hahmotettavaa siséltod ja teoreettisuus epdkiytdnndllisyyttd. Vieraiden asioiden oppiminen on
puolestaan vaikeaa siksi, ettei niistd ole aikaisempaa tietopohjaa tai kokemusta, jolloin

oppiminen vie enemmén aikaa.

Opiskelijoiden motivaatioon oppia uusia asioita voi myds vaikuttaa heille muodostunut késitys
tulevan alansa tyotehtdvien osaamisvaatimuksista. Opiskelijalle voi muodostua mielikuva siité,
ettd jotkin tiedot tai taidot eivit ole tarpeellisia tulevassa tydssd. Talloin han todennékdisesti ei
ole halukas tai motivoitunut opiskelemaan titd asiaa, ellei hin 16ydd motivaatiota jostain

muusta ulkopuolisesta asiasta.

3.7 Metakongnitio

Yliopisto-opiskelijoiden on osoitettu olevan metakognitiivisesti hyvin taitavia.
Metakongnitiota pidetdéin korkeatasoisen oppimisen osatekijdnd ja se tarkoittaa kdytdnnossa
sitd, ettd opiskelija osaa arvioida omaa tietimystiin ja osaamistasoaan. Metakognitiivinen tieto
on esimerkiksi ymmarrystd omista vahvuuksista ja heikkouksista. Se ei kuitenkaan tarkoita, etti
opiskelija toimisi aina heikkouksiensa ja vahvuuksiensa mukaisella ja hénelle sopivimmalla
tavalla tai osaisi hyodyntdi tietoaan opiskelustaan. Tdhdn vaaditaan metakognitiivisen tiedon
lisdksi metakogniitivista sditelyd, jotta opiskelija pystyy sekd tiedostamaan ettdi myos
sddteleméédn opiskeluaan ja toimimaan itselleen parhaalla mahdollisella tavalla eli kiyttiméén

tietoa hyviékseen.

Taitava oppiminen vaatii itsesddtelyprosesseja, jotta opiskelija voi ohjata oppimistaan ja

opiskeluaan. Itsesddtelyprosessit voidaan jakaa kolmeen osaan: tulevan opiskelun ennakointiin,
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varsinaiseen opiskeluun ja opiskelun arviointivaiheeseen. Itsesdételytaitojen merkitys korostuu

tilanteissa, joissa opiskelijalla ei ole saatavissa ulkopuolista tukea tai opastusta.
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA HYPOTEESIT

Tama syventdvien opintojen projekti jakautuu neljdén osioon:
A. DC/TMD oppimisprosessin arviointiin
B. Kliiniseen tutkimukseen
C. Opiskelun kehittdmisprojektiin ~ suunnittelemalla ja toteuttamalla harjoitustyd
seuraavalle kandikurssille

D. Posteri-esitykset kansainvilisen hammaslddketieteen alan kongressiin.

A) Oppimisprojektin tarkoituksena oli tarkastella hammasldédketieteen kandidaattivaiheen
opiskelijoiden oppimisprosessia opetellessaan ja omaksuessaan uuden kansainvilisen
DC/TMD-kriteeriston mukaisia kliinisen tutkimisen fraaseja ja protokollaa seké tdysimittaisen
DC/TMD-tutkimuksen suorittamista.

B) Kliinisessé tutkimuksessa oli tarkoituksena mitata tutkimiseen kulunutta aikaa ja arvioida
itse kliinisen tutkimuksen suorittamisen eri osa-alueita.

C) Opiskelun kehittdmisprojektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Actor Cafe -harjoitus
seuraavalle kandikurssille helpottamaan komentojen ulkoa opettelua.

D) Kadvimme esittelemédssd syventdvid opintojamme [ADR:n Aasian ja Tyynenmeren alueen
kongressissa Australian Brisbanessa. Jaoimme kokonaisuuden kahdeksi posteriaiheeksi:
”Learning experiment "Actor Cafe" among 3rd year dental students in memorizing the verbal
commands of DC/TMD” sekd “Evaluating the learning process of DC/TMD clinical

examination.”

Alkuolettamus oli, ettd kandidaateilta kuluisi huomattavan paljon aikaa seki
fraasien/komentojen opetteluun ettd kliinisen tutkimisen suorittamiseen. Oletettavasti pitkét
sanatarkat komennot sekd niiden jérjestyksen muistaminen tuntuisi vaikealta. DC/TMD-
tutkimuksessa on uusia vaiheita perinteiseen, tuttuun purentafysiologiseen tutkimukseen
verrattuna, mika aiheuttaisi osaltaan lisdhaastetta. Tosin kandit eivit olleet vield tutustuneet

aikaisempaan kadytossé olleeseen TMD-tutkimukseen syvéllisemmin.
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Luento- ja harjoitusmateriaali

Ennen projektin aloittamista suoritimme opintokurssin “Purentatoimintahdiriot ja niiden hoito”
(3op). Kurssin ajankohtana oli syksy 2017 ja télloin saimme ensikosketuksen DC/TMD
tutkimusprotokollaan. Kyseinen kurssi oli ensimmdinen Turun yliopiston opintokurssi, jossa
opetettiin  opiskelijoille alustavasti uutta DC/TMD-kriteeristdd. Kurssin luento- ja
harjoitusmateriaalit olivat vapaassa kdytdssémme ennen tutkimusprojektin aloittamista ja sen
aikana. Kurssin alussa jaettiin paljon materiaalia, muun muassa uusi DC/TMD protokollan
suomenkielinen paketti sekéd koko englanninkielinen paketti. Kurssin alussa oli tarkoituksena,

ettd jokainen tutustuu materiaaleihin itsendisesti.

Kurssi sisélsi neljd luentoa, joiden sisdllot olivat kattavat. Luentojen liséksi opintokurssiin
kuului yksi demonstraatio, kaksi harjoitustyoti ja seminaari. Lisdksi kurssin ajalle osuivat
Hammaslddkaripdivat 2017, jossa osallistuimme yhdelle DC/TMD-aiheiselle luennolle.
Hammaslddkdripdivien DC/TMD-luentomateriaali ei ollut kéytettdvissimme jélkikéteen.
Harjoitustdiden aikana nédkyvilld olleet ohjeet tai materiaalit eivdt mydskddn olleet jalkikédteen
ndhtivissd ja tdten niitd ei pystytty erikseen hyddyntdmiddn projektin suunnittelussa.
Opintokurssin aikana emme ehtineet juurikaan opettelemaan diagnoosin tekoa tai kdyttimain

Axis 11 -osiota.

5.2 Oppimispaivikirja

Teimme oppimispdivékirjaa purentafysiologian opintokurssin aikana, jonka aiheena oli
DC/TMD-kriteeristd. Kdvimme kurssin ennen kuin aloitimme oman tutkimusprojektin tarkan
suunnittelun. Kirjoitimme oppimispéivikirjaa jokaisesta luennosta ja harjoituskerrasta.
Keskityimme erityisesti harjoitustdiden ja demonstraatioiden siséltéon ja oppimiimme asioihin.
Kéaytimme oppimispdivakirjaamme apuna tutkimuskaavakkeiden  ja tarkan

tutkimussuunnitelman teossa. Siitd oli apua my0s Actor Cafe -harjoitusta suunnitellessamme.
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5.3 Tutkimuskaavakkeiden suunnittelu

Suoritimme tutkimuskaavakkeiden suunnittelun yhdessa ohjaajamme avustuksella. Piddyimme
kayttdimaidn Likerdin asteikkoa vastausten rekisterdintiin. Teimme yhteensd seitsemin
tutkimuskaavaketta (LIITE 1) mukaan lukien Actor Cafe -harjoitustyon kaavakkeet (LIITE 2).
Suunnittelimme omat kaavakkeet potilaalle/tutkittavalle, tutkijalle, kirjaajalle ja ohjaajalle.
Naiden lisdksi suunnittelimme tutkijoille loppuarviokaavakkeet. Actor cafe -harjoitustyohon
teimme arviointikaavakkeen, johon jokaisen kandin saamat pisteet keréttiin. Lisdksi laadimme

palautekyselykaavakkeen tulevien harjoitustdiden parantamiseksi.

5.4 Kliininen tutkimus

Itse kliiniseen tutkimusosioon osallistui potilaina 15 hammasliédketieteen tai yleisldédketieteen
opiskelijaa. Tutkittavista 7 oli naisia ja 8 miehid. Tutkittavat olivat vapaaehtoisia, joten he olivat

satunnaisia henkilditd, joilla ei valttaimétti ollut TMD-oireita.

Kliinisen tutkimuksen alussa potilaat tayttivit Axis I TMD-oirekyselylomakkeen, jonka jélkeen
tutkittaville suoritettiin perdkkdin kaksi DC/TMD-kriteeriston mukaista kliinistd tutkimusta.
Molemmat tutkijat siis suorittivat vuorollaan samalle potilaalle saman tutkimuksen. Ainoana
erona oli, ettd toinen tutkija kdytti suusuojaa ja toinen ei. Néin teimme selvittddksemme, onko
suusuojalla vaikutusta sithen, kuinka hyvin potilas kuulee ja ymmartdd ohjeet. Toinen tutkija
toimi kirjaajan roolissa toisen suorittaessa tutkimusta. Kliiniseen tutkimukseen kulunut aika

mitattiin ja se kirjattiin ylos.

Kliinisen tutkimuksen lopuksi potilas/tutkittava tiytti tutkimuskaavakkeen (LIITE 1, s. 39),
jossa hin arvioi ohjeiden selkeyttd, palpaatiota ja yleisesti tutkimuksen onnistuneisuutta.
Tadmin jélkeen kirjaaja ja tutkija tdyttivit omat kaavakkeensa. Niissd arvoitiin palpaatioita,
fraasien muistamista ja oikeaa jdrjestystd sekd ylipddtdnsd tutkimuksen sujuvuutta. Lisédksi
suoritusta verrattiin edelliseen tutkimukseen. Osassa tutkimuksia ohjaaja oli mukana
arvioimassa ja ohjaamassa tutkimusten tekoa. Ohjaajan ollessa mukana hinkin tiytti oman

tutkimuskaavakkeensa, joka oli samanlainen kuin kirjaajan ja tutkijan kaavakkeet.

Tutkimuksessamme emme kayttineet Axis II -osioon kuuluvaa kipukuvaa tai muita
lomakkeita, silld opintokurssilla ei ehditty paneutua vield Axis II -osioon. Keskityimme
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tutkimuksessamme DC/TMD -tutkimuksen kliinisen suorittamisen oppimisprosessiin, joten
valitsimme DC/TMD:n kliinisen tutkimuslomakkeen liséksi tdytettdviksi kaavakkeeksi vain

TMD-oirekyselylomakkeen.

Kliiniset tutkimukset suoritettiin kolmen kuukauden aikana satunnaisesti: maaliskuusta
toukokuuhun 2018. Ennen varsinaisten kliinisten tutkimusten aloitusta fraasien opetteluun
kéytettiin konsortiumin videoita ja itseopiskelua. Tutkimusten vilisend aikana itseopiskelua ei
juuri ollut. Kliininen tutkimuslomake, konsortiumin suomenkielinen protokolla ja omat
muistiinpanomme olivat sijoitettuna tutkimustuolin ldhelle, joten tutkijalla oli mahdollisuus
vilkaista niité kliinistd tutkimusta suorittaessaan. Tarvittaessa myds kirjaaja auttoi unohduksen
sattuessa. Tutkijoilla oli kéytettdvissdan yhden ja puolen kilogramman palpeterit
palpaatiovoiman méérittdmistd varten. Avausliikkeiden, deviaatioiden, laterotruusion ja

protruusion mittaamisen apuna olivat mitta ja lyijykyna.

Kaikilla tutkittavilla oli mahdollisuus saada halutessaan henkilokohtainen diagnoosi
tutkimusten jilkeen. Diagnoosit tehtiin yhdessd ohjaajan kanssa diagnoosipuuta
hyvéksikédyttden. Tutkimuksessa emme kuitenkaan keskittyneet diagnoosien tekoon tai

opetteluun.

Tutkimusten péétyttyd tulokset koottiin yhteen ja arvioitiin. Lisdksi molemmat tutkijat tekivét

lopuksi loppuarvion omista suorituksistaan ja tutkimuksen onnistumisesta (LIITE 1, s. 43).

5.5 Actor cafe -harjoituksen suunnittelu

5.5.1 Tarkoitus ja tavoite

Suunnittelimme ja toteutimme seuraavan vuoden kolmannen vuosikurssin opiskelijoille Actor
Cafe -tyyppisen harjoituksen osana heiddn purentafysiologian kurssiaan. Harjoitustyon
tarkoituksena on opetella DC/TMD-FIN tutkimusprotokollaa ja vaadittuja sanallisia
komentoja. Sen tavoitteena on helpottaa protokollan ulkoa oppimista ja madaltaa kynnysta
DC/TMD  -tutkimuksen suorittamiseen ennen kliinisten harjoitusten ja potilastdiden

aloittamista.
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5.5.2 Menetelma

Opintokurssin DC/TMD-kriteeristod esittelevien luentojen jilkeen opiskelijoita ohjeistettiin
diaesityksen avulla opettelemaan itsendisesti ulkoa DC/TMD:n fraasit/komennot ennen
puolentoista tunnin mittaista Actor Cafe -harjoitusta. Harjoitustyd ei ollut pakollinen, joten 40
hengen kurssista harjoitukseen osallistui 19 opiskelijaa. Jaoimme 19 hengen opiskelijaryhmén
kahteen osaan, joista toiset kiersivdt kuulustelupisteitd toisten kandien toimiessa
“kuulustelijoina”. Ensimmadisen ryhmén kierrettyd kaikki pisteet roolit vaihtuivat toisin piin.
Komennot oli jaettu kahdeksaan pienempadn osaan ja jokaiselle kuulustelijalle oli varattu yksi
fraasi, jonka ulkoa osaamista hdn arvioi kunkin kandin kohdalla erikseen. Jokaiselle
opiskelijalle jaettiin oma kuulustelukaavake (LIITE 2, s. 46), johon kuulustelija merkitsi kandin
osaamistason vaihtoehdoin a) osasi, b) ei osannut ja c) tarvitsi apua. Pisteytimme kohdat ja
laskimme lopuksi jokaisen opiskelijan pistesaaliin yhteen. Se opiskelija, joka oli saanut eniten
pisteiti ja oli siis osannut fraasit parhaiten, sai Cloetan tuotepaketin palkinnoksi. Kaavakkeessa
kysyttiin myos kandin kéyttima aika fraasien opetteluun. Harjoituksen jilkeen kandit tayttivat

vield laatimamme palautekaavakkeen harjoituksen sujuvuudesta ja hyddyllisyydesta.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavat

Tutkittavilta kysyttiin tutkimuksen jdlkeen seuraavat kysymykset (Taulukko 1):
1) Olivatko tutkijan antamat ohjeet selkeét?

2) Tuntuiko tutkijan voimankayttd sopivalta palpoidessa?

3) Olivatko palpoitavat kohdat mielestdsi oikeat?

4) Olivatko palpaatiokohdat samat, kuin edellisella tutkijalla?

5) Saiko tutkittava tuntemuksia tutkijan kynsista tutkimuksen aikana?

6) Sujuiko tutkimus tutkittavan mielestd hyvin?

7) Kuuliko tutkittava tutkijan sanat? Kayttiko tutkija tutkimuksen aikana suusuojaa?

Taulukosta ndemme, ettd kaikki tutkittavat olivat joko tiysin tai ldhes samaa mielti siité, ettd
tutkijan antamat ohjeet olivat selkedt. Voimankdyttd palpaatioissa tuntui kaikkien muiden
tutkittavien mielestd jokseenkin tai tdysin sopivalta, mutta yksi tutkittavista ei osannut sanoa
tahén kantaansa. 90% tutkittavista koki palpoitavien kohtien olleen tdysin oikeat ja 10% ldhes
oikeat. Suurin osa (80%) ei saanut ollenkaan tuntemusta tutkijan kynsistd (Kaavio 1). 10%
vastasi tdhin olevansa jokseenkin eri mieltd, 6,7% ei osannut sanoa ja 3,3% tutkittavista oli
jokseenkin samaa mieltd. Kaikki kuudenteen kysymykseen vastanneet olivat tdysin samaa
mieltd siitd, ettd tutkimus oli sujunut hyvin. Kaikki tutkittavat olivat tdysin samaa mielta siit4,

ettd he kuulivat hyvin tutkijan sanat suusuojan kéytostd huolimattakin.

Taulukko 1. Tutkittavien antamat vastaukset seitsemiiin kysymykseen.

Vastausvaihtochdot

Kysymys 1 2 3 4 5
1 5(16.7) 25(83.3)
2 1(3.4) 4(13,3) 25(83.3)
3 3(10) 27 (90)
4 1 (6,7) T(46.7) 7(46,7)
5 24 (80) 3(10) 2(6,7) 1{3.3)
6 29 (96,7)

7 30 (100)
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Vastausvaihtoehdot 1-5 sisdltdavit: 1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Ei samaa

eikd eri mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Téysin samaa mielta.

a0

.-
[ %)

Vastaus frek fenssi (lkm)

. L] 7 -
i 2 k!

Vastausvaihtoehdot

=

Kaavio 1. Tutkimuksessa sain tuntemuksen tutkijan kynsisti.

6.2 Tutkijat

Jokaisen kliinisen tutkimuksen jédlkeen tutkija arvioi omaa suoritustaan tayttdmalld kaavakkeen,
jossa kysyttiin seuraavat kysymykset:

1) Oliko kiskyjen jérjestys oikea?

2) Muistiko tutkija fraasit?

3) Pysyiko katsekontakti tutkittavaan koko tutkimuksen ajan?

4) Olivatko palpaatiokohdat oikeat?

5) Oliko palpaatiovoima sopiva?

6) Oliko palpaatioiden kesto oikea?

7) Joutuiko tutkija kdyttdméén muistiinpanoja kesken tutkimuksen?

8) Oliko tutkimuksen sujuvuudessa tapahtunut edistysté edelliseen potilaaseen verrattuna?

Tutkijan A:n taulukosta (Taulukko 2) ndemme, ettd hén oli 73,3% tutkimuksista 1dhes samaa
mieltd kédskyjen oikeasta jéarjestyksestd. Tutkija A muisti mielestdén fraasit suurimmaksi osaksi
hyvin, mutta yhdessd tutkimuksessa hén oli jokseenkin eri mieltd siitd, muistiko hén fraasit

hyvin. Katsekontakti pysyi potilaaseen koko tutkimuksen ajan 40% kerroista ja lopuissa 60%
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lahes aina. Palpaatiokohdat olivat kaikissa tutkimuksissa ldhes tai tdysin oikeat. Palpaatiovoima
oli ldhes tai tdysin oikea 80% tapauksista ja madritteleméton 20% tapauksista. Palpaatioiden
kesto oli tutkijan A mielestd jokseenkin virheellinen 6,7% kerroista, méaritteleméton 13,3%
kerroista ja lopuissa 80% kerroista ldhes oikea tai tdysin oikea. Tutkija A oli 13,3%
tutkimuksissa tdysin samaa mieltd ja 33,3% tutkimuksista ldhes samaa mielti siité, ettd joutui
kiyttdmédan muistiinpanoja. Hian koki edistyneensd edelliseen potilaaseen ndhden kaiken

kaikkiaan 42,8% tutkimuksissa.

Tutkija B:n taulukosta (Taulukko 3) ndemme, ettdi 80% kerroista kiskyt olivat oikeassa
jarjestyksessd, mutta 20% kerroista tutkija B ei ollut samaa mieltd fraasien oikeasta
jarjestyksestd. 60% tapauksista tutkija B muisti fraasit hyvin tai jokseenkin hyvin.
Katsekontakti potilaaseen pysyi 93,3% tapauksista hyvin tai jokseenkin hyvin. Tutkija B ei
osannut kertoa kantaansa katsekontaktin pysyvyydestd 6,7% tutkimuksissa. Palpaatiokohdat
olivat oikeat tai tdysin oikeat kaikissa tutkimuksissa. Tutkija B koki palpaatiovoiman olleen
80% tutkimuksista tdysin tai 1dhes oikea, mutta 20% tutkimuksista hén ei ollut samaa eiki eri
mieltd kayttdmastddn voimasta. Tutkija B joutui kéyttdmiidn muistiinpanoja 60%
tutkimuskerroista. 7,1% tutkimuksista hén oli tdysin ja 57,1% tutkimuksista jokseenkin samaa

mieltd siitd, ettd hin oli edistynyt edelliseen potilaaseen verrattuna.

Taulukko 2. Tutkijan A vastaukset kyselykaavakkeeseen.

Vastausvaihtoehdot

Kysymys 1 2 3 4 5

1 3(20) C11(733) 1(6,7)
2 1 (6,7) J(20) 11(73,3)

3 1 (6,7) 8(53.3) 6 (40)

4 11(73.3) 4126.7)
5 320 T7(46.7) 5(33.3)
6 1 {(6,7) 21(13.3) 9 (60) (20

T 4(26,7) 4(26,7) 6(33.3) 2(13,3)
b 4 (28,6) 4 (28,6) 5(35.7) 1(7.1)

Vastausvaihtoehdot 1-5 siséltdvit: 1=Téysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Ei samaa

eikd eri mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Téysin samaa mielta.
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Taulukko 3. Tutkijan B vastaukset kyselykaavakkeeseen.

Vastausvaihtoe hdot

Kysymys | 2 3
| 2(13,3) 2(13,3)
2 2(13,3) 4(26,7)
3 1 (6,7) 51(33.3)
4 51(33.3)
5 3(209
6 2(13,3) 3(20)
7 1 (6,7) 3(20) 2(13,3)
% 1(7.1) 4 (28.6)

4
4(26,7)
6 (40)
7(46,7)
7(46,7)
9 (60)
7(46,7)
5(33.3)

8(57.1)

5
7 (46,7)
3(20)
2(13,3)
320
30200
30200
4(26,7)

1(7.1)

Vastausvaihtoehdot 1-5: 1=T&ysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=FEi samaa eiki eri

mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Tdysin samaa mielt.

6.3 Kirjaajat

Kirjaajat tayttivit kaavakkeen, jossa arvioitiin tutkijan osaamista jokaisen kliinisen

tutkimuksen jilkeen. Kirjaajalta kysyttiin:

1) Oliko késkyjen jérjestys oikea?

2) Muistiko tutkija fraasit?

3) Pysyiko katsekontakti tutkittavaan koko tutkimuksen ajan?
4) Olivatko palpaatiokohdat oikeat?

5) Oliko palpaatiovoima sopiva?

6) Oliko palpaatioiden kesto oikea?

7) Joutuiko tutkija kdyttdmédn muistiinpanoja kesken tutkimuksen?

8) Oliko tutkimuksen sujuvuudessa tapahtunut edistystd edelliseen potilaaseen verrattuna?

Kirjaajan tehtiviin kuului my6s tutkimukseen kuluneen ajan mittaaminen.

Tutkijan A saamista palautteista (Taulukko 4) ndemme, ettd kiskyjen jérjestys oli tdysin tai

lahes oikein 86,7% tutkimuksista. Kirjaajan mielesti tutkija A muisti jokaisessa tutkimuksessa

fraasit tdysin tai 1dhes oikein. Tutkijan katsekontakti potilaaseen pysyi kirjaajan mielestd koko

tai lahes koko tutkimusajan kaikissa tutkimuksissa. Tutkija A:n palpaatiokohdat olivat kirjaajan

ndkokannasta 73,3% tutkimuksista tidysin ja 20% tutkimuksista ldhes oikeat. Palpaatiovoima

vaikutti sopivalta 86,7% kerroista ja kahtena kertana voimaa oli vaikea arvioida. Palpaatioiden
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kesto oli kirjaajan mielestd 80% tutkimuksista ldhes tai tdysin oikea, mutta 20% kerroista
kirjaajan oli vaikea arvioida kestoa. Tutkija A ei kirjaajan mukaan joutunut kdyttimaén 40%
kerroista lainkaan muistiinpanoja. 28,6% tutkimuksista kirjaaja oli tdysin samaa mielté siit4,

ettd tutkija A oli edistynyt edellisiin potilaisiin verrattuna.

Tutkijan B saamista palautteista (Taulukko 5) ndemme, ettd 40% tutkimuskerroista kiskyjen
jarjestys oli ldhes oikea ja 60% kerroista késkyjen jarjestys oli tdysin oikea. Kirjaajan mielesti
tutkija B muisti fraasit 86,7% kerroista lihes oikein. Kirjaaja arvioi katsekontaktin potilaaseen
pysyneen koko tutkimusajan tai lihes koko tutkimusajan kaikissa tutkimuksissa. Tutkijan B
palpaatiokohdat olivat kirjaajan mukaan jokaisessa tutkimuksessa ldhes tai tdysin oikeat.
Palpaatiovoima vaikutti 53,3% kerroista tiysin oikealta ja lopuissa kerroista ldhes oikealta.
Palpaatioiden kesto oli kirjaajan mukaan 40% kerroista tdysin oikea, 53,3% kerroista 1dhes
oikea ja yhteni tutkimuskertana palpaation kestoa oli vaikea arvioida. Kirjaajan mukaan tutkija
B joutui kdyttdmain jonkin verran muistiinpanoja tutkimuksen aikana 73,3% kerroista ja 26,7%
kerroista ei juuri lainkaan. 35,7% tutkimuksista kirjaaja vastasi olevansa tdysin samaa mieltd ja
64,3% tutkimuksista jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd tutkija B oli edistynyt edelliseen

potilaaseen verrattuna.

Taulukko 4. Tutkijan A saamat palautteet kirjaajalta.

Vastausvaihtochdot

Kysymys | 2 3 4 5

l 2(133) 3(20) 10 (66,7)
2 3(20) 12 (R0)
3 6 (40) 9 (60)
4 1(6.,7) 3(20) 11(73,3)
5 2(13.3) 6 (40) 7 (46,7)
6 3(20) 10 (66,7) 2(13.3)
7 6(40) 5(33.3) 2(13.3) 2(13.3)

8 3(21.4) T (50) 4 (28.6)

Vastausvaihtoehdot 1-5 siséltavit: 1=Téysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Ei samaa

eikd eri mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=T&ysin samaa mielti.
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Taulukko 5. Tutkijan B saamat palautteet kirjaajalta.

Vastausvaihtoehdot
Kysymys 1 2 3 4 5

1 6 (40) 9 (60)
2 2(13,3) 13 (86,7)

3 2(13.3) 13 (86,7)
4 6 (40) 9 (60)
5 7(46,7) 8 (53.3)
6 1(6,7) 8(53.3) 6 (40)
7 4(26,7) 11(73.3)

8 9(64,3) 5(35,7)

Vastausvaihtoehdot 1-5 siséltavat: 1=Téysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Ei samaa

eikd eri mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Téysin samaa mielta.
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6.4 Kliiniseen tutkimukseen kiytetty aika

Tutkijoiden A ja B kliiniseen tutkimukseen kéytetyistd ajoista ndemme (Taulukko 6), ettd
viidennen tutkimuskerran jdlkeen tutkimusajat lyhenivdt ja vakiintuivat noin kymmeneen
minuuttiin. Tutkijoiden A ja B tutkimusajoissa ei ole suurta eroa. Tutkijoiden samaan

potilaaseen kdyttima aika eroaa toisistaan enintdén nelja minuuttia.

Taulukko 6. Tutkijoiden A ja B Kkliiniseen tutkimukseen kiyttimét ajat potilaittain.

Tutkijat
Potilas A B
[ 27 min ’ 28 min
2 18 min 22 min
3 13 min 14 min
4 15 min 16 min
3 16 min 14 min
6 11 min 12 min
7 12 mun 12 min
8 12 mun 12 min
9 11 min 11 min
10 15 min 17 min
11 14 mun 13 min
12 13 min 12 min
13 12 min 11 min
14 13 min 14 min
15 17 min 20 min

6.5 Ohjaaja

Ohjaaja osallistui kahden ensimmadisen potilaan ja kahden viimeisen potilaan kliinisiin
tutkimuskertoihin. Ohjaajalta kysyttiin tutkimusten lopuksi mm. oliko tutkimukseen kulunut

aika sopiva, oliko kidskyjen jdrjestys oikea, muistiko tutkija fraasit, pysyikoé katsekontakti
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tutkittavaan koko tutkimuksen ajan, oliko palpaatiokohdat, -voima ja -kesto oikeat, joutuiko
tutkija kdyttdmédn muistiinpanoja kesken tutkimuksen ja oliko tutkimuksen sujuvuudessa
tapahtunut edistystd edelliseen potilaaseen verrattuna. Ohjaaja antoi my0s suullisia

kommentteja, korjauksia ja ehdotuksia tutkimusten suhteen.

6.6 Loppuarvio

Molemmat tutkijat tiyttivat kaikkien kliinisten tutkimusten lopuksi loppuarviokaavakkeen,
jossa kysyttiin ovatko tutkijat valmiita kdyttdmaén kriteeristod potilasohjeistuksessa, kliinisessé
tutkimuksessa, potilaan  oirekyselylomakkeiden arvioinnissa sekd diagnoosin ja
hoitosuunnitelman teossa. Liséksi kysyttiin, kuinka tirkeéna he pitivét fraasien ulkoa opettelua
ennen kliinisen tutkimusosion harjoittelua ja oliko fraasien opettelu odotettua helpompaa.
Lopuksi loppuarviokaavakkeeseen arvioitiin, paransivatko ohjaajan, kirjaajan ja potilaan
antamat palautteet DC/TMD:N mukaisten potilasohjeiden antamista ja palpaatio-osion

tekemista.

Tutkijoiden loppuarviossa molemmat tutkijat arvioivat olevansa ldhes valmiita
potilasohjeistukseen. Tutkija A kokee olevansa ldhes valmis kliiniseen tutkimukseen ja tutkija
B kokee olevansa tdysin valmis kliiniseen tutkimuksen. Molemmat tutkijat eivét koe olevansa
kuitenkaan tiysin valmiita itsendiseen diagnoosin tekoon tai potilaiden oirekyselylomakkeiden
analysointiin. Kumpikaan tutkijoista ei osannut arvioida valmiuttaan potilaan
hoitosuunnitelman tekoon. Molemmat tutkijat olivat tdysin samaa mieltd siitd, ettd
potilasohjeiden fraasien ulkoa opettelu ennen kliinisen tutkimusosion harjoittelua ja tekemista
on ensisijaisen tarkedd tutkimisen sujuvuuden ja oppimisen kannalta. Tutkija A oli tdysin samaa
mieltd ja tutkija B 1dhes samaa mielti siitd, ettd fraasien ulkoa opettelu oli ennakko-odotuksia

helpompaa ja nopeampaa.

Tutkijat A ja B molemmat olivat ldhes samaa mieltd siitd, ettd ohjaajan palautteet auttoivat
parantamaan potilasohjeistuksen antamista. Molemmat tutkijat olivat 1dhes samaa mieltd myds
siitd, ettd kirjaajan antamat palautteet auttoivat parantamaan potilasohjeistuksen antamista.
Tutkijat olivat jokseenkin eri mieltd siitd, ettd potilaan palautteet auttoivat parantamaan
potilasohjeistuksen antamista. Tutkijat A ja B olivat tdysin samaa mieltd siitd, ettd ohjaajan
palautteet auttoivat parantamaan kliinisen palpaatio-osion tekemistd, sillé ohjaaja neuvoi paljon

palpaatiotekniikassa. Molemmat tutkijat olivat jokseenkin eri mieltd siitd, ettd kirjaajan
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palautteet auttoivat parantamaan kliinisen palpaatio-osion tekemistd. Tutkija A oli jokseenkin
eri mieltd siitd, ettd potilaan antamat palautteet auttoivat kliinisen palpaatio-osion tekemisessé.
Tutkija B oli puolestaan tdysin eri mieltd siitd, ettd potilaan antamat palautteet auttoivat
parantamaan kliinisen palpaatio-osion tekemistd. Tutkijan A oma arviointi tutkimuksesta oli
seuraavanlainen: “Aluksi tuntui todella vaikealta, mutta yllattdvain nopeasti kiaskyt muistikin
suunnilleen ulkoa.” Tutkijan B oma arviointi kuului néin:

“Tutkimus sujui paremmin, kuin osasin odottaa. DC/TMD tuli hyvin tutuksi ja rutinoituneeksi

tavaksi.”

6.7 Actor Cafe -harjoitustyo

Actor Cafe -harjoitustyon lopuksi opiskelijaosallistujia pyydettiin arvioimaan osaamistaan ja
antamaan palautetta harjoitustyon hyodyllisyydestd (Taulukko 7). Osallistujilta kysyttiin
seuraavat kysymykset: 1) auttoiko harjoitustyd parantamaan oppimistasi DC/TMD Kkliinisen
protokollan potilasohjeistuksessa, 2) opitko seuraamalla muiden opiskelijoiden suorituksia, 3)
opettiko harjoitusty0 sinua muistamaan ohjeistusta paremmin, 4) oliko harjoitus avuksi

oppimisellesi ja 5) lisdsiko harjoitustyd motivaatiotasi opetella potilasohjeet ulkoa.

Actor Cafe -palautekyselyn tuloksista ndemme, ettd suurin osa (89,5%) oli tdysin tai ldhes
samaa mieltd siité, ettd harjoitustyd auttoi kliinisen protokollan opettelussa. 79% osallistujista
oli tdysin tai ldhes samaa mieltd siitd, ettd muiden seuraaminen auttoi heidédn oppimistaan.
10,5% osallistujista ei kokenut saaneensa apua oppimiseen muita seuraamalla. 89,5%
opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd harjoitustyd auttoi muistamaan potilasohjeistusta paremmin
tai jokseenkin paremmin. Opiskelijoista 84,2% koki harjoitustyon hyodylliseksi tai jokseenkin
hyodylliseksi oppimisensa kannalta. Harjoitustyd lisdsi motivaatiota oppia potilasohjeita ulkoa

21,2% mielesta.

Lisdksi opiskelijoiden piti arvioida, kuinka kauan he olivat kdyttineet aikaa fraasien itsendiseen
opetteluun ennen harjoitusta. Vaihtoehtoina olivat alle 30 min, 30-60 min, 1-2 h, 2-3 hja yli 3
h. Neljitoista opiskelijaa oli opiskellut vain alle 30 minuuttia. Kaksi opiskelijaa arvioi
opiskelleensa 30-60 minuuttia ja yksi opiskelija yhdesté kahteen tuntia. Kaikista harjoitukseen
osallistuneista opiskelijoista vain kaksi oli opiskellut yli kolme tuntia. Opiskelijoiden kdyttima

omatoiminen harjoitusaika fraasien ulkoa opetteluun ennen harjoitusta osoittaa, ettd jo 1-2
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tunnin harjoittelulla saavutetaan hyvié tuloksia. Harjoitteluaika osoittaa myds sen, ettd védhiten

aikaansa kéyttdneet opiskelijat saavuttivat huonoimmat pisteet. (Taulukko 8)

Taulukko 7. Actor Cafe-harjoitustyon palautekysely.

Vastausvaihtochdot
Kysymys 1 2 3 4 5
1 Z(10.5) & (31,6) 110579}
2 2(10,5) 2(10,5) 9 (47,4) 6 (31,6)
3 1(5,3) 1i5,3) 6{31,6) 11 (57,9}
4 1(5,3) 2{10,5) 6 (31,6) 10/{52,6)
5 2(10,5) % (42,1) 5(26,3) 4421,1)

Vastausvaihtoehdot 1-5: 1=T&ysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Ei samaa eikd eri

mieltd, 4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Tdysin samaa mielta.

Taulukko 8. Actor Cafe-harjoitustyon pisteytys harjoitusajan suhteen.
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Taulukko 9. Actor Cafe -harjoitustyon 2. kysymyksen vastaukset.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimusasetelman arviointi

7.1.1 Tutkittavat

Kaikki tutkittavat potilaat tunsivat molemmat tutkijat, mikd vaikutti hyvin todenndkdisesti
arvosteluun. Tutkittavat antoivat mahdollisesti positiivisempaa palautetta, mitd olisivat
antaneet vieraille tutkijoille. Kysyimme kolmelta tutkittavalta, oliko tuttuus heidédn mielestdin
vaikuttanut arviointiin, ja jokainen heistd myonsi sen saattaneen vaikuttaa myonteisesti.
Kaikki tutkittavat olivat hammasléddketieteen tai yleislddketieteen opiskelijoita, joten oikeiden
palpaatiokohtien ja -voiman arvioiminen oli heille helpompaa kuin tavalliselle potilaalle.
Saimme nididen kysymysten osalta luotettavampaa tietoa, mité olisimme saaneet tavallisilta,
asiasta tietimattomilti potilailta.

Joillekin tutkittaville hankaluuksia tuotti kivun médrittdiminen sekd kivun ja paineen tunteen

erottaminen.

7.1.2 Tutkijat

Tutkijat kiyttivét palpaatiovoiman madrittdmiseen yhden ja puolen kilogramman palpetereita.
Tutkijat eivit olleet ennen tutkimusten tekoa kéyttineet palpetereita, joten alussa lisdhaastetta
toi niiden asianmukainen kayttd. Tutkijoilla ei ollut ennestdin kovin paljon kokemusta
musculus pterygoideus lateraliksen ja temporaliksen jénteen palpoimisesta, minké takia niiden
palpointi tapahtui ensimmadisten tutkittavien kohdalla osittain vaarilla tekniikalla.

Tutkijoiden ilmeet ja eleet vaikuttivat mahdollisesti tutkittavan vastauksiin ja tuntemuksiin
kivusta. Tutkija saattoi ilmeilldén viestittdd potilaalle myo6tituntoa palpoidessaan
puremalihasta, mik4 saattoi alitajuntaisesti saada potilaan vastaamaan kivulle kylld, vaikka sitd

el alun perin tuntenutkaan

Yksi tutkimuksemme kiinnostuksen kohteista oli, vaikuttaako suusuojan kdyttd potilaan
kuulemiseen ja ymmaértdmiseen. Tutkimuskaavakkeen tulosten perusteella tulimme siihen

lopputulokseen, ettd suusuojan kéyttd ei heikennd potilaan kuulemista tai ymmartamisté, joten
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DC/TMD-tutkimuksen voi suorittaa suusuojalla tai ilman — edellyttden, ettd tutkija arvioi
ddnenkdyttonsd ja potilaan ymmaérryskyvyn yksilollisesti. Suusuojan kiyttdd kuitenkin
suositellaan kaikkien hammasliédketieteellisten tutkimusten yhteydessd, silli se estda

tehokkaasti bakteerien levidmistd potilaan ja hammaslddkarin vililld puolin ja toisin.

7.1.3 Kirjaajat

Kirjaajan tehtidva on tdrked ja haastava, silld kirjaajan pitdd pysyé koko ajan tutkijan mukana
kirjatessaan 10ydoksid ja sitd varten hanenkin on tunnettava hyvin DC/TMD-tutkimuslomake
ja protokolla. Kirjaaja on korvaamaton, koska tutkijan olisi mahdotonta merkité 16ydoksia itse
lomakkeeseen kesken tutkimuksen suorittamisen. Téstd huolimatta DC/TMD-kriteeriston
ohjeissa ei tuotu mielestimme riittdvan selkedsti esiin kirjaajan roolia ja ohjeistusta tehtavéan.
My0s tutkijan vastuu antaa selkedt vastaukset kirjaajalle kustakin tutkimuskohdasta voisi olla
nostettu paremmin esiin DC/TMD-kriteeriston ohjeissa.

Kirjaajan oli haastavaa arvioida palpaatiokohtien ja -voimien oikeellisuutta ja ndin ollen niiden
arviointi oli hieman turha kohta laatimassamme kaavakkeessa. Kirjaajan piti keskittya tarkoin
oikeiden vastausten merkitsemiseen kaavakkeeseen, joten hdn ei valttdiméittd pystynyt

kiinnittdméaan tarkkaa huomiota tutkimuksen suorittamiseen.

7.1.4 Ohjaaja

Ohjaaja oli paikalla ensimmadisten ja viimeisten kliinisten tutkimusten aikana. Ohjaajalle toi
haastavuutta monen asian huomioiminen samanaikaisesti; ohjaajan piti  tdyttdd
arviointilomaketta, seurata tutkimuksen etenemisti ja kommentoida mahdollisia parannettavia
kohtia. Hinen oli my0s kdytdnndssd mahdotonta arvioida tutkijan palpaatioihin kdyttimaa
voimaa. Ohjaajan vapaat kommentit ja suulliset ohjeet auttoivat parantamaan tutkijoiden
suoriutumista kliinisestd tutkimuksesta. Ohjaaja auttoi ensimmdisten potilaiden jéilkeen
oikeiden palpaatiokohtien 16ytdmisessd temporalis- ja pterygoideus lateralis -lihaksesta sekd

temporalis-lihaksen janteestd. Liséksi ohjaaja neuvoi palpeterin kdytossa.
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7.1.5 Tutkimusolosuhteet

Kaikki tutkimukset suoritettiin samassa yksittdisessd tutkimushuoneessa. Huone oli pddosin
rauhallinen ja hiljainen. Tosin ulkopuolelta kuuluneet remontin ja ithmisten &énet hairitsivét
osaa tutkimuksista jonkin verran. Yhden tutkittavan kohdalla ulkoa kuuluva remonttiporan d4ni
yltyi niin voimakkaaksi, ettd tutkija joutui keskeyttdméén hetkellisesti komentojen antamisen.
Tutkittava istui potilastuolissa. Potilastuoli oli jokaisen tutkittavan kohdalla asetettu ylimpaan
istuvaan asentoon. Niskatuen ja potilaan pddn asento vaihteli, silld osa potilaista piti padtdan
pystyasennossa omin voimin, kun taas osa potilaista nojasi paddtddn niskatukeen. Kun
harjoittelimme  kurssimme kanssa DC/TMD-tutkimuksen tekoa purentafysiologian
opintokurssilla, meité ohjeistettiin virheellisesti asettamaan potilastuoli makuuasentoon.

Tutkija istui satulatuolissa tai seisoi potilaan edessd. Potilaan vasemman puolen palpaatioiden
teko oli hankalaa, silld tutkijan piti kurottaa potilaan yli ndhddkseen sormiensa sijainnin ja
yltddkseen tekeméén palpaatiot kunnolla ja oikeaan kohtaan. Tall6in tutkijan oma ergonominen

tyoskentelyasento ei ollut optimaalisin.

7.1.6 Tutkimuskaavakkeet

Tutkimuksen edetessd huomasimme joitakin puutteita tekemadssdmme tutkimuskaavakkeessa.
Kiyttamdmme Likert-asteikko ei tdysin soveltunut tutkimukseemme, silld vastausvaihtoehdot
4 (“jokseenkin samaa mieltd”) ja 5(“tdysin samaa mieltd”) olivat arviointiasteikolla liian
kaukana toisistaan. Viliin olisi kaivattu vield yhtd vaihtoehtoa.

Kirjaajan ja ohjaajan kaavakkeessa oli kysymys tutkijan palpaatiovoiman sopivuudesta. Tdma
kysymys osoittautui hyvin vaikeaksi arvioida pelkén katseen perusteella.

Pterygoideus lateralis -lihasta palpoitaessa tutkittava saa herkisti pistivén tuntemuksen, joka
muistuttaa tuntemusta tutkijan kynsistd, vaikka palpaatiovoima- ja tekniikka olisivat tdysin
oikeat ja tutkijat kynnet tarpeeksi lyhyet. Sen takia tutkittavan arviointikaavakkeessa oleva

kohta, jossa kysyttiin, saiko tutkittava tuntemuksen kynsisti, ei ollut yksiselitteinen.

7.1.7 Tutkijoiden loppuarvio

Tutkijoiden loppuarvio auttoi oppimisessa. Loppuarvion avulla pystyimme arvioimaan omia
ongelmakohtiamme ja kehittimddn DC/TMD:n opiskelua tulevaisuudessa. Toistemme

loppuarvioiden ndkeminen auttoi parantamaan osaltaan omaa oppimista. Ohjaajan antamat
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arviot olivat myos tédrkeitd oman oppimisen kehittimisessd. Itsearviointia olisi hyddyllistd

kayttdd jatkossakin, jotta oman oppimisprosessin tulokset tulisivat oppijalle itselleen selviksi.

Tutkijoiden loppuarviokaavakkeesta ilmeni, ettei kumpikaan tutkijoista osannut arvioida
valmiuttaan hoitosuunnitelman tekoon DC/TMD-tutkimuksen yhteydessd. Tdmé johtui siitd,
ettd tutkijat eivdt keskittyneet syventdvéssi tutkimuksessa diagnoosin tai hoitosuunnitelman
tekoon, eivétkd olleet harjoitelleet niiden tekemistd myoskdan purentafysiologian kurssin

aikana.

7.2 DC/TMD -oirekyselylomakkeen arviointi

Totesimme yhdessd potilaidemme kanssa, etti DC/TMD:n Axis I -osioon kuuluva
oirekyselylomake oli joiltain osin hieman vaikeaselkoinen. Lomakkeen toisessa kohdassa
kysyttiin, kuinka monta vuotta tai kuukautta sitten kipu leuassa, ohimolla, korvassa tai korvan
etupuolella ensimmaéisen kerran alkoi. Monet potilaamme kokivat, etti titd ajankohtaa oli hyvin
vaikea médrittdd. Sama ongelma oli myds kohdassa kuusi, jossa kysyttiin ohimopaanséryn
ensimmadistd alkamisajankohtaa. Huomasimme, ettd oirekyselylomakkeessa olisi ollut hyva

kysyd my0s purentakiskon tai kipulddkkeiden kdytostd purentaelimiston vaivojen yhteydessa.

7.3 DC/TMD tutkimusprotokollan ja vaadittujen sanallisten

komentojen/suullisten ohjeiden arviointi

Opetellessamme tutkimuksen suorittamista ja sanallisten komentojen muistamista kdytimme
apunamme runsaasti DC/TMD-FIN -tutkimusprotokollaa ja huomasimme ohjeissa muutamia
epdselvid kohtia. Ensimmaéisessd El-kohdassa potilaalle annettavissa ohjeissa meitd ja
potilaitamme héiritsi komento: “Kysyessédni kivusta, toivon sinun vastaavan joko kylla tai ei;
jollet ole varma, vastaa, kuten parhaaksi katsot”. Téssa tarkoitetaan, ettd on vastattava kyll4 tai
ei, vaikka ei olisikaan aivan varma. Ilmaisun “kuten parhaaksi katsot”, voi kuitenkin tulkita
monella tavoin. Potilas voi ymmarti, ettd ollessaan epdvarma hén voisi vastata tiysin vapaasti,
kayttamattd selkedsti termejd kylla tai ei.

Myo6s ohimoalueen kivun ja padnsédryn seké tutun paansaryn erottaminen tuotti epaselvyyksid.
Jotkin sanalliset komennot olivat hyvin pitkid ja titen vaikeita kuunnella loppuun asti ja sen

jalkeen vield muistaa, miten ohjeiden mukaan piti toimia.
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7.4 DC/TMD Kliinisen tutkimuslomakkeen arviointi

DC/TMD Kkliininen tutkimuslomake on kaikin puolin toimiva viline kliinistd tutkimusta
suorittaecssa. Epdkohtana huomasimme kuitenkin sen, ettd rastien laitto jokaiseen kohtaan
tuottaa ajallista ongelmaa tutkimusta suorittaessa, silld kirjaajan merkint6ihin kuluu oma
aikansa. Lisiksi, kun jokaiseen “ei” kohtaan on laitettu myos raksi, hankaloittaa se varsinaisten

positiivisten 16yddsten 10ytdmistéd paperilta.

7.5 DC/TMD-videon arviointi

Videosta oli paljon hyotyda DC/TMD -tutkimuksen suorittamisen opettelussa. Muutamissa
kohdissa  videossa  kuitenkin =~ hieman  poikettiin  virallisista ~ ohjeistuksista.
Tutkimuslomakkeeseen ei merkitty negatiivisia 16ydoksid. Videon tutkija ei masseter-lihaksen
keskiosan kohdalla palpoinut kuin kahdesta eri kohdasta, vaikka ohjeistuksen mukaan palpointi
pitdisi suorittaa loppuun, vaikka kyseisestd lihaksesta olisi jo saatu positiivinen kipuldydos.
Huomasimme, ettd m. temporalista palpoidessa tutkija ei edennyt aivan lihaksen reunojen
mukaisesti. Tutkija ei myOskdin kalibroinut voimaansa ennen nivelpddn ympdrilti palpointia,
vaikka palpaatiovoiman mééran pitdisi tdssd kohden muuttua puolesta kilosta kiloon ja se pitdisi
kalibroida palpameterin avulla.

Kaiken kaikkiaan video on kuitenkin erinomainen DC/TMD -tutkimuksen suorittamisen

harjoitteluun.

7.6 Actor Cafe -harjoitus

Actor cafe -harjoitusty0ssd parhaiten parjdnnyt opiskelija oli opetellut fraaseja itsendisesti
ulkoa oman arvionsa mukaan noin 1-2 tuntia. Yli kolme tuntia opiskelleet opiskelijat osasivat
fraasit hyvin ulkoa, mutta alle 30 minuuttia opiskelleet eivét parjdnneet yhtd hyvin. Témén
perusteella voimme todeta, ettd fraasien ulkoa oppiminen vaatii aikaa vdhintdén yhdestd
kahteen tuntia. Opiskelijoiden ja oppijoiden yksildlliset erot muistamisessa vaikuttavat toki
paljon oppimistuloksiin. Fraasien opiskelu ei mydskddn tapahtunut valvotuissa oloissa, joten
oppimisen laatua ei pystytd arvioimaan. Opiskelijoita ei ollut erikseen pyydetty mittaamaan
komentojen opetteluun kéyttimddnsd aikaa, joten ajat perustuivat tdysin heiddn omaan

arvioonsa. Oletetusti opiskelijat lukivat fraaseja ja katsoivat DC/TMD-videon, jonka avulla he
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painoivat mieleensd tilanteita, missd mitdkin fraasia kéytetdén. Joidenkin opiskelijoiden

harjoitteleminen saattoi tapahtua muistiharjoitusten avulla tai puhtaasti ulkoa opetellen.

Actor Cafe -palautelomakkeessa oli kohta myos vapaalle sanalle. Siithen saimme muutamia
kommentteja muun muassa harjoituksen kéytdnnon jérjestelyisti sekd harjoituksen
hyodyllisyydestd. Yhdessd palautteessa mainittiin, ettd harjoituksen olisi pitdnyt olla kaikille
pakollinen. Olemme samaa mieltd, silld emme tienneet etukdteen tarkkaa osallistujaméérad ja
olimme siksi jakaneet fraasit 40 osallistujan mukaan. Monessa palautteessa kehuttiin

harjoitusta mukavaksi ja rennoksi.
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8 OPPIMISPROSESSIN YHTEENVETO JA PAATELMAT

Tutkimuksemme pédasiallisena tarkoituksena oli tutkia, kuinka nopeasti kandivaiheen
opiskelijat oppivat DC/TMD:n fraasit ja kliinisen tutkimisen suorittamisen. Samalla tutkimme

omaa oppimistamme oppimisprosessin aikana.

Oppimisemme tapahtui aluksi perinteisesti aineistoon ja fraaseihin tutustumalla. Olimme
opiskelleet yliopistossa jo useamman vuoden aloittacssamme DC/TMD:n aineistoon ja
aitheeseen tutustumisen. Olimme siis jo kokeneita oppijoita, mutta nimenomaista aihetta
tarkasteltaessa  vasta  aloittelevia  opiskelijoita.  Aikaisemmista purentafysiologian

kursseistamme ja hammasliddketieteen alan pohjatiedoista oli kuitenkin apua.

Luimme fraaseja ldpi ja katsoimme DC/TMD-videon useampaan otteeseen. Videon
seuraaminen lievensi opittavan asiasisdllon teoreettisuutta ja vierautta. Videon avulla
pystyimme samastumaan tutkimustilanteeseen ja yhdistiméén fraasit ja kliiniset tutkimustaidot
yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Lisdksi teimme muistiharjoituksia ja kehitimme erilaisia
muistisddntdjéd eri tilanteisiin. Jaoimme tekstid pienempiin osiin helpottaaksemme opettelua.
Niitd opiskelustrategioita olemme kumpikin kédyttdneet jo opintojen alkuvaiheesta
asti. Opiskelussamme oli piirteitd niin pintasuuntautuneesta kuin syvisuuntautuneestakin
oppimisesta. Aluksi opettelimme fraaseja ulkoa pintasuuntautuneella oppimisstrategialla ja sen
jalkeen keskityimme enemmain niiden merkityksen ja jirjestyksen syvempdin ymméirtdmiseen.
Vaikka syvidsuuntautunut oppimisstrategia on lihtokohtaisesti parempi, fraasien opiskelu vaati
myos perinteistd huonoksikin miellettya “hauki on kala”-tyyppistd opiskelua. Opiskelijan tulee
luoda omaan oppimiseensa sopivat tavat, joilla pystyy tilanteesta riippuen joko pinta- tai

syvdsuuntautuneeseen oppimiseen tai niiden yhdistelméén.

Opiskelimme ja harjoittelimme protokollaa my6s yhdessd. Kynnys alkaa opettelemaan isoa ja
vierasta kokonaisuutta pieneni toisen kannustaessa ja tukiessa. Toinen pystyl antamaan
palautetta ja seuraamaan toisen fraasien lukua oppien silloin itsekin samalla. Tarke&nd osana
oppimisprosesseja on metakongnitio, jonka avulla oppija pystyy arvioimaan omaa oppimistaan.
Parin kanssa harjoittelu antoi perspektiivid siitd, missd vaiheessa oma osaaminen on. Opiskelun

arviointivaihetta edesauttoi my0s opiskelukaverilta saatu palaute.
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Oppimista tapahtui huomattavasti padstessimme tekemain kliinistd tutkimusta kdytdnnossa.
Kun jouduimme kéyttimédin fraaseja oikeassa tilanteessa, niiden merkitys konkretisoitui, ja
hahmotimme kokonaisuuden paremmin. Oikeassa tilanteessa muun muassa fraasien jarjestys
tuntui luontevammalta. Kliinisten tutkimusten alettua tarvitsimme endd vain hieman
kertaamista ennen kutakin tutkimuskertaa, silld olimme jo sisdistdneet fraasit ja tutkimuksen

kulun hyvin.

Kasityksemme ja uskomuksemme DC/TMD-tutkimuksesta muuttuivat kliinisen tutkimusosion
alettua. Oman kokemuksemme mukaan komentojen opettelu tuntuu aluksi hyvin vaativalta ja
lahes mahdottomalta, mutta jarjestelmalliselld opiskelulla ne jadvét mieleen yllattdvan nopeasti.
Téstd huolimatta jouduimme toki kadyttdmiédn muistiinpanoja kliinisen tutkimuksen aikana.
Muistiinpanojen kdyttd kuitenkin véheni, mitd enemmaén teimme potilastutkimuksia. Mieleen
palauttamista tarvitsi vihemmain, koska toistojen madrdn vuoksi muistimme fraasit ja
jarjestyksen helpommin. Fraasien itsendiseen ulkoa opetteluun kului aikaa noin 3 tuntia, mika

oli huomattavasti lyhyempi aika, mitd olimme ajatelleet ennen opiskeluprosessin aloittamista.

Tutkimuksen edetessd huomasimme, ettd viidennen potilaan kohdalla tapahtui selkedéd
rutinoitumista ja edistystd. Tutkimukseen kulunut aika vdheni ja tasaantui sekd muistiinpanojen
tarve vdheni. Tulimme sithen lopputulokseen, ettd fraasien ja protokollan oppiminen on

yksinkertaisempaa kuin aikaisemmin olimme uskoneet.

Tutkimuksemme yhtend osa-alueena oli Actor Cafe -harjoitustyd. Se oli suunnattu kliinisen
vaiheen opiskelijoille, jotka tutustuvat ensimmadistd kertaa DC/TMD-tutkimusmenetelmién.
Actor Cafe -harjoitustyon ideana oli kevyelld ja hauskalla tavalla saada kandivaiheen opiskelijat

harjoittelemaan DC/TMD-komentoja ulkoa.

Actor Cafe -harjoitustyon tavoitteena oli muuttaa kandien késitystd ja uskomusta fraasien
opiskelua ja DC/TMD-protokollaa kohtaan. Vaikka itse harjoitustyd olikin enimmékseen
pintasuuntautuneen oppimisen tulosten arviointia, uskomme sen motivoineen kandeja
syvéllisempddn oppimiseen. Harjoituksessa kandien kdsitys DC/TMD:sti vaikeasti opittavana

kokonaisuutena lieventyi, jolloin motivaatio opittavaa sisiltod kohtaan kasvoi.

Harjoitustyon aikana kandit ndkivit, miten kurssikaverit suoriutuivat fraasien lausumisesta.

Tésta oli hyotya paitsi toiston ja kertauksen kannalta myos opiskelijan mindkésityksen kannalta.
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Opiskelija pystyi vertailemaan omaa suoritustaan toisten suorituksiin ja sitd kautta

mahdollisesti muuttamaan omaa mindkuvaansa oppijana.

Palautteiden perusteella kandit kokivat harjoitustyon hyodylliseksi komentojen opettelussa.
Harjoitustyd voisi olla myds hyoddyllinen valmistuneille hammaslddkéreille, jotka vasta

tutustuvat DC/TMD-kriteeristo0n.

Pidimme Actor Cafe -harjoitustyostd pienimuotoisen esitelmidn Turun Yliopiston
hammaslddketieteen laitoksen opetushammashoitolan opettajille marraskuussa 2018.
Esitelmissé kerroimme omasta oppimisestamme ja esittelimme Actor Cafe -harjoitustyon, joka
pidettiin kuun lopussa ensimmadistd kertaa. Kliinisistd opettajista ainakin osa oli vield
DC/TMD-kriteeriston harjoitteluvaiheessa. Esitelméstimme he saivat mahdollisesti hyodyllista
tietoa omaan oppimiseensa ja opetukseen, joka tapahtuu klinikkasalissa. Lisdksi oma
positiivinen kokemuksenne oppimisesta antoi varmasti motivaatiota opetella hankalaksi

koettua kriteeristoa.
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LIITTEET

LIITE 1

Syventivit opinnot DC-TMD

Elli-Noora Nieminen & Tuuli Pihlava

Paivdmaara TUTKIJA
Taysineri | Jokseenkin El samaa eika Jokseenkin Taysin
TUTKITTA‘IA!POTI LAS TAYTTAA mielti erl mielta e mielta samaa mieltd | samaa mieltd
1 2 3 4 5

1. Tutkijan antamat ohjeet olivat selkeit
2. Tutkijan voimankdyttd tuntui sopivalta palpaaticissa.
3. Palpoitavat kohdat olivat mielestdni oikeat.
4, Palpoitavat kohdat olivat samat kuin edelliselld
tutkijalla.
5. Tutkimuksessa sain tuntemuksen tutkijan kynsisti.
6. Tutkimus sujui mielestdni hyvin.
7. Kuulin hyvin tutkijan sanat
- Tutkija kiytti maskia/suusuojaa:

KYLLA/EI

Vapaa sana tutkimuksesta
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Syventivit opinnot DC-TMD

TUTKIJA TAYTTAA

1. Tutkimuksen sujuvuus:

Késkyjen jarjestys oli oikea.

Tutkija muisti fraasit hyvin.

Tutkijan katsekontakti potilaaseen sailyi lapi
tutkimuksen.

Palpaatiokohdat olivat oikeat.

Tutkijan palpaatiovoiman kayttd vaikutti sopivalta
Lihaspalpaatioiden kesto oli oikea.

Tutkija joutui kiyttdmdan muistiinpanojaan kesken
tutkimuksen.

Edelliseen potilaaseen verrattuna on tapahtunut

kehitysta.

2. Oma-arviointi

Elli-Noora Nieminen & Tuuli Pihlava

Taysin eri
mielti

1

Jokseenkin

eri mielti

2

Ei samaa eiki

eri mieltd

3

Jokseenkin

samaa mieltd

4

Taysin samaa

mieltd

5
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Syventivat opinnot DC-TMD

KIRJAAJA TAYTTAA

1. Tutkimukseen kulunut aika min

2. Tutkimuksen sujuvuus:
Kéaskyjen jarjestys oli oikea.
Tutkija muisti fraasit hyvin.
Tutkijan katsekontakti potilaaseen sédilyi ldpi
tutkimuksen.
Palpaatiokohdat olivat oikeat.
Tutkijan palpaatiovoiman kdyttd vaikutti
sopivalta.
Lihaspalpaatioiden kesto oli oikea.
Tutkija joutui kdyttdmain muistiinpanoja
kesken tutkimuksen.
Edelliseen potilaaseen verrattuna on

tapahtunut kehitysti.

3. Vapaasana

Elli-Noora Nieminen & Tuuli Pihlava

Taysin
eri mielti

1

Jekseenkin
eri mieled

2

Ei samaa eiki

eri mieled

3

Jokseenkin

samaa mieltd

4

Taysin samaa
mielti

5
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Syventavit opinnot DC-TMD

OHJAAJA TAYTTAA
1. Tutkimukseen kulunut aika oli sopiva

2. Tutkimuksen sujuvuus:

Késkyjen jarjestys oli oikea.
Tutkija muisti fraasit hyvin.
Tutkijan katsekontakti potilaaseen siilyi lapi
tutkimuksen.
Palpaatiokohdat olivat oikeat.
Tutkijan palpaatiovoiman kayttd vailutti
sopivalta.
Lihaspalpaatioiden kesto oli oikea.
Tutkija joutui kdyttdmiddn muistiinpanoja
kesken tutkimuksen.

Edelliseen potilaaseen verrattuna on

tapahtunut kehitysta.

Vapaa sana

Elli-Noora Nieminen & Tuuli Pihlava

Taysin
eri mieltd

1

Jokseenkin
eri mieltd

2

Ei samaa etkd

eri mieltd

3

Jokseenkin

samaa mieltd

4

Taysin samaa
mieltd

5
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Syventivit opinnot DC-TMD

Tutkijan loppuarvio

1. Arvioin olevani valmis kiyttdm&in DC/TMD-

kriteeristdd potilastbissd DS-kurssin jdlkeen
osioiden kohdalla:

- Potilasohjeistus

- Kliininen tutkiminen

- Potilaan cirekyselykaavakkeiden analysointi
- Diagnoosin teko

- Hoitosuunnitelman teko

2. Potilasohjeiden fraasien ulkcaopettelu
ennen kliinisen tutkimusosion harjoittelua ja
tekemistd on ensisijaisen tarkeas
tutkimisen sujuvuuden ja oppimisen
kannalta.

3. Koin fraasien ulkoaopettelun ennakko-
odotuksiani helpommalta ja nopeammalta.

- Ohjaajan palautteet auttoivat parantamaan
potilasohjeistuksen antamista.

- Kirjaajan palauttest auttoivat parantamaan
potilasohjeistuksen antamista.

- Potilaan palautteet auttoivat parantamaan
potilasohjeistuksen antamista.

Elli-Noora Nieminen & Tuuli Pihlava

1

Taysineri | jokseenkin | Elsamaa eiks lokzeenkin Tay=mn
mielkd eri mielkd eri mielid mmaa miehd | samaa meehs
1 2 3 4 -
Taysin eri lokseenkin Ei samaa eibid jodcseEnkon Taysin
mieitl el miedta el mielta samua mielra | smaa miets
1 Fi 3 4 5
Taysin eri jok=eenidn | Ei samaa eibcd |oiseenion Taysin
mieita & mieira £ri misiea sams mielrs | smaa mests
1 r 3 ] 5
Taysineri | |okseenkin El samaa =il jak=eenian Tay=in
mieita &1 Mty &1 misita TIMaa mieltd | mmaa meedt

W
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Syventivit opinnot DC-TMD

5.
- Ohjaajan palautteet auttoivat parantamaan
kliinisen palpaatio-osion tekemista.

- Kirjaajan palautteet auttoivat parantamaan
kliinisen palpaatio-osion tekemista.

- Potilaan palautteet auttoivat parantamaan
kliinisen palpaatio-osion tekemista.

Oma arviointi ja vapaa sana

Elli-Noora Nieminen & Tuuli Pihlava

Taysin eri
mieltd

1

Jokseenkin
eri mielta

2

Ei samaa eika

eri mielta

3

Jokseenkin
samaa mielta

4

Taysin
samaa mielta

5
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LITE 2

Syventdvit opinnot DC-TMD Elli-Noora Nieminen & Tuuli Pihlava
Taysin Jokseenkin | Eisamaa eiki Jokseenkin Taysin samaa
"ACTOR CAFE" -]]ariﬂ]' tuksen ]]a]autekyse]}r erimielti | erimieltd | erimieltid samaa mieltd | mieltd
1 2 3 4 5

1. Harjoitus auttoi parantamaan oppimistani
DC/TMD kliinisen protokollan

potilasohjeistuksessa.

2. Opin itse seuraamalla muiden opiskelijoiden

suorituksia.

3. Harjoitus opetti minua muistamaan chjeistusta

paremmin.

4. Harjoitus oli avuksi oppimiselleni.

5. Harjoitus lis4si motivaatiotani opetella

potilasohjeet ulkoa.

Vapaa sana
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Syventivit opinnot DIC-TMD Elli-Noora Nieminen & Tuuli Pihlava
ACTOR CAFE HARJOITUSTYO

Oma nimi:

Ei osannut Tarvitsi Osasi
apua

WRNGOUDNAWNPE

Harjoittelin omatoimisesti fraaseja ulkoa:
el

Alle 30 min__ | 30-60 min 1-2 h 2-3 h ¥li3h
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