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Péaihdekuntoutujat ovat usein moniongelmaisia. Heilla on huono suun terveys ja suun
terveydenhuollon palvelujen kayttd on vahdista. Paihteet, kuten myaos riittdmatén suuhygienia
altistavat monille suun sairauksille. Terveyden edistdamisen keskeisena tavoitteena on
elamanlaadun parantaminen ja hyvinvoinnin lisdédminen kaikkien véaestéryhmien kohdalla.
Péaihdekuntoutujien terveydentilan kartoituksessa tulisi huomioida myds suun terveys, ohjata
suunhoidon palveluihin, ennaltaehkéistd sairastuvuutta ja olemassa olevien sairauksien
pahenemista seké tukea suun omahoidon toteutumista.

Tama kehittamisprojekti oli osa Paihdekuntoutujien suun terveyden edistaminen Vantaalla -
hanketta. Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd paihdekuntoutujien suun terveyden
edistamisen toimintamalli. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli lisata paihdekuntoutujien suun
omahoidon valmiuksia sekd ohjata heitd suun terveydenhuollon palveluihin. Pitkdn ajan
muutostavoitteena on  paihdekuntoutujien  suun terveydentilan paraneminen seka
moniammatillisen vuorovaikutuksen lisédminen suun terveydenhuollon ja paihdekuntoutuksen
henkilékunnan valilla.

Soveltavan tutkimuksen osion tavoitteena oli teemahaastattelun avulla selvittéa
paihdekuntoutujien omia kasityksida, kokemuksia ja mielipiteitd suun terveyteen liittyvissa
asioissa. Teemahaastattelun lisdksi tehtiin suun hoidon tarpeen arviointi ja toteutettiin
yksiléllinen suun terveyden edistamisen interventio. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa
paihdekuntoutujien suun terveyden edistamisen toimintamallin suunnitteluun.

Aineiston keruu oli kaksivaiheinen. Ensimmaiseen vaiheeseen osallistui kuusi haastateltavaa
(n=6), joista viisi haastateltavaa (n=5) osallistui aineiston keruun toiseen vaiheeseen. Aineisto
keréttiin teemahaastattelun avulla. Aineisto analysoitiin soveltamalla aineistolahtéista sisallon
analyysia.

Kehittdmistoiminnan tuloksena luotiin paihdekuntoutujien suun terveyden edistdmisen toiminta-
malli, joka mahdollistaa paihdekuntoutujien suun omahoidon valmiuksien lisédmisen, auttaa
ohjaamaan heitd suun terveydenhuollon palveluihin sekd mahdollistaa moniammatillisen
toiminnan toteutumisen suun terveyden huollon ja paihdekuntoutuksen henkilékunnan valilla.
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ORAL HEALTH PROMOTION OF ALCOHOL AND
DRUG REHABILITEES
—OPERATIONAL MODEL

Alcohol and drug rehabilitees have often multiple problems. Their oral health is often poor and
they have often lots of obstacles to seek oral health care services. Heavy alcohol and drug
usage, the poor oral health and a lack of oral hygiene are risks to contract oral diseases. A key
objective of health promotion is to improve the quality of life and improve the welfare for all
population groups. In health examinations of the alcohol and drug rehabilitees one should also
take into account their oral health, guide them to the oral health services, prevent morbidity and
exacerbation of existing disease and support oral self-care.

The purpose of this development project was to create an operational model of oral health
promotion for alcohol and drug rehabilitees’. The goals of this development project were to
increase alcohol and drug rehabilitees’ oral health self-care skills and guide them to the oral
health services. The long term goals are to improve their oral health and increase multi-
professional co-operation. This project was a subproject of Oral health promoting of drug
rehabilitees in Vantaa.

The development project was conducted as a qualitative survey. The project's empirical part
was conducted in two parts. The data were collected by theme interviews and were analyzed by
using the content analysis method. In the first stage of data collecting there were six (n=6)
informants. Five (n=5) of them participated in the second stage. Assessment of need of oral
care, motivational interviewing and oral health counselling were conducted to the informants at
the first stage.

As a result of this development project was the operational model for alcohol and drugs
rehabilitators was developed.
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1 JOHDANTO

Paihdekuntoutujat ovat usein moniongelmaisia, mista johtuvat useat esteet ha-
keutua suun terveydenhoidon palveluihin. Runsaasti paihteitd kayttavilla suun
terveys on usein huono. Paihteet, kuten myds riittmaton suuhygienia altistavat
monille suun sairauksille. (Salaspuro, Kurkivuori & Salaspuro 2005, 2339-2341;
Kaypa hoito 2010.) Heikoimmassa asemassa olevat vaestoryhmat ovat alttiim-
pia erilaisille sairauksia aiheuttaville riskitekijoille. Terveyspalveluiden kayttd on
vahaista ja koulutuksen alhainen taso on voi olla esteena terveytta edistavien
paatosten ja valintojen tekemisessa (Petersen 2009, 454—460).

Paihdehoidon ja -kuntoutuksen painottuessa yha enemman avohoitoon, vastuu
suun omahoidosta ja mahdollisista suun terveyteen liittyvistd ongelmista jaa yha
enemman paihdekuntoutujalle. Vaikeasti paihdeongelmaisten pitkaaikaiset sai-
raudet jaavat usein vaille hoitoa ja seurantaa, eika heilla ole toimivaa avohoi-
tosuhdetta perusterveydenhuoltoon. Kun toimintakyky on heikentynyt, vaatimus
normaalipalveluissa asioimiseen on usein kohtuuton. Moniammatillisuus, yhteis-
tyo ja verkostoituminen eri toimijoiden valilla ovat edellytyksia toimiviin palvelu-
ja hoitoratkaisuihin seka vaikuttavaan terveyden edistamisen toimintaan. Paih-
dekuntoutujan terveydentilan kartoituksessa tulisi huomioida my6s suun terve-
ys, ohjata suunhoidon palveluihin, ennaltaehkéista sairastuvuutta ja olemassa
olevien sairauksien pahenemista seka tukea suun omahoidon toteutumista.
Terveyden edistamisen laatusuosituksissa keskeisena tavoitteena on elaman-
laadun parantaminen ja hyvinvoinnin lisaéaminen kaikkien vaestéryhmien koh-
dalla. (Erkkila & Stenius-Ayoade 2009, 29, 57, 119; Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2006, 19-20.)

Paihdekuntoutujien suun terveyden edistdmisen toimintamallin luominen yhteis-
tydssa suun terveydenhuollon, kuntouttavan paihdepalvelun henkilokunnan ja
asiakkaiden kanssa on keino parantaa paihdekuntoutujien suun terveytta, tukea
suun omahoitoa sekéa ohjata heitd suun terveydenhoidon palveluihin. Toiminta-
malli mahdollistaa tiivimman yhteistyon suun terveydenhuollon ja paihdekun-

toutuksen henkilokunnan valilla. Tarve toimintamallin kehittdmiselle nousi esiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Niskakangas



Vantaan Suun terveydenhuollossa ja se on osa Paihdekuntoutujien suun ter-
veyden edistaminen Vantaalla — hanketta.
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2 TOIMINTAMALLIN KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

2.1 Vantaan kaupungin suun terveydenhuolto

Vantaan kaupungin Suun terveydenhuollon visio 2015 on "Terve suu kuuluu
kaikille.” Yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen seka asiakasvaikuttavuuteen tah-
tddvan toiminnan tavoitteena on korostaa kuntalaisten roolia oman terveyden ja
suun terveyden asiantuntijoina. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen on
maaritelty suun terveydenhuollon strategisissa linjauksissa yhdeksi arviointikri-
teeriksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen tahtaavassa toiminnassa. (Tu-
loskortti 2013, liite 1.)

Suun terveyden huollossa toimivan ehkaisevan suun terveyden hoidon tyoryh-
man yhteistydkumppaneina ovat paivakodit, neuvolat, koulut, vanhustenhoitolai-
tokset ja muut terveyskeskukset. Tyoryhma kehittdd ehkaisevaa suun tervey-
denhoitoa laatimalla esimerkiksi yhtenaiset toimintamallit terveysneuvontaan.
(Arpalahti & Murtomaa 2006, 1328-1331.)

YhteistyO laajenee uusille sektoreille. Paihdekuntoutujien suun terveyden edis-
taminen Vantaalla -hankkeen tavoitteena on paihdekuntoutujien suun terveyden
paraneminen seka terveys- ja hyvinvointi erojen kaventuminen. Hankeidea lahti
kayntiin Ehkadisevan suun terveyden hoidon tyéryhman pohtiessa terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamista ja heikoimmassa asemassa olevien ryhmien

terveyttd. Hankeen toteutumisaika on 2012-2014.

2.2 Vantaan kaupungin paihdepalvelut

Paihdepalvelujen laatusuosituksen mukaan kuntalaisilla on oikeus asuinpaikas-
ta riippumatta saada tarpeenmukaista, tasokasta ja oikeaan aikaan toteutettua
paihdehoitoa ja -kuntoutusta. Tietoa, tukea ja apua paihteiden kayttéon ja niista
johtuviin ongelmiin erityisesti sosiaali- ja terveyshuollon palveluista tulee olla

saatavilla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (STM 2001a, 15.) Kuntou-
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tukseen tulevan psyykkinen ja fyysinen terveydentila sekd sosiaalisen avun ja
tuen tarve huomioidaan ja turvataan hanen osallistumisensa hoidon suunnitte-
luun, paatoksentekoon ja sisaltoén. Lahtokohtana on asiakkaan ja hanen la-
heistensa avun, tuen ja hoidon tarve. (STM 2002, 15.)

Vantaan péaihdepalvelujen rakenne on laitospainotteinen ja tavoitteena on muut-
taa palvelurakennetta avohoitopainotteisemmaksi. Tamé muutos vaatii palvelu-
jen sisallon kehittAmistd ja resurssien siirtamista laitoshoidosta avohoitoon.
(Vantaan paihdepalvelujen palvelurakenteen ja palvelujen kehittaminen 3/2011,
1).

Vantaan kaupungin jarjestamat paihdepalvelut on jaettu kolmeen vastuualuee-
seen, joista kokonaisuudessaan vastaa paihdepalvelujen pé&allikko. A-
klinikkatyon vastuualueeseen kuuluu Ita- ja Lansi-Vantaan A-klinikoiden liséksi
ehkaisevéa paihdetyo ja nuorisoasema alaikaisille paihteiden kayttgjille, huume-
ja vieroitushoidon vastuualueeseen kuuluu huumeklinikka ja paihdevieroitusyk-
sikkd. Kuntouttava asumispalvelun vastuualueeseen kuuluu palvelukeskus,
asumispalveluyksikkd seka tuettu asuminen ja tydtoiminta. Jokainen yksikko
toimii oman paallikkonsa alaisuudessa. Paihdepalvelujen kokonaisuudesta vas-
taa paihdepalvelujen paallikké. Ostopalvelukoordinaattorit vastaavat ostetuista
paihdepalveluista ja ylilddkari vastaa ladkaripalveluista. Paihdetyd on ehkaise-
vaa, hoitavaa ja kuntouttavaa ty6td, jonka arvopohjana on ennaltaehkaisy, yh-

denvertaisuus, avoimuus ja asiakaslahtoisyys. (Paihdepalvelut 2010.)

2.2.1 Kuntouttava asumispalvelu

Kuntouttavan asumispalvelun tarkoituksena on l6ytaa sopiva asumismuoto
asunnottomalle péaihdekuntoutujalle. Paihdepalvelujen alaisuudessa toimivan
palvelukeskuksen toiminnasta vastaa palvelukeskuksen esimies. Asumispalve-

lut on jaettu Asumispaivystykseen ja Starttipalveluihin.

Asumispaivystys tarjoaa mahdollisuuden turvalliseen ja inhimilliseen yopymis-
paikkaan asunnottomalle paihdeongelmaiselle. Asumispaivystys tarjoaa asuk-

kaille aamu- ja iltapalan. Asiakkaalla on mahdollisuus maksulliseen lounaaseen
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ja paivakahviin. Asukaspaikkoja on 20, joista 15 on tarkoitettu miehille ja viisi
naisille. Edellytyksend on omatoimisuus paivittaisisséa toimissa. Asumispaivys-
tykseen voi tulla ilman l&hetetta eika paihteiden vaikutuksen alaista kaannyteta
ovelta kello 16.00-24.00 vélisena aikana. Paivystyksesséa asiakkaalle tehd&aéan
hoidon- ja kuntoutustarpeen arviointi sek& autetaan hoito- tai jatkoasumispaikan
hakemisessa. Asumispaivystyksessa ei peritda maksua. Toiminnasta vastaa-
vaan paivystystiimiin kuuluu 10 sosiaali- tai terveysalan koulutuksen saanutta
ohjaajaa. Tiimin vetdjana toimii johtava sosiaaliohjaaja (Paihdepalvelut 2010.)

Starttipalvelut tarjoavat tuettuja asumismuotoja seka pdaivakeskustoimintaa.
Paihteettomaan asumiseen sitoutuvilla pdaihdekuntoutujilla on mahdollisuus
asuntoon, jossa asuminen kestéaa 1-4 kuukautta. Taman jakson aikana asiak-
kaan kanssa tehdaan asumisen- ja elaméantilanteen laaja selvitys. Asunnoissa
on 11 asukaspaikkaa. Asuminen on yhteisdmuotoista ja paihteetdnta. Jos asu-
kas retkahtaa paihteiden kayttoon, hénellda on mahdollisuus ybpyad asumis-
paivystyksessa kunnes selviaa. Asukkaille taataan jatkoasumispaikka. Maksu

koostuu asumisesta ja ruokakustannuksista. (Paihdepalvelut 2010.)

Palvelukeskuksessa on mahdollista hakea tuettua asumismuotoa, joka on tar-
koitettu paihdekuntoutuijille, jotka tarvitsevat vahvaa tukea asumisen ja elamisen
hallintaan. Naitd asukaspaikkoja on kahdeksan. Jos asukas retkahtaa péaihtei-
den kayttoon, han ei meneta asuntoa. Asuminen perustuu vuokrasopimukseen.
Tuetussa asumismuodossa asumisaika vaihtelee muutamasta kuukaudesta
vuoteen. Toiminnasta vastaa starttitiimi, johon kuuluu johtava sosiaaliohjaaja,
vastaava sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja, toimintaterapeutti seké yhteiséohjaaja.
Kaksi ruokapalvelutyontekijaa, jotka vastaavat keittion toiminnasta, kuuluvat
myads tiimiin. Paivakeskuksessa on mahdollisuus viettaa paihteetonta aikaa ver-
taistuen ja yhteisollisen toiminnan parissa. Paivakeskus on avoinna arkisin kello
9.00-17.00 ja sielld on mahdollisuus ruokailla. Paivakeskus on avoin myo6s pal-

velukeskuksen ulkopuolisille asiakkaille. (Paihdepalvelut 2010.)

Lisaksi tuettua asumista ja tyotoimintaa tarjoaa kaksi erillistd asumisyhteisoa,
joissa on yhteensa 22 asukaspaikkaa. Nama asumismuodot on tarkoitettu niille

paihdekuntoutujille, jotka kokevat tarvitsevansa vertaistukea ja yhteisollista
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asumista seka paihteettomyyden ettd asumisen tukemiseen. Ne asiakkaat, joi-
den kuntoutuminen on jo edennyt, mutta jotka viela tarvitsevat tukea itsenaises-
sa elamassa, voivat hakeutua tukitalon tai tuetun erillistalon asukkaaksi. Osto-
palveluina Paihdepalvelut ostavat vuosittain muutamia kymmenia paikkoja.
(Paihdepalvelut 2010.)

2.2.2 Kuntouttava paihdetyo

Paihdety6 nojautuu vahvasti ihmiskasitykseen, jonka mukaan ihminen on arvo-
kas oman elaménsa subjekti paihdeongelmasta huolimatta. Han on oikeutettu
saamaan apua ja hoitoa ongelmaansa. (Andersson, Pirttijarvi & Rajaméaki 2011,
69.) Kielteinen tai hajanainen minakuva ja identiteetti liittyvét usein runsaaseen
paihteiden kayttdon (Niemela 2003, 26). Paihteiden liikakaytto aiheuttaa yksilol-
lisia terveydellisia, psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia seka elamén hallinnan
puutetta. Se saa aikaan muutoksia toimintakyvyssa seka lyhyella etta pitkalla
aikavalilla. (Andersson ym. 2011, 69; Telakivi, Rapeli, Kaarne & Hillbom 2010,
2510.)

Paihdekuntoutuminen on monikerroksinen kasite, jota maarittelee kuntoutujan
ja hanta auttavien henkiléiden antama sisalto ja ne sosiaaliset suhteet, joita he
kuvaavat siihen kuuluvaksi (Mattila-Aalto 2009, 13-14). Pdaosa paihdekuntou-
tuksen hoito- ja kuntoutusmalleista perustuu kasitykseen péaihderiippuvuudesta
fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena ongelmana. Paihderiippuvuus vaikuttaa
yksilon mindkuvaan ja kokemukseen itsesta fyysisend, psyykkisena ja sosiaali-
sena olentona. Kuntoutumista voidaan tarkastella useasta eri nékdkulmasta.
Nakokulma voi olla yksilon, yhteison, yhteiskunnan tai kulttuurin. Keskeista kun-
toutuksessa on eri osapuolten valiset vuorovaikutussuhteet. (Ruisniemi 2006,
15, 19.)

Kuntoutuksessa pyritadn paihderiippuvuuden voittamiseen tai ainakin sen hallit-
semiseen (Mattila-Aalto 2009, 32). Kuntoutumisen tavoitteena on kuntoutujan
elamanhallinnan vahvistaminen ja se vaatii pitkdjanteista, suunnitelmallista ja

monialaista toimintaa. Omien valintojen tekeminen ja vaikuttaminen omaan
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elamdan edistaa kuntoutumista. Tavanomaisesta hoidosta kuntoutus eroaa
moniammatillisuuden ja kuntouttavien menetelmien vuoksi. Hoidon ja kuntou-
tuksen raja on kuitenkin hailyva. Psykososiaaliset ja sosiaaliset ulottuvuudet
ovat kuntoutuksessa yha merkittavAmmassé osassa. Kuntoutusprosessissa
kuntoutujan osallisuus ja ymparistdon vaikuttaminen ovat keskeisia elementteja.
(STM 2002, 3.) Kuntoutujan oikeus moniammatilliseen, poikkihallinnolliseen ja
osallistavaan kuntoutukseen taataan lainsaadannoélla (Laki kuntoutuksen asia-
kasyhteistydsta 2003).

2.2.3 Kuntoutusprosessi

Kuusiston (2010) mukaan paihdekuntoutujan muutosvalmius kohti paihteetto-
myytta muodostuu alkoholin kaytdsta seuranneiden negatiivisten seurannais-
vaikutusten kasauduttua. Aivan samoin kuin tie alkoholismiin on pitk&a, on tie
kohti paihteettomyytta pitkd. Se saattaa sisaltda lukuisia ep&donnistuneita raitis-
tumisyrityksia, jotka kuitenkin ovat tarkeita itsetuntemukselle ja néin ollen pysy-
vampaan raittiuteen tulee uusia mahdollisuuksia. Kuntoutujan toipumisprosessi
muotoutuu yksildlliseksi hdnen elamankokemuksensa ja mindkuvansa kautta.
(Kuusisto 2010, 276; Laitila 2010, 57.) Itsetuntemuksen kasvaessa kuntoutuja
voimaantuu, jolloin voimavarat omaan terveyteen liittyvissa asioissa lisaantyvat
(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2358).

Kuntoutumisella tarkoitetaan yleensa niitd muutoksia, joita prosessin aikana
kuntoutujassa on tapahtunut. Tavoitteeksi maaritellaén sosiaalisen osallisuuden
lisddminen ja edistdminen. Lopulta on kuitenkin vaikea sanoa, onko kuntoutu-
misen arvioinnissa todettu lopputulos osallisuutta vai syrjaytymista. Kuntoutuk-
sen kohteena olevalla paihdekuntoutujalla ja kuntoutumisen tuloksen arvioijalla

on oma subjektiivinen nakdkulma asiaan. (Mattila-Aalto 2009, 11.)

Paihdekuntoutuksen tavoitteet laaditaan yksilollisesti. Tavoitteita voidaan aset-
taa useita riippuen kuntoutujan tilanteesta. Tavoitteina voivat olla taysraittius,
parantunut elamanhallinta, parempi terveys, ihmissuhdetaitojen kehittyminen,

vanhemmuuden vahvistaminen, tybpaikan tai opiskelupaikan pitaminen tai
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saaminen. Hoitamattomista paihdeongelmista koituu yksilolle aiheutuvien haitto-
jen liséksi mittavia kustannuksia yhteiskunnan eri sektoreille. (Vantaa ja paih-
teet 2010, 16.)

Paihdekuntoutujan muutosprosessissa samassa elamantilanteessa olevien pa-
laute on usein tarkead. Laheisiksi muodostuneet ihmissuhteet ovat elaméanmuu-
toksessa tukena ja voimavaran lahteena. (Ruisniemi 2006, 246.) Vertaistuen
merkitys on pitkdan ymmarretty paihdekuntoutumisessa. Vuodesta 1948 alkaen
Suomessa on toiminut kansainvalinen yhteisé6 Nimettomat Alkoholistit, Alcoho-
lics Anonymous (AA). Yhteiso jarjestaa kokouksia, jotka perustuvat toipumisoh-
jelmaan. Kokouksissa korostuu yhteisdllisyys, jossa kokemusten, toivon ja voi-
man jakaminen on keskeista. Jarjeston paamaarana on jasenten pysyminen
raittiina ja auttaa muita alkoholisteja saavuttamaan raittius. (Suomen AA.) Nar-
cotics Anonymous (NA) Nimettdméat Narkomaanit jarjestd on toiminut Suomes-
sa 1980 luvulta lahtien. Sen toiminta perustuu samoille periaatteille ja tavoitteille
kuin Nimettomat Alkoholistit jarjeston toiminta. (Nimettémat Narkomaanit (NA).)

Vertaistuen avulla voi vélittda tietoa ja toimintaa, joka perustuu kokemukseen ja
my0s tarjota rohkaisua ja tukea. Vertaistuen koetaan taydentavan julkisia palve-
luja. Se nayttaytyy tietoldhteend, suojana ja turvan tuojana seka julkisen toimin-
nan tukena. Tastd nakokulmasta katsottuna vertaistuki on osaltaan vaikutta-
massa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttoon. Lisaksi vertaistuen
koetaan lisdavan jarjestelmén oikeudenmukaisuutta. (Mikkonen, 2009,186—
187.)
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3 PAIHTEET JA SUUN TERVEYS

3.1 Alkoholi

Alkoholista aiheutuvien haittojen vahentaminen on alkoholipolitikan yleinen ta-
voite. Erityisind tavoitteina on alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoinnille aihe-
uttamien haittojen vahentaminen, alkoholijuomien riskikayton ja siitd aiheutuvien
haittojen merkittava vaheneminen seka alkoholijuomien kokonaiskulutuksen
lasku. (STM 2003, 4-5.) Alkoholin aiheuttamien haittojen tunnustaminen ei kui-
tenkaan automaattisesti ole johtanut siihen, etta haittoja vahentavia keinoja olisi
otettu yhteiskunnan péaatoksenteossa tehokkaasti kayttoén (Jarvinen & Vara-
maki 2010, 4).

Viimeisten vuosikymmenien aikana alkoholin kokonaiskulutus on kasvanut voi-
makkaasti. Osaltaan kasvua selittéda kayttajakunnan laajentuminen. 1970- luvul-
le tultaessa raittiiden nuorten maara vaheni merkittavasti ja myos aikuisten nais-
ten alkoholin kayttd kasvoi. 1980- luvulta lahtien alkoholin kulutus on lisaantynyt
myds niilla naisilla, jotka kuuluvat mydhaiseen keski-ikdén ja varhaiseen elake-
ikaan. Merkittavin kokonaiskulutuksen kasvua selittava tekija on kuitenkin alko-
holin kayton lisaantyminen perinteisemman kayttajaryhman, aikuisten miesten
keskuudessa. (Makela, Tigersted & Mustonen 2010, 285.) Alkoholin kayton ku-
lutus on kasvanut suurkuluttajien keskuudessa ja my6s suurkuluttajien maara
on kasvanut (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011,16; Jarvinen & Varamaki 2010,
11).

Suomessa kaytetddn vakevia alkoholijuomia enemman kuin muissa Pohjois-
maissa. Alkoholiperaisia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja esiintyy nain ollen
Suomessa muita Pohjoismaita enemman. Erityisesti kuolemaan johtavat alko-
holiperaiset maksasairaudet ja alkoholimyrkytykset ovat yleisempid Suomessa.

(Pohjoismainen alkoholitilasto 2009.)

Suomessa on lainsaadannon avulla ohjattu alkoholin myyntia, markkinointia ja

kulutusta niin, ettd ehkaistaan alkoholipitoisten aineiden aiheuttamia yhteiskun-
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nallisia, sosiaalisia ja terveydellisia haittoja (Alkoholilaki 1994). Raittiusty0 ohjaa
kansalaisia terveytta ja hyvinvointia edistaviin elintapoihin valttamalla paihteiden
kayttoa. Valtio ja kunnat luovat edellytykset raittiustyon toteuttamiselle. (Rait-
tiustyolaki 1982.)

Paihdehuoltolain tavoitteena on vahentaa ja ehkaista paihteiden kaytosta aiheu-
tuvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seké paihteiden ongelmakayttoa. Lain
tavoitteena on ongelmakayttdjan ja hénen ldheisten toimintakyvyn ja turvalli-
suuden edistdminen. Kunnat ovat velvollisia jarjestamaan paihdehuollon kun-
nassa esiintyvan tarpeen mukaan. Sosiaali- ja terveyslautakunnat vastaavat
paihdehuollon jarjestamisesta ja kehittamisesta. Asiakkaan osallisuutta hoidon
suunnitteluun, toimenpiteiden valintaan ja hoitoyhteisén toimintaan on tuettava

jarjestamalla siihen mahdollisuus. (Paihdehuoltolaki 1986.)

Suusyodpaan sairastumisen keskeisimmat riskitekijat ovat tupakointi ja alkoho-
linkayttd. Tupakka sisadltaa lukuisia karsinogeenisia aineita ja on siten itsenai-
nen riskitekija. Vaikka alkoholi itsessdan ei ole karsinogeeninen, se on kuitenkin
my0ds syovan itsendinen riskitekija. Runsas alkoholin kayttd voi olla sekéa paikal-
linen ettd systeeminen suusyovan riskitekija. Vakevat alkoholijuomat voivat vau-
rioittaa ruuansulatuskanavan ylaosan limakalvoa, jolloin karsinogeenien vaiku-
tus tehostuu. (Reidy, McHugh & Stassen 2011, 278-283; Mayne, Cartmel, Kirsh
& Goodyin 2009, 3368-3374; Salaspuro, Kurkivuori & Salaspuro 2005, 2338—
2344; Vakevainen & Salaspuro 2003, 1072-1079.)

Alkoholin suurkuluttajat ovat usein tupakoitsijoita ja runsaaseen alkoholin kulu-
tukseen liittyy my6s huono ravitsemus. Vitamiini- ja hivenainepuutostilat altista-
vat sybpasairauksille, koska elimiston puolustusmekanismit sytpaa vastaan
ovat heikentyneet. (Petersen 2009, 454—-460; Salaspuro ym. 2005, 2338-2344.)
Tupakoinnin ja alkoholinkaytén lisdksi huono suuhygienia altistaa suusyopaan
sairastumiselle. Huonon suuhygienian my6ta suun mikrobimaara kasvaa, jolloin
asetaldehydin syntyminen etanolista kasvaa. Asetaldehydi on paikallinen karsi-
nogeeni, jota syntyy alkoholiaineenvaihdunnassa. Sita liukenee myos tupakan-

savusta sylkinesteeseen. (Kaypa hoito 2012; Salaspuro, ym. 2005, 2338-2344.)
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Joidenkin alkoholijuomien sisaltaméa sokeri aiheuttaa hampaiden reikiintymista
ja alhainen pH lisda hampaiden kiilteen eroosiota (Keskinen 2009a).

3.2 Tupakkatuotteet

Pitkalla aikavalilla tarkasteltuna miesten tupakointi on Suomessa véhentynyt.
Sama kehityssuunta on havaittavissa naisten tupakoinnin osalta. Kuitenkin
suomalaisista tupakoi paivittéain noin viidennes. (Tupakkatilasto 2011.) Tupakka-
riippuvuus on krooniseksi sairaudeksi luokiteltava oireyhtyméa, joka aiheuttaa
fyysista, psyykkisté ja sosiaalista riippuvuutta. Seka alkoholismi etta psykiatriset
sairaudet ovat voimakkaassa yhteydessa tupakkariippuvuuteen. (Tupakkariip-
puvuus ja tupakasta vieroitus 2012.)

Tupakkalain tarkoituksena on ihmisille myrkyllisi& aineita ja riippuvuutta aiheut-
tavien tupakkatuotteiden kayton loppuminen. Laissa sdadetdén niista toimenpi-
teistd, joilla voidaan ehkaista tupakkatuotteiden kayton aloittamista, edistaa kay-
ton lopettamista seka suojella vaeston altistumista tupakansavulle. (Tupakkalaki
1976; Jarvinen & Varamaki 2010, 4.)

Nuuskaa on pidetty tupakointia vaarattomampana terveydelle. Nuuskan haitalli-
suudesta on kuitenkin saatavilla yha enemman nayttéén perustuvaa tietoa.
Nuuskan sisaltdma nikotiinimaara on 20 kertaa suurempi kuin tupakan. Nikotiini
ja muut nuuskan sisaltamat aineet imeytyvat suoraan verenkiertoon suun lima-
kalvojen kautta. Nuuskan kayttaminen altistaa syopéasairauksien lisaksi sydan-
ja verisuonitauteihin sairastumiselle. Sydaninfarktin ja kuolemaan johtavan ai-
voverenkiertohairion riski on kohonnut nuuskan kayttajilla. (Wickholm, Laitinen,
Ainamo & Rautalahti 2012, 1089-1096.)

Tutkimukset osoittavat, ettéd nuuskan kaytto lisaa riskid sairastua suun ja nielun
alueen syodpaan (Roosaar, Johansson, Sandborgh-Englund, Axell & Nyren
2008, 168-173). On myos osoitettu selva yhteys nuuskan, gingiviitin ja paro-
dontiitiin valilla. Nuuskan suolojen saostumat ja tupakkakasvin mukana tulleet

hiekanjyvat kuluttavat hammaskudosta. Nuuska kéayttd aiheuttaa myods ienve-
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taytymia. Paljastuneet hammasjuuret ja kiillevaurioiset hampaat varjaantyvat ja
reikiintyvat helposti. (Wickholm, ym. 2012, 1089-1096.)

Tupakointi on merkittdva tekijd seka kiinnityskudossairauksien etta karieksen
syntymisesséa (Brook 2011, 704-710; Kaypa hoito 2010; Do, Slade, Roberte-
Thompson & Sanders 2008, 398-404). Klingen ja Norlundin tekema systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus osoitti, ettéa tupakoinnilla on merkittava osuus parodon-
taalisairauksiin verrattuna sosioekonomisiin tekijoihin (Klinge & Norlund 2005,
314-325). Paihdekuntoutujilla on usein myos tupakkariippuvuus ja mielenter-
veyteen liittyvia ongelmia ja ndma vaikuttavat suuresti myds suun terveyteen.
Alkoholisteista 75-90 % on tupakoitsijoita ja heistad 70 % tupakoi yli 30 savuket-
ta paivassa (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012).

3.3 Huumeet

Huumeiden kayttdé on lisdantynyt Suomessa, mika on poikkeava kehityssuunta
eurooppalaisittain. Eri maiden vertailu osoittaa, ettd huumeiden kayttbaste on
Suomessa kuitenkin viela matala. Yleisimmin Suomessa kaytetty huume on
kannabis. Erityisesti nuorten miesten kannabiksen kayttd on lisaantynyt. Kan-
nabiksen lisaantynytta kayttoa selittda sen kotikasvatuksen lisaantyminen seka
asenteiden ja mielipiteiden muutokset. (Hakkarainen, Metso & Salasuo 2011,
402, 408; Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 25.)

Muita yleisimmin kaytettavia huumeita ovat heroiini ja muut opiaatit, kokaiini,
amfetamiini ja erilaiset hallusinogeenit kuten LSD. Lisdksi oman ryhmansa
muodostavat synteettiset paihteet seka hengitettavat tai impattavat inhalantit,
joina voidaan kayttaa esimerkiksi puhdistusaineita ja spraymaaleja. (Huttunen
2013.) Vaestotasolla opiaattien ja hallusinogeenien kaytté on kuitenkin vahaista.
Huumeiden ja alkoholin kaytté kuuluvat laheisesti yhteen. Noin puolelle huu-
meiden kayttdjista runsas ja riskialtis alkoholin kulutus on tyypillista. (Hakkarai-
nen ym. 2011, 402, 404.)

Huumeidenkayttdjilla yleissairaudet, laakitykset ja puutteet suun omahoidon

tavoissa ja tottumuksissa heikentdvat merkittdvasti suun terveytta. Huumeista
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esimerkiksi kannabis ja amfetamiini aiheuttavat suun kuivumista, mika altistaa
suun sairauksille. Lisaksi kannabis laskee verensokeria, joka aiheuttaa ruoka-
halun kasvua ja makean néalkaa. Lisdantynyt makean sydominen ja kuiva suu voi
lyhyessékin ajassa tuhota hampaiston terveyden. Suun, nielun ja kurkunpaan
syOpariski on myos kohonnut kannabiksen kayttajilla. (Keskinen 2009b.)
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4 TERVEYS- JA HYVINVOINTIEROT

4.1 Huono-osaisuuden kasaantuminen ja siihen vaikuttaminen

Yhteiskunnassamme nakyy yha selvemmin jakautuminen hyva- ja huono-
osaisiin. Yhteiskunnan rakenteelliset ja sosiaaliset muutokset lisaavat eriarvoi-
suutta ja heikoimmassa asemassa olevien syrjaytymisvaaraa. Syrjaytynyt on
yksilg, joka karsii psyykkis-aineellisesta ongelmakokonaisuudesta ja henkisesta
putoamisesta yhteiskunnassa tapahtuvien normaalien kaytantdjen ulkopuolelle.
Syrjaytynyt voi olla paihderiippuvainen tai hanen eldamaansa voi kuulua rikolli-
suutta. (Myrskyla 2012, 2.) Syrjaytymisen kasite liitetdan yha useammin kaa-
vamaisiin diagnooseihin seka puheeseen toimeentuloa vailla olevasta ihmis-
ryhmasta, joka herattda huolta hdpeallisen asemansa ja osallistumattomuuten-
sa vuoksi. (Mattila-Aalto 2010, 199).

Yhteiskunnassa tapahtuvista rakenteellisista ja sosiaalisista muutoksista ja yh-
teiskunnallisesta paatoksenteosta puhuttaessa voidaan aiheellisesti pohtia, on-
ko syrjaytyminen yksildn oma valinta, vai seurausta naistd muutoksista ja paa-
toksenteosta. Syrjaytymisen sijasta voidaankin puhua sosiaalisesta ekskluu-
siosta. Sosiaalisella ekskluusiolla tarkoitetaan yksilon sulkemista niiden sosiaa-
listen, kulttuuristen ja taloudellisten jarjestelmien ulkopuolelle, joiden avulla ha-

nella olisi mahdollisuus kiinnittya yhteiskuntaan. (Aromaa 2006.)

Kasvavien terveyserojen syyt ja seuraukset koskettavat lahes kaikkia yhteis-
kunnan ja poliittisen paatoksen alueita. Suomalaisessa yhteiskunnassa ja poliit-
tisessa paatoksenteossa kansalaisten tasa-arvo on keskeinen arvo. Terveys-
erot eri sosiaaliryhmien valilla johtuvat ihmisten toiminnasta ja yhteiskunnallisis-
ta paatoksista, ja niitd voidaan vahentaa yhteiskunnallisilla paatoksilla ja toimil-
la. (STM 2008, 27.) Terveyserojen kaventaminen on merkittdvaa, koska nama
erot eivat ole eettisesti hyvaksyttavia. Vaikuttamalla niiden vaestéryhmien ter-
veyteen, joille terveysongelmat kasaantuvat, vaikutetaan koko kansantervey-
teen. Suurin osa kansanterveysongelmista on vahan koulutusta saaneissa va-

estoryhmissa. Vaestoryhmien terveyseroilla on kielteisia taloudellisia vaikutuk-
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sia. Terveyseroilla on myo6s tyévoimapoliittinen merkitys. Edistamalla erityisesti
tyontekijgammateissa toimivien ja perusasteen koulutuksen saaneiden tyokykya
ja tybssa pysymista, taataan tyévoiman riittdvyys ja pystytdan vaikuttamaan
elakaitymisikaan. Sosiaalisen syrjaytymisen riski kasvaa terveyden ollessa huo-
no. Sosiaalisen kiinteyden voidaan olettaa lisaantyvan yhteiskunnassa, jos hei-
koimmassa asemassa olevien terveys kohentuu. (TEROKA 2006.)

Kansallisessa Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa tavoitteena on eriar-
voisuuden vaheneminen ja heikoimmassa asemassa olevien vaestdryhmien
hyvinvoinnin ja suhteellisen aseman paraneminen (STM 2001b, 15). Alueellise-
na kehittdmishankkeena Etela-Suomessa toteutetaan terveys- ja hyvinvointiero-
jen kaventamiseen tahtaava Ester — hanke, joka toteutuu osana Kansallista so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelmaa. Hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisen nékokulman juurruttaminen kuntien rakenteisiin, paatoksente-
koon ja johtamiseen seka interventioiden kohdistaminen haavoittuvammassa
asemassa oleviin ryhmiin, ovat keinoja joiden avulla saavutetaan hankkeen
paamaarana oleva terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen. (Ester—Etela-

Suomen terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen hanke 2011, 5-7.)

Terveydenhuollon oikeudenmukaisuuteen voidaan luottaa silloin, kun peruspal-
velut ovat kaikille avoimia ja kaikkien saavutettavissa. Kuitenkin tassa ajassa
iimeneva palvelujen hajanaisuus ja terveyskeskusten heikkeneva palvelukyky
vaarantaa terveyspalvelujen oikeudenmukaisen kohdentumisen. (Keskimaki,
Manderbacka & Teperi 2008, 53.) Peruspalvelujen lisaksi tulisi kaikista haavoit-
tuvimmassa asemassa oleville tarjota kohdennettuja toimenpiteitd (STM 2008,
30). Asunnottomuuden ja huonon terveyden suhde on kiistaton. Tahan ryh-
maan kuuluvilla on huomattavasti enemman vakavia sairauksia seka erilaisia
riskitekijoita sairastua. (Trevena, Nutbeam & Simpson 2001, 298—-304.) Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman Kaste 2012 — 2015 ta-
voitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen. Kaste -ohjelmassa on
painotettu riskiryhmien osallisuutta seka hyvinvoinnin ja terveyden lisaantymis-
td. Toisena merkittavana tavoitteena Kaste — ohjelmassa on sosiaali- ja terve-

yspalveluiden asiakaslahtoisyys. Ohjelmassa pyritaan vaikuttamaan sosiaali- ja
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terveyspalveluiden siséll6llisiin uudistuksiin, jotka liittyvat asiakkuuden merkityk-
sen ymmartamiseen. (STM 2012, 15, 17; Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki,
Ahonen & Suokas 2011, 8.)

Vaikka kansanterveydessa on viimeaikoina ollut positiivista kehitysta, sosiaali-
sen ja alueellisen syrjaytymisen riski on suurentumassa jatkuvasti (Alanen
2008, 20; STM 2001b, 13). Erityisesti on lisdantynyt elintavoista ja ymparistosta
johtuvat sairaudet ja ongelmat (STM 2009, 12). Huono-osaisuuden kasaantu-
minen johtaa siihen, ettd yhteiskunnallinen jakaantuminen syvenee entisestaan
(STM 2008, 22). Huono-osaisuutta voidaan pitdd yhteiskunnallisena ilmiona,
joka esiintyy laaja-alaisena elinolojen, elamantapojen ja elamisen laadun puut-
teina (Sarkela 2009, 22). Terveys on keskeinen hyvinvoinnin ulottuvuus. Yhteis-
kunnassa terveyserojen syntymiseen vaikuttaa aineellisten, sosiaalisten, ja kult-
tuuristen voimavarojen epatasainen jakaantuminen. Eri vaestéryhmien perin-
teet, arvot, asenteet ja sosiaaliset verkostot ohjaavat kayttaytymista terveysero-
ja yllapitdvaan suuntaan. Myos terveydenhuollon palvelurakenne voi osaltaan
vahvistaa terveyseroja. Puhuttaessa terveyseroista tarkoitetaan yleensa sosio-
ekonomisia terveyseroja. (STM 2008, 22-27.)

Alasen (2008) mukaan terveydentilan riippumattomuus sosioekonomisista teki-
jOista ja vahainen sairastavuus ovat Suomen terveyspolitiikassa niitd keskeisia
tavoitteita, joita ei ole pystytty saavuttamaan (Alanen, 2008, 20). Vaeston ter-
veydentilassa on huomattavia sosioekonomisia ja alueellisia eroja. Naita eroja
tulisi tilastoinnin ja tutkimuksen avulla seurata myds terveysperusteisen sosiaa-
liturvan kayton nakoékulmasta. (Blomgren, Mikkola, Hiilamo, & Jarvisalo 2011,
8.) Yhteiskuntapoliittisin keinoin on mahdollista vaikuttaa sosioekonomisiin re-
sursseihin, kohentaa heikoimmassa asemassa olevien elinolosuhteita, suunna-
ta toimia haavoittuvimmassa asemassa olevien tukemiseen, kohdentaa hoito-
toimet niita tarvitseville ja estaéd terveyden heikkenemisen vaikutuksia toimeen-
tuloon ja elinoloihin. (STM 2008, 30).
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4.2 Terveyden edistaminen

Suomen terveyspolitikan kulmakiven&a on terveyden edistdminen ja sen tulisi
olla painokkaana nakokulmana kaikessa poliittisessa paatoksenteossa. Terveys
rakentuu tai murtuu ihmisten toimiessa arkisissa, jokapaivaisissa ymparistdissa
joihin vaikutetaan poliittisilla paatoksilla. (STM 2004, 9.) Terveyden edistamisen
laatusuosituksissa tuodaan esiin kuntien eri toimijoiden, niin organisaatioiden,
yhteisojen kuin yksittaisten ihmisten vélisen yhteistydn merkitys koko kunnan
asukkaiden terveyden edistdmisen kannalta. (STM 2006, 23.) Terveyden edis-
tdmisen laatusuositukset perustuvat Maailman terveysjarjeston (WHO) Ottawan
julkilausuman terveyden edistamisen toimintasuuntien luokitteluun. Nama toi-
mintasuunnat ovat: terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittdminen, terveelli-
semman ympariston aikaansaaminen, yhteisojen toiminnan tehostaminen, hen-
kilokohtaisten taitojen kehittaminen seka terveyspalvelujen uudistaminen.
(WHO Ottawa Charter for Heath promotion 1986.)

Bangkokin julistuksessa 2005 on esitetty uusi suunta terveyden edistamiselle,
joka poikkesi Ottawan julkilausumasta. Bangkokin julistuksessa terveyden edis-
taminen laajennettiin koskemaan terveyden edistdmisen toimintoja, lupauksia ja
sitoumuksia kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Ottawan julkilausumassa tervey-
den edistamisen toimintakenttana ajateltiin olevan perusterveydenhuolto. (Por-
ter 2007, 72-79.)

Terveyden edistamisen toteutumisen edellytyksend on terveyden edistdmisen
arvoperustaisen luonteen ymmartaminen. Terveyden edistdmisessa puututaan
yksilon elamaan ja se tulee olla aina eettisesti perusteltua, vaikka tavoitteena
onkin hyvan elaman toteutumisen lisaéaminen. (Kuvio 1) Omasta ja ympariston-
sa hyvinvoinnista huolehtimisen mahdollisuuksien parantaminen on terveyden
edistamisen keskeinen pyrkimys. (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahakangas &
Pirttila 2010, 16, 19).
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Qo)

Eettiset periaatteet
Ihmisarvon kunnioittaminen
Itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen
Oikeudenmukaisuus
Voimavarojen vahvistaminen, vastuullisuus, osallisuus

N\
\;
Terveyden edistaminen
arvotyoskentelyna

Yhteiso Yhteiskunta

Kuva 1. Eettiset periaatteet terveyden edistamisessa. (Pietild, ym. 2010,19.)

4.2.1 Terveyden edistdmisen tavoitteet ja edellytykset

Terveydenlukutaidoksi kutsutaan niitéa sosiaalisia ja tiedollisia taitoja, joiden mu-
kaan maaraytyvat yksilon motivaatio ja mahdollisuudet saada, ymmartaa ja
kayttaa tietoa niin, ettd se edistda ja yllapitda terveytta. Tiedon maaran lisaksi
olennaista on, ettd yksilon henkilokohtaiset tiedot, taidot ja niihin liittyva luotta-
mus lisdantyvat. Tavoitteena on saavuttaa sellainen taso, jolloin yksilé voi toi-
mia oman ja myods yhteisonsa terveyden parantamiseksi. Elamantaidot, joilla
tarkoitetaan kykya mukautuvaan ja myonteiseen kayttaytymiseen, ovat henkil 6-
kohtaisia, sosiaalisia, kognitiivisia seka fyysisia taitoja. Naiden taitojen avulla on
mahdollista lisata kykya selviytyd ymparistosta ja myds ympariston muuttami-
sesta. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,84, 89.)

Tietoa terveydenlukutaidon osaamisesta on mahdollista kayttda vaikuttavam-
man terveyden edistdmisen toteuttamiseen. Sitd voi myds hyddyntaa sosio-
ekonomisten terveyserojen selvittdmisessa. Eurooppalaisen vaestdén keskuu-
dessa terveydenlukutaidon osaamista on tutkittu melko vahan. Alhaisen tervey-
denlukutaidon on havaittu liittyvan matalaan koulutustasoon, alhaiseksi koet-
tuun sosio-ekonomiseen asemaan ja miessukupuoleen. (van der Heide, Rade-
makers, Schipper, Droomers, Sgrensen & Uiters 2013, 179.) Salutogeenisen
lahestymistavan lahtokohtana on terveytta edistavien voimavarojen tunnistami-

nen. Tama Aaron Antonovskyn nakokulma terveyteen korostaa niita elaman-
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kaaren kestoisia prosesseja, jotka tukevat ja edistavat terveytta elamaan kuulu-
vana voimavarana. (Lindstrom & Eriksson 2010, 32-33.)

Terveyden edistaminen on monitasoista toimintaa. Verkostoituminen on teho-
kas keino ohjata toimijoita havaitsemaan haasteet ja ongelmat ja myos |oyta-
maan toimivia ratkaisuja. Haastavissa kansanterveydellisten ongelmien ratkai-
semisessa organisaatioiden valinen yhteistyd on avainasemassa (Kegler, Rigler
& Ravani 2010, 413-424). Hankkeissa ja projekteissa muodostuva verkostoitu-
minen on tyypillista sosiaali- ja terveysalalla. Hankkeiden maaraaikaisuus on
kuitenkin usein esteend hedelmallisiksi todettujen verkostojen toiminnan jatku-
miselle seka tuloksellisten innovaatioiden kaytantoon jalkauttamiselle ja jatko-
kehittamiselle. Hankkeet ovat kuitenkin oivallisia ymparist6ja verkosto-
osaamisen ja uudenlaisten toimintatapojen opettelulle. Hanketytskentelysséa
olisi tarkea tiedostaa, ettei hankkeen aikaisia verkostoja kehiteta vain hanketta
varten. (Jarvensivu, Nykénen & Rajala 2010, 59.)

Yhteiskunnan ja ty6elaman nopeissa muutoksissa tarvitaan yhteisollista asian-
tuntijuutta. Se on laaja-alaista, yhteistoiminnalliseen vuorovaikutukseen perus-
tuvaa toimintaa yli organisaatiorajojen, jonka verkostoituminen mahdollistaa
(Tuomi-Groéhn 2002, 28-31). Verkoston kehittyessa tiedon liikkuminen on te-
hokkaampaa seké laadullisesti ettd maarallisesti. Yhteisen ymmarryksen lisdan-
tyminen tavoitteista, toimintatavoista ja yhteistyon tarpeesta edistaa verkoston
jasenten voimaantumista ratkaisemaan yhteisia haasteita. (Jarvensivu ym.
2010, 61.)

Ammattikorkeakoulujen keskeisena toimintana on alueellinen kehittaminen yh-
teistydssa tydelaman kanssa. Yhteistybhon ohjaa Ammattikorkeakoululaki.
(Ammattikorkeakoululaki 2003/351.) Tydelamalahtoisella tutkimuksella vaikute-
taan alueellisesti asukkaiden hyvinvointiin ja tasa-arvoon (Vilkka 2005, 15).
Ammattikorkeakouluissa suoritettavat opinnaytety6t ovat kehittamisprojekteja,
joiden tarve nousee tydelamasta. Naiden projektien ohjaus- ja projektiryhmat
ovat moniammatillisia ja tavoitteena on, ettd myds tamankaltainen verkostoitu-

minen olisi tuloksellista.
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4.2.2 Osallisuus ja asiakaslahtoisyys terveyden edistdmisen lahtékohtina

Osallisuuden kokemus on lahtbkohta kansalaiseksi kasvamiselle. Sen myo6ta
osallistuminen ja vaikuttaminen rakentuvat muodostaen aktiivisen kansalaisuu-
den. (Niemeld 2012, 65.) Osallisuutta on usein vaikea hahmottaa kaytannén
tydssa. Uhkana on, ettd osallisuudesta puhuttaessa korostuu pelkastaan kansa-
laisen oma vastuu. (Mattila-Aalto 2010, 200.) Yksilon hyvinvoinnin nédkdkulmas-
ta osallisuus on keskeinen tekija. Yhteiskunnassa olevien yhteisten normien
hyvaksyminen, yksildiden ja ryhmien valinen vastavuoroisuus ja epaitsekkyys
liittyvat osallisuuteen. Toteutuakseen ndma vaativat luottamusta toisiin ihmisiin
ja yhteiskunnan jarjestelmiin, mutta myos jarjestelmien toimivuutta ja kehittynei-
syytta. (STM 2011, 13.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa korostetaan
riskiryhmien osallisuutta yhteiskunnassa. Osallisuudella Kaste—ohjelmassa tar-
koitetaan sita, ettd jokaisella on mahdollisuus terveyteen, koulutukseen, toi-
meentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Riskiryhmien osallisuutta ediste-
taan lisaamalla kohdennettuja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen muotoja
sekd matalan kynnyksen palveluja. (STM 2012, 20-21.) Osallistuminen palve-
luiden kehittdmiseen, johon asiakkaan tuovat oman kokemustietonsa, voi tapah-
tua yksilo- tai yhteisétasolla (Toikko 2006, 13-22).

Asiakkaan aktivoimista kuntoutus-, koulutus- ja tukitoimenpiteisiin on pidetty
keskeisena ratkaisukeinona syrjaytymisen ongelmassa. Usein paikallisissa ja
kansallisissa hankkeissa keskitytaan hyvien tyokaytantéjen ja toimintamallien
kehittamiseen. Jos tarkoituksena on virallisen palvelurakenteen kehittdminen,
keskitytddn organisaation sisdiseen ja sektorien rajat ylittdvaan toimintaan. Pal-
veluiden rakenteellinen kehittdminen voi nojautua myods kansalaistoimintaan,
jolloin kansalaisjarjestot ja muut kansalaistoimijat osallistuvat kehittamistyéhon.
Asiakkaiden osallistuminen palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
edellyttaa asiakasyhteistyon lisddmista, johon palveluiden kehittdminen voidaan

kohdistaa. Kaytannossa hyvinvointipalveluissa on vaikea 10ytaa esimerkkeja
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asiakkaan osallistumisesta palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
(Toikko 2006, 13-22.)

Asiakaslahtoisyys ja -keskeisyys ovat keskeisia tavoitteita sosiaali- ja terveys-
alan ammateissa (Toikko 2006, 13-22). Asiakaslahtoisyys, -keskeisyys ja -
tyytyvaisyys ovatkin keskeisia kasitteitd sosiaali- ja terveysalalla. Niiden paran-
taminen on tavoitteena kuntien kehittamistyossa. Asiakasprosessien tavoitteena
on tyydyttdd asiakkaiden tarpeita mahdollisimman kattavasti. (Kettunen & Mot-
tonen 2011, 57-68.)

Asiakaslahtoisyyden maarittely ja luominen tapahtuu helposti organisaation tar-
peista ja intresseista kasin, jolloin keskitytaan jarjestelméén ja siind toteutetta-
viin malleihin. Asiakaslahtoisyyden kehittdmisessa asiakas ja hanen tarpeensa
tulisi olla palvelutuotannon kehittdmisen keskitssa. Silloin toteutuisi asiakkaan
yksiléllisiin tarpeisiin vastaaminen sekd huomioitaisiin asiakkaan palveluun liit-
tyvat kokemukset. (Virtanen ym. 2011, 11-12.)

4.2.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu terveyden

edistidmisen menetelmina

Transteoreettinen muutosvaihemalli on yleisesti kaytdssa paihderiippuvaisten
kuntoutuksessa ja hoidossa. (Sutton 2001, 175-186). Transteoreettinen muu-
tosvaihemalli kuvaa ja arvioi muutosvalmiutta. Se sisaltaa viisi vaihetta, joiden
aikana henkilén motivaatio ja voimavarat muutokseen vaihtelevat. Muutospro-
sessin eteneminen hidastuu joskus ja talléin henkilé repsahtaa. Repsahtaminen
on kuitenkin normaalia. Siirtyminen aikaisempaan vaiheeseen ei kuitenkaan
aina tarkoita repsahdusta tai epdonnistumista, vaan voi olla toimivamman muu-
tostavan etsimistd. Muutosprosessin vaiheita ovat esiharkinta, harkinta, valmis-
tautuminen, toiminta ja yllapito. (Prochaska & Velicer 1997, 38—-48.; Prochaska,
DiClemente & Norcross 1992, 1102-1114.)

Asiantuntijan tehtdvana on olla asiakkaan tukena muutosprosessin eri vaiheis-
sa. Yksilollisessa elamantapaohjauksessa otetaan huomioon, etta eri vaiheissa

oleville suunnataan kohdennettua ohjausta. Muutosvaihemallin avulla voidaan
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vaikuttaa myos suun terveytta edistdvaan kayttaytymiseen. (Wade, Coates,
Gaud, Livingstone & Collinan 2013, 64-68; Alahuhta, Korkiakangas, Jokelai-
nen, Husman,Kyngéas & Laitinen 2009, 148-158.) Muutokseen motivoitumista
tavoitellaan mahdollisuuden avulla. Ohjaus ja siitd alkava muutosprosessi voi
avautua asiakkaalle mahdollisuutena vaikuttaa omaan terveydentilaan. Omaan
elamaan vaikuttaminen on voimaannuttava kokemus. Kokemus elaméan hallin-
nasta ja mielekkyydesta eli koherenssin tunteesta edistéaa yksilon terveytta.
(Lindstrom & Eriksson 2010, 26-37.)

Motivoiva haastattelu on nayttoon perustuva asiakaslahtdinen terveysneuvon-
nan l&hestymistapa, jolla heratetdan asiakkaan motivaatiota muutokseen, ra-
kennetaan luottamusta sek& vahennetd&n muutosvastaisuutta. Sen avulla to-
teutettava terveysneuvonta tukee asiakkaan voimaantumista ja on hyvaan vuo-
tovaikutukseen ja yhteistybhén perustuvaa. Motivaatio syntyy vuorovaikutuk-
sessa, jonka aikana sitd voidaan heratelld, kasvattaa, rakentaa ja vahvistaa
mutta my0s murentaa ja tuhota. Motivoituminen tapahtuu aina yksilon omista
lahtokohdista. Menetelma on laajasti kaytossa eri terveydenhuollon alueilla.
(Madson, Loignon, & Lane 2009, 101-109; Yevlahova & Satur 2009, 190-197;
Hettema, Steele & Miller 2005, 91-111.)

Motivaatio muodostuu asiakkaan kyvyistd, halukkuudesta ja valmiudesta. Kyky
toteuttaa muutos vaatii taitoja, pystyvyytta ja voimavaroja. Liséksi asiakkaalla
tulee olla halua ja tahtoa muutokseen. Muutosprosessissa valmius on se as-
kelma, jolloin asiakas paattad muuttaa kayttaytymista. (Miller & Rollnick 2002,
10-11.) Motivoivan haastattelun periaatteita ovat empatian osoittaminen, todis-
telun ja vaittelyn valttaminen, myotaily tilanteessa, jossa asiakas ei toimi toivo-
tulla tavalla, sekd asiakkaan itseluottamuksen ja omien kykyjen tukeminen
(Mustajoki & Kunnamo 2009). Kiireisessa vuorovaikutustilanteessa on vaarana,
ettd heikoimmassa asemassa olevat eivat osaa, jaksa tai uskalla esittdd omaan
sairauteen tai hoitoon liittyvia kysymyksia. Kokonaisvaltainen tieto kuitenkin li-
saa asiakkaan kykya ottaa kantaa ja vaikuttaa hoitoon liittyviin asioihin, jolloin
elaman hallinta paranee. (Naukkarinen 2008, 39, 126.) Motivoivan haastattelun

on osoitettu oleva tehokas menetelma suun terveyden edistamisen interventi-
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oissa. Se mahdollistaa huomion kiinnittdmisen suun sairauksien taustalla vai-

kuttaviin sosiaalisiin tekijoihin. (Yevlahova ym. 2009, 190-197.)

4.2.4 Omahoidon ohjaus

Motivoiva haastattelu on keino, jolla muutospuheen esille houkutteleminen ja
sen salliminen on mahdollista. Ohjaustilanne voi kdynnistdd muutosprosessin.
Kaariaisen (2007) kasiteanalyysin (Kuvio 2) mukaan ohjauksen keskeisia omi-
naispiirteitd ovat aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta, ohjaussuhde, vuorovaiku-
tus ja konteksti. Tavoitteiden asettaminen ja voimavaroista keskusteleminen on
tarpeellista ja tuo ohjaukseen aktiivisuutta seka tekee siita tavoitteellista toimin-
taa. Laadukas ohjaus on edellytys asiakkaan itsendisen elamisen tukemisessa.
Se perustuu hoitohenkildston ammatilliseen vastuuseen, jossa korostuu yksilol-
lisyyden ja itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen, yksityisyyden tukeminen
sekd omien henkilokohtaisten ja ammatillisten arvolahtékohtien tunnistaminen.
Tieto ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmista seka

vuorovaikutus- ja johtamistaidoista liittyy ammatilliseen vastuuseen.

Ohjaus rakentuu vuorovaikutussuhteessa, jossa asiakkaan elamantilanteelle ja
siitd nouseville ongelmille on tilaa seka myo6s aikaa keskustella niista. Vuorovai-
kutus on kohtelua, ymmartamista, tukemista ja neuvottelua. Ohjaussuhde vas-
taavasti nayttaytyy rooli-, yhteisty6- tai valtasuhteena. Fyysiset, psyykkiset, so-
siaaliset sekd muut ymparistotekijat muodostavat hoitohenkiloston ja asiakkaan
kontekstin. Asianmukaiset resurssit, kuten esimerkiksi henkiléstoresurssit, tilo-
jen asianmukaisuus ja tarvittava valineistd, mahdollistavat laadukkaan ohjauk-
sen. Laadukas ohjaus on my@s riittdvaa ja vaikuttavaa, jolloin se edistaa terve-
ytta, antaa mahdollisuuden niin asiakkaan kuin myos henkiléston oppimiselle,
voimaantumiselle ja itseohjautuvuuden kasvulle. Yksildllisten etujen liséksi mer-
kittdvdd on myos laadukkaan ohjauksen merkitys kansantalouden saastoina.
(Kaariainen 2008 114, 119, 122.) Myds toivon ja positiivisuuden sailyttaminen
ovat tarkeita (Alahuhta ym. 2009).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Niskakangas



29

Oppiminen,

voimaantuminen, Kansantalouden saastot
Itseohjautuvuuden

kasvu

Terveyden edistaminen

Aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta
Ohjaussuhde
Vuorovaikutus
Konteksti

Ammatillinen vastuu

Kuva 2. Ohjaus -kasitteen sisélto ja rakenne. (K&aridinen 2007,115.)

Kasitetté ohjaus kaytetdan usein rinnakkain tiedon antamisen, neuvonnan, ope-
tuksen seka informoinnin kasitteiden kanssa. Se on maaritelty tiedon antami-
seksi, potilaan hoitoprosessiin liittyvaksi vuorovaikutukseksi, potilaan auttami-
seksi valintojen tekemisessa tai hoitotyon toiminnoksi. Ohjaus muodostuu toi-
siinsa liittyvista toiminnoista, jotka ovat kestoltaan lyhyitad ja kertaluonteisia tai

pidempia ja toistuvia. (Kaariaginen 2007, 27-29).

Tassa kehittdmisprojektissa ohjaus ja omahoidonohjaus kasitetddn synonyy-
meina. Ohjauksella tarkoitetaan potilaalle tai asiakkaalle hoitoprosessin aikana,
vuorovaikutustilanteessa tapahtuvaa tietojen ja taitojen antamista, auttamista ja

tukemista valintojen tekemisessa. Ohjaus ndhdéan myds hoitotydn toimintona.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd paihdekuntoutujien suun ter-
veyden edistdmisen toimintamalli. Tarkoituksena oli lisata paihdekuntoutujien
suun omahoidon valmiuksia seké ohjata heitd suun terveydenhuollon palvelui-
hin. Pitkdn ajan muutostavoitteena oli paihdekuntoutujien suun terveydentilan
paraneminen seka moniammatillisen vuorovaikutuksen lisddminen suun tervey-

denhuollon ja paihdekuntoutuksen henkilokunnan valill&.

Paihdekuntoutujien suun terveyden edistdmisen toimintamallin kehittdmispro-
jekti oli osa Vantaan Suun terveydenhuollossa toteutettavaa Paihdekuntoutujien
suun terveyden edistdminen Vantaalla — hanketta. Hankkeen tavoitteena oli
paihdekuntoutujien suun terveyden paraneminen, terveyserojen kaventuminen
seka moniammatillisen yhteistyon lisdantyminen. Viitekehyksena toimivat Van-
taan Suun terveydenhuollon toimintastrategia seka kansalliset ja alueelliset oh-

jelmat ja hankkeet.

Hanke toteutetaan 2012—-2014 vélisena aikana kahtena osaprojektina, joissa oli
omat tavoitteet. (Kuvio 3). Hankesuunnitelma ei ole nahtavissd Vantaan kau-
pungin verkkosivuilla. Hankkeen toiseen osaprojektiin osallistui ryhnméa Metropo-
lia-ammattikorkeakoulun suunterveydenhuollon koulutusohjelman suuhygienis-
tiopiskelijoita. He toteuttivat toimintamalliin kuuluvat paihdekuntoutujien ryh-
maintervention seka paihdetyontekijoiden koulutuksen ja suunnittelivat paihde-
tyontekijoille tarvittavaa materiaalia, joka auttaa suun terveyden puheeksi otos-
sa ja ohjaamisessa suun terveydenhuollon palveluihin. Liséksi tdhan osaprojek-
tiin sisaltyi paihdekuntoutujien tukena toimivan vertaistukihenkilén ja ryhméassa
tapahtuvan vertaistuen vahvistaminen suun terveyttad edistavana tekijana. Tar-
koituksena oli rohkaista paihdekuntoutujia suun terveyden yllapitoon seka va-

hentdaa suun terveyteen ja hoitoon liittyvaa hapeaa, syyllisyytta ja pelkoa.
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PAIHDEKUNTOUTUJIEN SUUN
TERVEYDEN EDISTAMINEN

TAVOITTEET
s ¥ Paihdekuntoutujien suun
terveyden paraneminen
2. Terveyserojen kaventuminen
3. Moniamm atillisen yhteistyon
kehittaminen

JL JL

Osaprojekti:
Ryhma interventio

__Osaprojekti: 1 J piihdekuntoutujille
Paihdekuntoutujien Henkilokunnan
suun terveyden { v koulutus

edistamisen
toimintamalli

Vertaistukihenkiliden
Jryhmien
perehdyttaminen

Kuva 3. Paihdekuntoutujien suun terveyden edistdminen Vantaalla -hanke.

Tama kehittdmisprojekti kaynnistyi kevaalla 2012 projektipaallikén otettua yhte-
ytta Vantaan Suun terveydenhuollon erityisasiantuntijaan. Han oli jo alustavasti
ollut yhteydessa palvelukeskuksen esimieheen, joten aihe ja tarve kehittamis-
projektin toteuttamiselle olivat valmiina. Naytt66n perustuvaan kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin perehtyminen alkoi aiheen tasmennyttya ja oli jatkuva prosessi ko-
ko kehittdmisprojektin ajan. Tutkimussuunnitelma valmistui syksylla 2012 ja tut-
kimuslupa saatiin Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan koordinaatioryhmaltd tammikuussa 2013.
Teemahaastattelu, suun hoidontarpeen arviointi ja yksiléinterventio toteutettiin
maaliskuussa 2013. Teemahaastattelun toinen vaihe toteutettiin huhtikuussa
2013. Aineiston analysointi ja toimintamallin suunnittelu aloitettiin aineistonke-
ruun toisen vaiheen jalkeen. Toimintamallin suunnittelu jatkui viela syksyn 2013
ajan. Kehittdamisprojektin keskeiset vaiheet on kuvattu kuviossa 4. Kehittamis-
projektin lopputuotos esitettiin Vantaan suun terveydenhuollon hoitotydn vastuu-

ryhman kokouksessa marraskuussa 2013.
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Kuva 4. Kehittamisprojektin keskeiset tytvaiheet.

Kehittamisprojektin ohjausryhmaéan kuului Vantaan Suun terveydenhuollon eh-
kaisevan suunhoidon ylihammasléaékari, suun terveydenhuollon erityisasiantun-
tija, joka toimi myos tydelamamentorina, asiantuntija hammaslaakari, suun ter-
veydenhuollon osastonhoitaja, kuntouttavan asumispalvelun johtaja, paihdepal-
velukeskuksen esimies, ohjaava opettaja Turun ammattikorkeakoulusta seké
Metropolian edustajina suun terveydenhuollon koulutusohjelmasta lehtori ja
suuhygienistiopiskelija. Ohjausryhman jasenet olivat niista organisaatioyksikois-
td, joiden toimintaan kehittdmisprojektin tuotos tuli vaikuttamaan (kts.Pelin
2007, 67).

Ohjausryhmé valvoo projektin edistymista, arvioi tuloksia ja toimii projektipaalli-
kon tukena suunnittelussa. Ohjausryhmalla on projektin suhteen paatdsvalta.
Projektipaallikolla on kokonaisvastuu projektista. (Pelin 2007, 67; Silfverberg
2007, 49.) Projektipaallikkona toimi YAMK -opiskelija, joka toimii suuhygienisti-
na. Projektiryhmaan kuului suun terveydenhuollon erityisasiantuntija, asiantunti-

ja hammaslaakari, suun terveydenhuollon osastonhoitaja seka projektipaallikko.
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5.1 Kehittamisprojektin arviointi

Arvioinnin tarkoituksena oli tarkastella, mita vaikutuksia ja seurauksia projektilla
on ollut kohderyhmaélle eli paihdekuntoutujille. Ohjausryhmassa tarkasteltiin toi-
mintamallin kayttokelpoisuutta paihdekuntoutujien sekd suun terveydenhuollon
ja paihdepalvelujen henkil6kunnan kannalta. Lisaksi toimintamallin kayttokelpoi-
suutta ja sovellettavuutta arvioitiin suun terveyden huollon hoitotyon vastuuryh-

man kokouksessa, jossa projektipaallikko esitteli toimintamallin.

Arviointi antaa mahdollisuuden muokata projektia niin, etta tavoitteet on hel-
pommin saavutettavissa. Formatiivista arviointia kaytetdan l&hinna uusissa
hankkeissa joiden tavoitteet on tiedossa (Robson 2001, 80—-81.) Prosessiarvi-
ointi on formatiivista arviointia ja se kohdentuu kehittdmisen toteuttamiseen el
siihen kuinka projektia on toteutettu ja miten toteuttamista olisi mahdollista pa-
rantaa. Prosessiarvioinnin avulla tuodaan esiin projektissa kaytettyja toimintata-
poja, joiden kautta pyritaan paamaaraan. Talla tavoin saadaan selville, mitka
ovat ongelmakohdat, miten ne ratkaistaan ja millaisiin innovaatioihin paadytaan.
Tassa korostuu voimakkaasti tekijoiden itsearviointi ja oppimiskokemusten ref-
lektointi. (Seppanen-Jarvela 2004, 19, 26).

Kehittamistydhon kuuluu olennaisena osana itsearviointi, jossa toiminnasta vas-
taavat tyontekijat arvioivat omaa tyotdan ja muokkaavat kayttoon sopivat arvi-
ointimenetelmat. Itsearviointi voidaan toteuttaa henkilokohtaisella, tiimi-, tydyh-
teis6-, asiakasryhma- tai projektitasolla. Omaehtoinen itsearviointi tuo esiin te-
hokkaasti tyon kehittamisessa hyddynnettavaa tietoa. (Seppanen-Jarvela 2004,
24). Taman projektin arviointi toteutettiin sisaisena prosessiarviointina. Sisaisel-
l& arvioinnilla tarkoitetaan sita, ettei projektissa ollut ketdédn ulkopuolista arvioi-
jaa. Lisaksi sisaisella arvioinnilla tarkoitettiin itsearviointia, jota reflektoitiin ohja-

usryhman tapaamisissa.
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5.2 Kehittamisprojektin arviointiprosessi

Ohjausryhma oli moniammatillinen asiantuntijatiimi, joten vahvana nékdkulmana
oli tiedon jakaminen ja oppiminen. Projektipaallikkod raportoi ohjausryhmalle pro-
jektin etenemisesta. Raportointi toimi myds véaliarviointina. Toimintatapoja muo-
kattiin arvioinnin perusteella siihen suuntaan, etta projektin tavoitteet oli mahdol-
lista saavuttaa. Tatad arviointiprosessi (kuvio 7) voidaan kayttéa myos osana
koko Paihdekuntoutujien suun terveyden edistaminen Vantaalla — hankkeen

arvioinnissa.

. <054 PROJEKTITOIMINTAA
ITSEARVIOINTI || A TOTEUTUL OHJAUSRYHMAN
KOKOUKSHN VALMISTAUTUMBESSA |

| REFLEKTOIVA
KESKUSTELL
OHJAA
TOIMINTAA JA
AIKATAULUA

PROJEKTIN ETENEMISEN PALAUTE

VAUARVIOINTL [ 1 papORTOINTI OHIAUSRYHMALLE

-ONKO HANKKEEN
TOIMINTAMALLIT
JAANEET KAYTANTOON

TOTEUT , ONKO
OTEUTUU HANKKEEN " PAIHDEKUNTOUTUJIEN

PAATYTTYA [ L SUUN TERVEYS
PARANTUNUT

LOPPUARVIOINTI |[

Kuva 7. Arviointiprosessi.
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6 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Soveltavan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Sosiaali- ja terveysalalla soveltavan tutkimuksen avulla saatua tietoa hydédynne-
tdan kaytannon hoitotydssa. Sen tavoitteena on tuottaa kaytanndllista ja kaytto-
kelpoista tietoa hoitamisesta seké terveyteen ja ymparistoon liittyvista erilaises-
ta aihealueista. Soveltavassa tutkimuksessa keskeista on ongelmien ratkaisun
|oytaminen seka vaikutusten ennustaminen. Sitd toteutetaan aidoissa tydympa-
ristbissa kuten esimerkiksi sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. (Eriksson, Isola,
Kyngéas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvilainen-
Julkunen & Astedt-Kurki 2008, 97.) Tarkeana tavoitteena on myds yhteisten
selitysmallien ja keskustelukulttuurin luominen eri toimijaryhmien valille. Tama
edistdd toimivampien kaytantdjen ja ajattelutapojen yllapitamista, luomista ja
myds muuttamista. (Vilkka 2005, 13-14.)

Soveltavan tutkimuksen osion tavoitteena oli teemahaastattelun avulla selvittéa
paihdekuntoutujien omia kasityksia, kokemuksia ja mielipiteitd suun terveyteen
liittyvissa asioissa. Teemahaastattelun lisaksi tehtiin suun hoidon tarpeen arvi-
ointi ja toteutettiin yksil6llinen suun terveyden edistamisen interventio. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa paihdekuntoutujien suun terveyden edistamisen toi-
mintamallin suunnitteluun. Yksilollisilla teemahaastatteluilla, hoidon tarpeen ar-
vioinnilla ja yksildllisen suun terveyden edistamisen intervention toteuttamisella

haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten paihdekuntoutujien suun omahoidon valmiuksia voidaan lisata?
2. Mitka tekijat edistavat paihdekuntoutujien suun terveytta?

3. Mitka tekijat estavat paihdekuntoutujien suun terveytta?
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6.2 Aineiston keruu, kohderyhma ja tutkimusmenetelma

Soveltavan tutkimuksen aineiston keruu oli kaksivaiheinen. Ensimmaiseen vai-
heeseen osallistui kuusi haastateltavaa (n=6), joista viisi haastateltavaa (n=>5)
osallistui aineiston keruun toiseen vaiheeseen. Aineisto keréttiin teemahaastat-

telun avulla.

Teemahaastattelu on perusteltu keino, kun halutaan saada selville ihmisen kasi-
tyksia, kokemuksia ja mielipiteitd. Haastattelun kuluessa on mahdollista toistaa
kysymys, oikaista vaarinkasityksia ja selventaa ilmauksia sekéa ennen kaikkea
keskustella haastateltavan kanssa, jolloin haastattelun tarkein padmaara, saada
mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta, toteutuu. Teemahaastattelu-
runko (liite 2.) perustui tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Lisaksi teema-
alueiden valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset, joihin haluttiin kerattavan ai-
neiston perusteella saada vastauksia. Haastattelussa edettiin valittujen teemo-
jen ja niitd tarkentavien apukysymysten mukaan. Teemahaastattelussa koros-
tuu haastateltavan tulkinnat ja hanen niille antamat merkitykset, jotka syntyvét
vuorovaikutuksessa haastattelutilanteessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-77,
Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48; Vilkka 2005, 101.)

Projektipaallikko, joka toteutti aineiston keruun, kavi kertomassa kehittdmispro-
jektista palvelukeskuksessa ja mahdollisuudesta osallistua haastatteluun. Haas-
tateltavat ilmoittautuivat vapaaehtoisesti haastatteluun, heille annettiin saatekir-
je ja heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 3). Samassa tilaisuudessa sovit-

tiin haastatteluaika.

Haastateltavista viisi oli miehia ja yksi oli nainen. Heista viisi asui tuetussa asu-
mispalvelussa ja yksi haastateltavista oli asumispaivystyksesta. Yksi haastatel-
tavista ei halunnut osallistua toisen vaiheen haastatteluun. Haastateltavista
nuorin oli 39 -vuotias ja vanhin 55 -vuotias. Kahdella haastateltavista paihteiden
ongelmakayttd oli ollut alkoholin kayttdéa, kahdella seka alkoholin etta huumei-
den kayttéd. Yhdella haastateltavista paihteiden ongelmakéaytté oli ollut huu-
meiden kayttéa. Yhdella haastateltavista ei ollut paihteiden ongelmakayttoa.

Paihteiden kayttoa oli kestanyt vahimmillaan 10 vuotta ja enimmilld&n 30 vuotta.
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Tuetussa asumispalvelussa asuvat haastateltavat olivat sitoutuneet paihteett6-
myyteen. Asunnottomina haastateltavat olivat olleet yhdesta kuukaudesta vii-

teen vuoteen.

Haastattelut toteutettiin palvelukeskuksessa. Haastattelutiloina toimivat ensim-
maisessa vaiheessa toimintaterapeutin tyéhuone ja toisessa vaiheessa askarte-
luhuone. Molemmat tilat olivat tarkoitukseen sopivat. Haastattelut nauhoitettiin
haasteltavien suostumuksella. Kahden haastattelun aikana nauhoituslaite oli
hetkellisesti reagoinut joihinkin arsykkeisiin ja niiltd osin nauhoituksen laatu oli
huono eikd informaatiota voitu kayttaa. Haastattelija piti haastattelupaivakirjaa,
johon han kirjoitti jokaisen haastattelun jalkeen paapiirteittdin haastattelun kulun
ja myds sen, mita havaintoja oli tehnyt haastattelun aikana sek&a kuvauksen

haastattelun aikaisesta tunnelmasta.

Ensimmaisen haastattelukerran yhteydessa toteutettiin suun hoidontarpeen ar-
viointi, jota ei suunnitelman mukaisesti nauhoitettu vaan dokumentoitiin kirjalli-
sesti. Suun hoidontarpeen arviointi toteutettiin kayttdmalla apuna suupeilia ja
taskulamppua. Suun hoidontarpeen arviointi -kaavakkeeseen (liite 4) merkittiin
tehdyt havainnot. Haastattelun ja suun hoidontarpeen arvioinnin pohjalta toteu-
tettiin yksiléllinen suun terveyden edistdmisen interventio. Intervention toteutus-

runko on kuvattu kuviossa 5.

1 PAIHDEEUMTOUTUIAN EOKEMUKSET JA MIELIPITEET SULIN
. TERVEYDESTA

SULNHOIDONTARPEEN ARVIOINTI

OMAHOIDOM OHJALIS

TAVOITTEIDEMN ASETTAMIMEN

=

ARVICOINTI A PALALITE

Kuva 5. Yksildllisen suun terveyden edistamisen intervention toteutusrunko.
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Intervention siséalto rakentui paihdekuntoutujien omien kertomusten ja suun hoi-
dontarpeen arvioinnin pohjalta aina yksil6lliseksi. Intervention tarkoituksena oli
suun omahoidon valmiuksien lisaéaminen. Menetelmana kaytettiin motivoivaa

haastattelua.

Aineiston keruun toinen vaihe toteutettiin noin kuukausi ensimméisen haastatte-
lun jalkeen. Tavoitteena oli saada syvéllisempaa tietoa paihdekuntoutujien suun
terveyteen liittyvistd mielipiteista ja kokemuksista. Haastattelun runkona kaytet-
tiin ensimmaisella kerralla olleita teema-alueita sek& uutena teema-alueena oli-
vat kokemukset suun terveyden edistdmisen interventiosta. Paihdekuntoutujien
kokemuksia ja mielipiteita yksilollisen suun terveyden edistamisen interventiosta
seka sen vaikutusta suun omahoidon tottumuksiin kaytettiin paihdekuntoutujien

suun terveyden edistamisen mallin kehittamisessa.

Haastattelujen aikana on pohdittava, onko tiedonantajien maara riittava, vai on-
ko tarpeen lisatd haastateltavien maaraa. Haastattelujen maara on riittava, kun
uutta tietoa tutkimusongelman nakokulmasta ei enaa ilmene. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2010, 182.) Opinnaytetyon ollessa kyseessa, aineiston koko ei kui-

tenkaan ole merkittavin tekija. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

6.3 Yksilollisen suun terveyden edistamisen intervention toteuttaminen

Menetelmana intervention toteuttamisessa kaytettiin motivoivaa haastattelua ja
se toteutettiin kuviossa 5. esitetyn toteutusrungon mukaan. Teemahaastettelun
ja suun hoidontarpeen arvioinnin jalkeen keskustelu siirtyi luontevasti suun
omahoitoon, siind ilmeneviin ongelmiin, onnistumisiin ja myds puutteisiin. Inter-
vention aikana asetettiin tavoitteita suun omahoidolle. Tavoitteet olivat konkreet-
tisia, realistisia ja niiden tarve nousi paihdekuntoutujien omista lahtokohdista.
Yksi haastateltavista ei kokenut tarvetta muuttaa suun hoidon tottumuksiaan,
mutta pohti kuitenkin mahdollisuutta muuttaa harjausrutiineja. Nelja haastatelta-
vaa koki muutoksen tarvetta hampaiden harjaustottumuksissa, kuten paivittai-
sen harjaamisen lisaaminen kahteen kertaan, harjaustekniikan muuttaminen tai

hammastahnan kayton aloittaminen. Kahdella haastateltavalla asetettiin tavoit-
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teeksi myds hammasvalien péivittdinen puhdistaminen ja yksi haastateltavista
koki tarpeelliseksi totutella hammastikun kayttoon. Yksi haastateltavista lisési
tavoitteisiinsa viela kuivan suun hoitamisen ja makean syonnin valttamisen.
Hammashoitoon hakeutuminen oli tavoitteena niilla paihdekuntoutuijilla, joilla oli
kiireellisen hoidon tarvetta. Kolmella haastateltavista tavoitteena oli hammashoi-

topelon lievittyminen.

Aineiston keruun toisessa vaiheessa uutena teema-alueena olivat paihdekun-
toutujien kokemukset suun terveyden edistamisen interventiosta. Tassa yhtey-
dessa kaytiin lapi edellisella kerralla asetettujen suun omahoitoon liittyvien ta-
voitteiden toteutuminen. Paihdekuntoutujat antoivat palautetta intervention to-
teuttamisesta palvelukeskuksessa. Teema-alueen kasittely toimi n&in ollen

my0s intervention arviointivalineena.

6.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin soveltamalla aineistoléhtéista sisallon analyysia. Aineisto-
lahtbisessa analyysissa paadytdan konkreettisen aineiston kasittelysta sen ka-
sitteelliseen kuvaamiseen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24; Tuomi &
Sarajarvi, 2009, 109-111). Keskeisia vaiheita ovat yleiskuvan hahmottaminen
aineistosta, alkuperaisten ilmausten pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli
klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstahointi (Kylméa & Juvak-
ka 2007, 113).

Nauhoitetut haastattelut kuunneltiin useaan kertaan, jonka jalkeen ne litteroitiin
sana sanalta. Auki kirjoitettu teksti luettiin [&pi useaan kertaan ja nain varmistet-
tiin perehtyminen aineiston sisaltoon. Alkuperaisista ilmauksista etsittiin merki-
tyksellisia ilmauksia, jotka pelkistettiin. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joita yhdisteltiin ja muodostettiin alaluokkia.
Analysointi jatkui alaluokkien yhdistamisella ja ylaluokkien muodostamisella.
Ylaluokat yhdistettiin ja muodostettiin kokoava kasite. Yhdistamisessd samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet muodostavat oman luokan, joka nimetaan sisaltoa

kuvaavalla kasitteella. Analyysiprosessissa edettiin alkuperaisilmaisuista teo-
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reettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (kts Tuomi & Sarajarvi, 2009, 109-111.)
Liitteessa 5 on esimerkki aineiston analyysista.

6.5 Tulokset

6.5.1 Paihdekuntoutujien suun omahoidon valmiuksien lisddminen

Nykyisessa elamantilanteessa elamanhallinta oli kohentunut ja paivittaisille ru-
tiineille myds suun hoidon suhteen oli [6ytynyt oma sijansa.

.. sitte jos m& oon syony jotain nii ku taalla on aina aika paljon iltapaivalla

niitd makeita nii sen jalkee ma kylla kayn peseméssa aina hampaat.

Kerran vuorokaudessa, yleensa aamusin harjaan. Kaytan hammastikkuja

yleensa ruokailun jalkeen ja sitte hammaslankaa saanndllisesti.

Haastateltavat vertasivat suun omahoidon tottumuksiaan aikaan jolloin paihtei-

den kaytto hallitsi elamaé eika suun hoito ollut ensisijainen asia.
Noo hyvinhan ne [suun hoito] unohtu sitte ku elama on ollu mita on ollu.
Mut emma tiia et jos on ryyppy paalla nii [harjaako hampaital...

.. tietenki vaha hankalaa jos ei oo paikkaa misséa hoitaa et et séa hangessa

harjaa hampaita. Ja harvoin nyt baariin menee hampaita harjaamaan.

Vaikka elamantilanne oli muuttunut, suun hoidon tapojen ja tottumusten muut-
taminen ei ole itsestaan selvad. Myos suussa ilmenevat oireet, kuten tulehduk-
sen aiheuttaman ienverenvuodon ilmeneminen, voivat aiheuttaa epéatietoisuutta
toimintatavoissa. Aineiston perusteella ilmeni, ettd tiedon puute suun sairauksi-
en hoitamisesta ja ennaltaehkaisysta oli puutteellista ja vaikutti nain ollen oma-

hoidon toteuttamiseen ja oli siten suun terveytta estava tekija.

No emma hammasvaleja ku mulla on tota ientulehustaki nii valuu sita ver-

taki aika reippaasti.
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.. en ma nytkad vaikka oon selvin pain nii joka ilta ku sankyyn menee nii

muistaa et en oo hampaita pessy nii en viitti nousta pesemaa..

Ruokailutottumusten muuttumisen saannéllisemmiksi haastateltavat kokivat
terveyttd edistavaksi asiaksi. Makeat jalkiruuat ja makeisten syonti oli yleista.
Haastateltavat kertoivat makean kayton lisddntyneen huomattavasti alkoholin
kayton lopettamisen myota.

.. aina ku kay kaupassa nii se karkki 16ytyy sieltd ostoskassista et se on

niinku lisdé&ntyny huomattavasti..

Se [makea] on vaha korvannu ku nyt ma oon ollu paihteettdémana nii ma

syon ihan hirvittavasti karkkia.

No hyvin sdanndlliset et hyvin tulee syotya ettd aika hyvaa terveellista

ruokaa laittaa.

Suun hoidontarpeen arviointi ja yksilollinen suun terveyden edistdmisen inter-
ventio osoittautui haastattelujen perusteella hyodylliseksi. Kaikkien haastatelta-
vien kohdalla asetetut tavoitteet oli saavutettu. Yhden haastateltavan kohdalla
hammashoitopelko oli esteend hakeutumisessa hammashoitoon sarysta huoli-
matta. Haastateltavat olivat muuttaneet suun omahoidon tottumuksia ja kokivat
hyotyneensa saamastaan terveysneuvonnasta. Haastateltavat olivat myds roh-

kaistuneet hakeutumaan suun terveyden huollon palveluihin.

Oon ainaki suun osalta yrittany teha mita sillo neuvoit rassannu vaha noit
hampaitten véleja ja sillee ja kayttany sitd hammastahnaa ja kokeillu sita

mik& estda suuta kuivumasta
Se oli just tda uuden tavan oppiminen pestd hampaat se oli hyva juttu
..kyl tulee iha eri fiilis ku saa moéhnét puhistettuaki tuolt [hammas]valeist

Soitin sitte sinne ja sain ajan melkeen saman tien nii nii ku soitin sinne ja

ne korjas sen ja otti siita vieresta pois niitd vanhoja hampaitten jamia

Haastateltavat kertoivat, ettd oli huojentavaa kuulla suun terveydenhuollon am-
mattilaisen arvio suun terveydentilasta. He myds kokivat, ettéa saivat uutta intoa

ryhtya hoitamaan my06s suun terveytta.
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No oli etta sillee ettd sai asiantuntijalta lausunnon ettei siel oo mitaé kau-
heeta katastrofia tapahtunu mua on aikoinaa kehuttu et mulla on erittain
hyvat hampaat mut nyt se on niinku paassy ransistymaan

...oli hyva et sai niinku pientd potkua Iahtd hoitamaa totaki asiaa [suun
hoito].

No onhan se aina parempi tatsi ja sit tavallaa kynnys on hyvin pieni tdssa
tilanteessa ku tullaa kysymaa et tuutko [suuhygienistin vastaanotolle] ja
se on tassd samassa paikassa nii ei pitais olla mitdd kynnysta tulla kay-

maa

No en tiia onko siitd hyotya mut [&hinn& henkilbkohtasta nii pelon voitta-

minen.

6.5.2 Paihdekuntoutujien suun terveytta edistavat tekijat

Palvelukeskuksessa asuminen on yhteiséllista ja haastateltavat kertoivat, etta
vertaistuki oli auttanut suun terveyteen liittyvissa asioissa. Haastateltavat kuva-
sivat saman elamantilanteen lapikdyneen vertaisen kokemusten auttaneen ja
tukeneen. Lisaksi he kertoivat saaneensa tietoa samassa el&dmantilanteessa

olevilta esimerkiksi mahdollisuudesta varata aikaa hammashoitoon.
.. vertaistuki on se mikd mua on tossa [suun terveys] auttanu.

.. mut toiset sanoo et se [makean himo] sitte menee nopeesti ohi et siihen

kyllastyy.

.. N@a pojat on [...] nii ne on kertonu etta taalla on niinku varattu hammas-
laékariajat ja kylla se on niinku ollu et tieto on niinku etta se tulee niinku

tavallaa naitten muitten asukkaitten kautta..

Kuntouttavan paihdepalvelun tulohaastattelussa kysytdadn asiakkaan suun ter-
veydentilasta seka tarjotaan mahdollisuutta varata aika hammashoitoon. Kasi-
teltavia ja jarjestettavia asioita on kuitenkin paljon ja osa haastateltavista olikin
kokenut, ettei suun hoitoon ole kiinnitetty huomiota. Heilla oli kuitenkin luotta-

mus siihen, ettd henkilokunta auttaa tarvittaessa. Sairaanhoitajan asukkaille
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tekemassa terveysarvioinnissa kysytddn hampaiden kunnosta ja kuinka kauan
on viimeisestd hammaslaakarikaynnista. Terveysarviointi on laajempi tervey-

dentilan kartoitus.

.. kaikille naille ... oli ruvettu varailee naitd aikoja [hammashoitoon]. Tai
ehka ma siina sanoinki et mulla on hoidossa se, emma muista ihan tarkal-

leen.”

No kyl ma luulen et lahinna itte pitdis nait hommii hoitaa, ehka tast pai-
vystyksest tiettyja apuja saa mut..

No ei tdal oo ainakaa viel puhuttu mitdé ku se et sairaanhoitaja kysy et ti-

laanko hammaslaakariajan nii ma sanoin et tilaa vaa.

Oli itseasias tulohaastattelus ku tulin thnnendin nii juttuu suun terveyden
hoidost.

Tietoa suun terveyteen liittyvistd asioista haastateltavat kertoivat saavansa ne-
tista, toisilta asukkailta vertaistuen muodossa sekd henkilokunnalta. Kaikkia
nama tiedonlahteet eivat kuitenkaan saavuttaneet, kuten erds haastateltavista

kuvaili:

No emma tiia saanko ma mistaan tietoa ... ku kylldhan ne on ne asiat
tuolla takaraivossa vanhastaa nii tietaa.

6.5.3 Paihdekuntoutujien suun terveytta estavat tekijat

Pelko kuvattiin merkittavaksi esteeksi hakeutua suun terveyden hoitoon. Myo6s

tietoisuus suun huonosta terveydentilasta heikensi omanarvon tunnetta.

.. jos nyt haisee hielle nii so what, sen saa pestyy pois mut jos hampaat

l&htee nii niit ei saa harjattuu takas.

.. [suun terveys] ei 0o hyva, elikkd ma sanoisin et se on menny nyt viime-
sen viiden vuoden aikana, niin multa on niinku tosi rapistunu tdd ham-
maskalusto..
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Pitkakestoinen hammassarky on haitaksi yleisterveydelle ja lisaa entisestaan

pelkoa, hdpeéaé ja kokemusta siité ettei pysty vaikuttamaan omaan elamaan.
Hampaita pois, palasia pois ja ikenet vetaytyny ja tallaki hetkella sérkee.

No mé en oikee tieda et milla sen sais sen pelon sit poistettuu et se on
kuitenki alituisesti mielessa et pitdis hampaatki saada kuntoo tai suuvark-
ki ja ku sit& ei 0o saanu aikaseks.

..Se on se hapea suun huonosta kunnosta ..ja tasta kun tilanne on nain..

Siin oli varmaa pelko ja elaméantilanne et ma rupesin siin& passivoitumaan
aika voimakkaastikki et oli kaikennakésii tapahtumii mitk& passivoi et sita

ei mielellda likkunu tai lahtenykkaa liikkeelle.

Aineistossa suun terveyden merkitys itsetuntoon, suun terveyden ja yleistervey-
den vaikutus toisiinsa seka koettu suun terveys kuvasivat hyvinvointiin vaikutta-
via tekijoita. Suun terveyden ja yleisterveyden vélisen yhteyden merkitysta eras

haastateltava kuvasi seuraavasti:

.. jos hammas on tulehtunu nii se vaikuttaa siihen peruskuntoon sitte sa-

manlailla mita se vaikuttaa siihen sydameen.

Haastateltavat kuvasivat paihteiden kayton vaikutuksia suun terveyteen ja myos

huoli suun terveyden tilasta tuli voimakkaasti esiin.

..vaikka m& oon juoppo niin tuota ma oon aina pitany siitd huolen paitsi
sillon jos on ollu enempi sairautta joka on taysin vieny ruokahalut tai jotain

murhetta nii méa kylla syén saanndllisesti ja ma syon terveellisesti..

Ettei siirrd sita ja sitte ku siirtda sitd hammasremonttia nii sitte tulos on
tassa nain etta ladkkeet ja alkoholi on sybnyt hampaat ja sitte niinku te-

haan todella toita sen eteen.

.. ma aloin olla huolissaa et ei taa voi olla totta et miten ndd hampaat ha-

jOO néin nopeesti..
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Haastateltavat kuvasivat suun terveyden merkityksen suureksi. Voimakkaan
saryn kokeminen oli usein havahduttanut ymmartamaan terveen suun merkityk-

sen.

No kyllahan se tarked on ja harmittaa ku on tullu laimin lyotyy sita kyl sita
sit saa tuta ku hammassérky on ihan hirveeta.

Haastateltavien mukaan hampailla on suuri merkitys itsetuntoon. Hampaat liitet-
tiin elamanhallinnan ja mielekkyyden kokemiseen. Eras haastateltavista kuvasi
hampaiden menetyksen ja taydellisen elamanhallinnan romahtamisen seuraa-

vasti:

Sil on aika iso henkinen merkitys ettd sen nakee siitd ... joi ittensa hengil-
td nii ennen ku meni oikeen huonosti nii hampaat lahti ekaksi... Sit ku
lakkaa valittamasta omasta ittestaa se on kuitenki ulkonakokysymys aika

pitkalle nda hampaat myos...Et sitku I&rvi menee nii menee muutki.

Suun terveydenhuollon palveluihin hakeutumisen esteena oli usein pelko. My6s
epéatietoisuus jarjestelman toiminnasta koettiin esteeksi hakeutua suun hoidon

palveluihin.

..ku ei oikee sitte ees tieda et mihin hammaslaakariin sitd ees oikeen jou-

tuu tai paasee.

Tietaa et sinne [hammashoitoon] pitdis menna mut pelko estda lahtemas-

ta.

Suun terveydenhuollon palveluista oli erdalla haastateltavalla hyvia kokemuk-
sia. Hankalaksi han koki harvat vastaanottovalit, jolloin hoitojaksosta tuli pitka

etenkin, jos oli paljon hoidon tarvetta.

.. jos tan hetkisesta tilanteesta puhun nii se toimii hyvin. Mut sitte tietysti
se ajanvaraus nii ne valit on aina pitkid et se on aina suunnillee kuukaus
ku sd odotat sita aikaa nii se on pitka aika. Ja sit just se et sitd tehaa yks

hammas kerrallaa nii se tuntuu et téaa ei ikind lopukkaan.
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6.5.4 Suun hoidontarpeen arviointi

Suun hoidon tarpeen arviointi osoitti, ettéa paihdekuntoutujilla oli paljon korjaa-
van hoidon tarvetta. Kaksi haastateltavaa oli jarjestelmallisen hammashoidon
piirissa. Yksi haastateltavista oli tyytyvainen hampaiston terveydentilaan. Yhdel-
|& haastateltavista oli taysi hampaisto. Paihdekuntoutujien hampaissa oli run-
saasti lohkeamia, isoja kariespesakkeitd ja juuria. Lahes kaikilla oli punotusta
poskien ja kielen limakalvoilla. Yhdella haastateltavista oli voimakasta limakal-
vojen keratinisaatiota. My6s kielen pinnalla esiintyva katteisuus oli tyypillista.
Kaikilla oli havaittavissa ientulehdusta ja hammaskivea seka lievaa tai voima-
kasta hampaiden varjaytymista. Yhdella haastateltavista esiintyi posken turvo-
tusta ja yhdella haastateltavista oli useita markivia fisteleita. Kaksi haastatelta-
vista kertoi karsivansa jatkuvasta tai ajoittaisesta kivusta, yhdella oli usein sar-

kya ja yhdella ajoittaista tai usein toistuvaa hampaiden vihlomista.

6.5.5 Yhteenveto paihdekuntoutujien suun omahoidon valmiuksiin vaikuttavista

seka suun terveytta estavista ja edistavista tekijoista

Soveltavan tutkimuksen tulokset on esitetty tiivistettynd kuviossa 5. Toisiinsa
nuolilla yhdistetyt osa-alueet kuvaavat tarkastelun aiheena ollutta kokonaisuutta
muodostaen sitd kuvaavan merkitysverkoston. Osa-alueet ovat tiiviissa, merkit-

tavasti toisiinsa vaikuttavassa vuorovaikutuksessa keskenaan.
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SUUN OMAHOIDON

VALMIUKSIEN LISAAMINEN JA EDISTAVAT TEKUAT

( SUUN TERVEYTTA ESTAVAT ‘

Elamantilanne

Hyvinvointi

Tiedot ja taidot I
Vertaistuki
Voinlva rat ! { I
Suun omahoito
Suun terveydenhuollon I
palvelut,

Paihdetyontekijoiden tuki ja

ohfsus

Tiedot ja taidot

henkildstén tuki ja ohjaus

Kuva 6. Soveltavan tutkimuksen tulokset.

Suun omahoidon valmiuksiin vaikuttivat keskeisesti tieto suun sairauksista, nii-
den hoitamisesta ja ennaltaehkaisysta. Konkreettisten suun omahoidon taitojen,
kuten oikean harjaustekniikan, hallitseminen oli edellytyksen& suun omahoidon
toteutumiselle. Paihdekuntoutujan voimavarojen, elamanhallinnan ja -
mielekkyyden kasvaessa suun terveydenhuollon henkiléstén antama oikea-
aikainen, kuntoutujan voimavarat huomioiva ja niita tukeva ohjaus ja tuki lisési
suun omahoidon valmiuksia. Tulosten mukaan paihdekuntoutujien kasitykset
suun terveydenhuollon jarjestelman pirstaleisuudesta olivat esteena hakeutua
suun terveyden hoitoon. He kokivat epatietoisuutta ajanvaraustoiminnasta ja

siitd, mihin hammashoitolaan heidan kuuluisi menna.

Paihdekuntoutujan suun terveyden omahoidon ohjauksessa oli keskeista ohja-
usta antavan ammatillinen vastuu, jossa korostuu vuorovaikutustaitojen hallit-
seminen ja voimavarat. Ohjauksessa korostui yksildllisyyden ja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen seka yksityisyyden tukeminen. Ohjausta antavan
ammattilaisen tunnistaessa myds omat henkildkohtaiset ja ammatilliset arvolah-
tokohtansa, on mahdollista toteuttaa asiakaslahtbista ja voimavarakeskeista
ohjausta. (kts. Kaariainen 2007, 119, 122.)
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Soveltavan tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd suun terveytta estavat ja edista-
vat tekijat voivat olla samoja tekijoitd riippuen paihdekuntoutujan fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta elamantilanteesta. Elamantilanne vaikutti hyvin-
vointiin ja koettuun terveyteen. Asumisolosuhteiden jarjestyminen sek& saannol-
linen ja monipuolinen ravinto edistivdt myds suun terveytta. Vertaistuen merki-
tys oli my6s suuri. Haastateltavat saivat tietoa suun terveydenhuollon palveluis-
ta muilta asukkailta ja my6s muiden, samassa elamantilanteessa olevien koke-
mukset auttoivat ja niista sai tukea. Omien kokemusten arvioiminen ja tulkitse-
minen mahdollistuu vertaisten kertomusten kautta (Jankko 2008, 116-118; kts.
Mikkonen 2009, 186-187).

Paihdetyontekijoilta saatu tuki ja ohjaus auttoi kuntoutujia hakeutumaan suun
terveydenhuollon palveluihin. Suuhygienistin kuntouttavassa asumispalveluissa
suorittama terveydenedistamisen yksildinterventio ja suun hoidontarpeen arvio
oli tulosten mukaan hyddyllinen. Se lisasi tietoja ja taitoja, auttoi puhumaan
suun terveyteen liittyvasta hdpean tunteesta ja hammashoitoon liittyvista pelois-
ta. Tulokset osoittivat, ettd hdpean tunne suun huonosta terveydentilasta ja
my0s yleisestd elamantilanteesta toimi voimakkaana suun terveytta estavana
tekijana. Myos pelko hammashoitoa kohtaan oli merkittava suun terveytta estéa-

va tekija.

Hapean tunne aiheuttaa eristaytymisté toisten ihmisten yhteydesta. Se aiheut-
taa ylimaaraista taakkaa ja vaikuttaa negatiivisesti paranemiseen. Rankan ela-
manvaiheen lapikaynyt ihminen voi kuntoutumisprosessista huolimatta kantaa
mukanaan hapeadllista leimaantumista. Terveydenhuollon henkilostd ei ole
myodskaan vapaa leimaavista asenteista ja toimintatavoista. Naiden leimaavien
asenteiden ja toimintatapojen tunnistaminen ja muuttaminen on haaste myo6s
suun terveydenhuollossa ja alan koulutuksessa. Leimaantumisesta ja hapeésta
puhuminen on hoitohenkilokunnan vastuulla. Asiakkaat ottavat hapean ja lei-
maantumisen harvoin oma-aloitteisesti puheeksi, jolloin naiden asioiden pu-
heeksi ottaminen on hoitohenkildkunnan vastuulla. (kts. Kaltiala, Poutanen &
Valimaki 2001, 563-570.)
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6.6 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Laadullisen tutkimuksen kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-
visyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta lisdéa aineistotriangulaatio. Tutkimuspro-
sessin raportointi niin, etta prosessin kulkua on mahdollista seurata, on edelly-
tyksena vahvistettavuudelle. Refleksiivisyydella tarkoitetaan tietoisuutta omista
l&ahtokohdista ja oman esiymmarryksen vaikutuksesta tutkimusprosessiin. Luo-
tettavuutta lisda, jos tutkimuksen tulokset ovat siirrettdvissa muihin samankal-
taisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisasi aineistotriangulaatio. Teemahaastatte-
lun avulla saadun aineiston lisaksi aineistona kaytettiin suun hoidontarpeen ar-
vioinnissa ja yksilollisen suun terveyden edistamisen intervention avulla saatua
informaatiota. Luotettavuutta lisasi myds haastattelupaivakirjan pitaminen seka
vallitsevien olosuhteiden ja hairidtekijoiden kuvaaminen. Luotettavuutta lis&si
my0s tutkimuksen tekijan suorittama itsearviointi. Aineiston keruu ja analysoin-

tivaiheet kuvattiin raportissa. (kts.Hirsjarvi ym. 2010, 232-233).

Eettisia kysymyksia tulee pohtia tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Jo
tutkimusaiheen valintaa voidaan tarkastella eettisesta nakokulmasta. Aiheen
valikoituminen on arvosidonnaista, se kertoo mita pidetaan tarkeana. Tutkimus-
kohteena olevan joukon inhimillisen tilanteen paraneminen tulisi huomioida mie-
tittdessa tutkimuksen tarkoitusta. Tutkimuskohteena olevien anonymiteetin sai-
lyttdminen, suostumus tutkimukseen ja luottamuksellisuuden sailyminen ovat
keskeisia eettisia kysymyksia. Myos tutkimuksen raportointiin liittyy eettinen na-
kokulma. Raportoinnin tulee olla avointa, tarkkaa ja rehellista. (Hirsjarvi ym.
2010, 25; Tuomi & Sarajarvi, 2009,128-129; Hirsjarvi & Hurme, 2008, 19-20.)

Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja ja toimittiin ihmis-
arvoa kunnioittaen, rehellisesti ja avoimesti. Suuhygienisin toteuttaman suun
hoidontarpeen arvioinnin tulokset kerrottiin haastateltaville ja heitd ohjattiin tar-
koituksenmukaisiin suun hoidon palveluihin. Suuhygienistilla oli mahdollisuus
konsultoida kehittamisprojektin ohjausryhmassa ollutta asiantuntija hammaslaa-

karia haastateltavien suun terveyteen liittyvissd kysymyksissa ja tarvittaessa
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ohjata suun terveydenhuollon palveluihin. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen
suostumus tutkimukseen. Heille kerrottiin, mihin aineistoa kaytetaan ja etta ai-
neistoa kasitellaan niin, ettei tiedonantajien henkilollisyys tule esiin missaan
vaiheessa. Heilla oli mahdollisuus ottaa haastattelijaan yhteytta, mikali jotain
kysyttavaa ilmeni jalkeenpain. Aineistoa sailytettiin tutkimuksen ajan niin, ettei-
vat ulkopuoliset paasseet siihen kasiksi, ja havitettiin asianmukaisesti tutkimuk-
sen loputtua. Tiedonantajien itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin ja he paattivat
osallistumisestaan tutkimukseen. Jos he paattivat luopua osallistumisesta kes-
ken tutkimuksen, se oli mahdollista. (kts. Hirsjarvi ym. 2010, 25). Tutkimuslupa
anottiin Vantaan kaupungin Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehitta-
miskoordinaatioryhmalta.
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7 PAIHDEKUNTOUTUJIEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMISEN TOIMINTAMALLI

7.1 Toimintamallin kehittamisprosessi

Lahtokohtana péaihdekuntoutujien suun terveyden edistamisen toimintamallin
kehittamiselle oli Vantaan Suun terveydenhuollon strategia seka terveyden
edistdmisen laatusuositusten keskeisena tavoitteena oleva elamanlaadun pa-
rantaminen ja hyvinvoinnin lisadminen kaikkien vaestoryhmien kohdalla. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2006, 19-20.) Lisdksi toimintamallin suunnittelussa
hyodynnettiin Vantaalla toteutetun Mielenterveyskuntoutujien suun terveyden
edistaminen - hankkeessa luotua suuhygienisti toimintamallia. (kts. Jarvinen
2010.)

Toimintamallin suunnittelu perustui paihdekuntoutujille tehtyjen teemahaastatte-
luiden tuloksiin sek& suun hoidontarpeen arvioinnin ja yksilollisen suun tervey-
den edistamisen intervention tuloksiin. Projektipaallikko esitteli projektin etene-
mista ohjausryhman kokouksissa. Toimintamallia tydstettiin projektiryhmassa
kaytyjen keskustelujen seka ty6elamamentorin kanssa kaytyjen keskustelujen
pohjalta. Nain varmistettiin, etté toimintamallista muodostui realistinen. Ohjaus-
ryhma arvioi toimintamallin kayttokelpoisuuden ja hyvaksyi toimintamallin kehit-
tamisprojektin tuotoksena. Ohjausryhma kokoontui prosessin aikana nelja ker-
taa. Toimintamallin pilotointi siirtyi alkuperédisestéa suunnitelmasta poiketen ke-
vaalle 2014, jolloin suuhygienistiopiskelijat olisivat toteuttaneet paihdetydnteki-

jéiden koulutuksen.

7.2 Toimintamalli

Paihdekuntoutujien toimintamalli on kuvattu toimintaprosessina. (Kuvio 8.) Ui-
marata on yleisesti kaytetty tapa ilmaista visuaalisesti prosessin kuvaus. Jokai-
sen toimijan vastuulle kuukuvat toiminnot ovat omalla uimaradalla. (JUHTA
2012, 3).
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Paihdetyontekija

Tulohaastattelun tai terveysarvioinnin yhteydessa paihdetyontekijd ottaa suun
terveyden puheeksi, arvioi suun hoidon palvelujen tarpeen ja ohjaa suun hoidon
palveluihin. Jos asiakkaalla on akuutin hoidon tarve esimerkiksi sérkya tai turvo-
tusta, paihdetyontekija ohjaa hanet suun terveydenhuollon paivystykseen.

Konsultoi tarvittaessa suun terveyden huollon ammattilaista.

Jos edellisestad suun ja hampaiden tarkastuksesta on pitka aika tai hoidon tarve
on kiireeton, paihdetyontekija ohjaa asiakkaan varaamaan ajan suuhygienistille
suun terveydenhuoltoon suun terveystarkastukseen tai palvelukeskuksessa

toimivalle suuhygienistin matalan kynnyksen vastaanotolle.

Paihdetyontekija informoi suuhygienistin matalan kynnyksen vastaanotosta asi-
akkaita, joilla on hammashoitopelko seka niita asiakkaita, joilla ei ole hoidon
tarvetta, mutta jotka paihdetyontekijan arvion mukaan hyétyisivat suuhygienistin
tekemasta hoidontarpeen arvioinnista ja yksilollisestd suun terveysneuvonnas-

ta.

Paihdetyontekija kannustaa asiakkaita suun omahoitoon ja varmistaa, etta asi-

akkaalla on tarvittavat suun hoidon valineet.

Paihdekuntoutuja

Paihdekuntoutuja pyrkii toimimaan aktiivisesti hakeutumalla itse suun tervey-
denhuollon palveluihin hammashoitolaan ja/tai suuhygienistin matalan kynnyk-

sen vastaanotolle seka huolehtii suun omahoidon toteuttamisesta.

Vertaistuen antaja

Vertaistuen antajana voi toimia yksilo tai ryhma. Vertaistuen antaja toimii tiedon-

jakajana ja esimerkkina omien kokemustensa pohjalta.
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Hammaslaakari ja hammashoitaja

Hammaslaakari ja hammashoitaja hoitavat hammashoitolan paivystykseen tule-
vat paihdekuntoutujat ja ohjaavat jatkohoitoon hammasladkarin ja/tai suuhy-
gienistin vastaanotolle. Hammaslaakari ja hammashoitaja antavat paihdekun-

toutujille suun omahoidon ohjausta.

Suuhygienisti

Suuhygienisti tekee suun terveystarkastuksen paihdekuntoutujille, ohjaa heidat
tarvittaessa jatkohoitoon hammaslaékarille ja/tai suuhygienistille sekd antaa

suun omahoidon ohjausta.

Suuhygienisti toimii yhteyshenkiléna suun terveydenhuollon ja palvelukeskuk-

sen valilla.

Suuhygienisti toimii palvelukeskuksessa suuhygienistin matalan kynnyksen vas-
taanotolla, jossa toteuttaa suun hoidontarpeen arviointeja ja antaa suun oma-

hoidon ohjausta.

Suuhygienisti jarjestéa palvelukeskuksessa suun terveyden edistamisen ryh-
mainterventioita paihdekuntoutujille ja jakaa tietoa paihdetyodntekijoille paihde-

kuntoutujien suun terveyteen liittyvista asioista.

Koulutus

Suun terveyden huollon henkiloston valmiudet kohdata ja hoitaa paihdekuntou-

tujia lisaantyy.

Paihdetyontekijoiden tiedot suun terveyteen liittyvissa asioissa lisaantyy, jolloin
he pystyvat tukemaan ja ohjaamaan kuntoutujaa suun omahoidossa ja muissa

suun terveyteen liittyvissa asioissa.
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Kuva 7. Paihdekuntoutujien suun terveyden edistamisen toimintamalli.
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8 POHDINTA

Taman kehittamisprojektin lahtokohtana oli luoda péaihdekuntoutujien suun ter-
veyden edistamisen toimintamalli Vantaan suun terveyden huoltoon. Aihe oli
hyddyllinen, koska vastaavaa toimintamallia ei ollut. Lisaksi ty6elamalahtoisella
tutkimuksella vaikutetaan alueellisesti asukkaiden hyvinvointiin ja tasa-arvoon
(Vilkka 2005, 15). Ammattikorkeakouluissa suoritettavat opinnaytetyot ovat ke-
hittdmisprojekteja, joiden tarve nousee tydeldmasta. Tama kehittAmisprojekti
vastasi siihen tarpeeseen.

Eriarvoisuuden vaheneminen ja heikoimmassa asemassa olevien vaestoéryhmi-
en hyvinvoinnin ja suhteellisen aseman paraneminen on tavoitteena Terveys
2015 — kansanterveysohjelmassa (STM 2001, 15). My6s terveyden laatusuosi-
tuksissa keskeisend tavoitteena on elamanlaadun parantaminen ja hyvinvoinnin
lisddminen kaikkien vaestoryhmien kohdalla. Matalan kynnyksen palvelut anta-
vat mahdollisuuden hakeutua palvelujen piiriin myds niille, joilla on heikentynyt
toimintakyky. Edistamalla heikoimmassa asemassa olevien terveyttd vaikute-
taan koko kansan terveyteen. (Erkkila & Stenius-Ayoade 2009, 29, 57, 119;
STM 2006, 19-20.) Paihdekuntoutujien suun terveyden edistdmisen toiminta-

malli ohjaa toimintaa naiden nakékulmien mukaisesti.

Ohjausryhmé oli moniammatillinen asiantuntija ryhma ja sen toiminta oli sitou-
tunutta, innostunutta ja innovatiivista. Projektipaallikén nakokulmasta katsottuna
tama kehittdmisprojekti eri vaiheineen on ollut erinomainen oppimisprosessi.
Projektinhallinta taitojen kehittyminen seka tydskenteleminen osana moniam-
matillista asiantuntia ryhmaa ovat olleet keskeisia ammatillisen kasvun kannal-
ta. Haasteena oli projektipaallikén ajanhallinta, jonka vuoksi projektin valmistu-

minen jonkin verran viivastyi.

Taman kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt toimintamalli on helposti siirret-
tavissa toiseen organisaatioon ja muutettavissa siella tarpeita vastaavaksi.
Myds toisenlaista asiakasryhmaa varten tama toimintamalli on kayttokelpoinen.

Jatkossa olisi keskeista arvioida toimintamallin toteutumista, sen etuja ja rajoit-
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teita kaikkien osapuolten nakdkulmasta: suun terveydenhuollon ja paihdepalve-

lujen henkilokunnan seka paihdekuntoutujien nakokulmasta.

Suuhygienistin rooli suun terveydenhuollon ammattilaisena on yha merkitta-
vampi my0s paihdekuntoutujien kuntoutusprosessissa. Yhteistyd eri ammatti-
ryhmien kanssa tulee lisdantymaan ja se vaatii laajaa osaamista myos sujuvien
toimintaratkaisujen suunnittelemisen nakodkulmasta.
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Tuloskortti 2013

Vantaan suun terveydenhuollon liikelaitos Tuloskortti 2013 VISIO 2015; TERVE SUU KUULUU KAIKILLE!

Péamazra 1. Kuntalaiset ovat oman terveytens ja suun terveyden hyvia osaajia
histg"’n:?m" '"’“‘ﬂiﬁ Arviointikriteer(TS-Kausi) Tavoitetaso 2013 Toimenpiteiden sisito Mittar Vastuu
Vaikuttavat sosiaali- ja Terveys- ja hyvinvointieroja |1 |Paihteiden Kaytin puheeksiotto/mini- Henkiisttn ossamista ja kaytannon Toimintamali ja puheeksioton artyisasantuntia,
terveyspalvelut osa kavennetaan interventio suun terv.huolon kéynnin toteutumista tuetaan. tikstointi anviottu. asimighet
vetovoimaista Vantaata vhteydesss, Hottopolut muuale sosterin tukitoimintaan  |Hoktopalut iytyvét intrasta,
tutuiksl.
Pahdekuntoutujien suun terveyden Hankesuunnitelma tehdadn ja toteutatzan,  |Suunnitalma tehty ja hanke projektityintekia
edistamisen toimintamali -hanke yhteistisss toteutuu suunnizelman mukaisesti,
Turun ammattikarkeakoulun ja Koisorannan
pavelukeskusen kanssa.
Vaeston suun sairauksien 2 |Suun terveydenhuolon pavelujen ssatavuus | Yhteydenottomahdolisuus 24 b, Vali:on yhteydensaanti toteutuu.  |STHL johtaja ja
ehkdisy ja hoito paraneg, Kireettimaan tutkimukszen j2 Sthin puhaentunnistussovelukset Kiyttatn ljohtoryhmd
hottoon padsy nopeutuu. afanvarauksessa sekd yksin tydskenteleli  [Kireettimadn tutkimuksaen
suuhygienisteif. ljonotusaka yhenee,
Otetaan kéyttoon takaisnsoittojiresteimd
afanvaraUkeeen.

3 |Hoidontarpeen arvio onnistuu, Arkinaivystys/vika-ajan ukopuolnen pks- [Arkipol/pks-naivystyskdyntien STHL johtzja ja
paivystys. Ajanvarauksen osaamisen maarat envat kasva. Kehitystd ljohtorghm,
kehittaminen hoidon tapeen arvion seurataan vuostasalk, eritylsasantuntia
toteuttamisessa,

Hoidontarpeen mukainen hoito toteutuu, Shgn hoidontameen anvion kautta jonolle - [Jonalle imotttautuneet/kk -
toimintamalin toteutuminen (Webropokkysely [keskiarvo vahenae.
shiile).
Hoidossa olevien asukkaiden suun terveydentia |Suun sarauksien ehkiisevs toiminta toteutuu |Tutkittujen osuus asiakkaista kasvas,
paranes. kakila kaynnells, akushammashoidon
peittavyystavotte 30 % toteutuu,
kitliset recalgjat pidentyvat,
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin |4 |Hyvinvoiva Hakunilz -terveyshanke Lasten suunterveyden sailymists ja edistamisti [Hankesuunnitelma toteutunut, | Terveydenedistimisen
tukeminen (2011-2013) ehdaan monammatilisena yhtekstydng, Toimintamali tehty. vihamrmasiEakar,
Koko parheen suunterveytts edistatdin, suun terv.huolon
Koko Vantaan tomintamali tehdaan. eritylsasantuntia
Lasten ja nuarten suun terveys-ja Hankesuunnitelma tehdan, Suunnitelma tehty ja hanke Projektitydntekia
hyvinvaintihanke 2013-2014 toteutuu suunnitelman mukaisesti,
Tervehampaisten osuus tutktuistz
kasvaa kalkissa iallokissa.
Kouluterveyskyselysss hampaiden
harjaus 2« pivassa %-0suus
nolsee.
Palvelujen onnistunut Kestavat ratkaisut 5 |Suun tarv.huolon toimintamalleila editetsin ja| kaintynaiden suunterveyden edistiminen  |Suuhygienistien suun Projektitydintelda -
kohdentaminen vanhusviestin kasvavaan ylipidetddn kotona ja laitoksissa asuvien Vantaala 2010-2012 -hanke on pagttynyt - [terveystarkastusten médrs loppuraportti
palvelutarpeeseen iaantyneiden suunterveytts, arvioidaan kaytanndn prosessefa, vanhusvaestille kothoidossa ja
faitoksissa on kasvanut. STHL-vastuuryhm
prosessien anvioini
Suunterveyden edistaminen huomioidaan Yhteistyiita kothoidon kanssa lsataan. Suun terveydenhotoon
ozana kokonaisterveytts, perehtyneiden avainhenkididen
miird vanhustenhoidossa on
kasvanut.
Asiakaskriteerien tarkistaminen |6 (Pothsyhmien segmentoin Eri potiasryhmien hoitoprosessien ja prosesskuvaukset tehty Raturyhmd,
lihtdkohtana palvelujen hotopakujen optimointi vastuuryhma
turvaaminen niitd eniten
tarvitseville
Vaeston itsehoitoa ja 7 |Patiaat oszavat anvioida omaa terveyttadn, |Suun terveyden editaminen kuuluu jokaiseen |Recalkmadrtys erl ammattiyhmittain |tulosyksikkdjohtajat
omavastuuta hyvinvoinnista paveluihin hakeutumisen tarvetts sekd hottaa  |kontaktin/Kayntin, toteutuy,
tuetaan Omea suutaan. Hottoon hakeutuminen recakajan
mukaan foteutuu,
Tarkottuksenmukainen tydnjzko eri
ammattiyhmien valili toteutuu onnistuneesti
kalkissa tominnoisa.
Laatu ja 9 |STHL tekae suunnielman sosteri Suunnitelma Kaydaan pi henkidkunnan Suunnielma tehty j2 koulutus Laatutydryhms, suun
potilasturvallisuussuunnitelma suunnitelman pohjata. kanssa. toteutsttu. terveydenhuolon
artyisasiantuntfa,
ljohtoryhm,
vastuuryhma
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Teemahaastattelun runko

- ika

- nainen/mies

- kuinka kauan on kayttanyt paihteita

- mit& paihteita

- tupakoi/ei tupakoi

- kuinka kauan tupakoinut

- kuinka kauan on ollut asunnottomana
- kuinka kauan on ollut kuntoutuksessa

1. Koettu suun terveys

- Millainen on mielestéasi suun terveydentilasi talla hetkella?

- Millaisia neuvoja ja ohjeita koet tarvitsevasi suun hoitoon liittyvissa asioissa?
- Mitk& asiat estavat suun terveytta?

- Mitka asiat edistavat suun terveytta?

- Mistéa saat tietoa suun terveyteen liittyvista asioista?

2. Suuhygienia
- Millaisia suun hoidon tottumuksia sinulla on?
- Millaisia suun hoidon vélineita sinulla on kaytossa?
Kuinka usein harjaat hampaasi?
Puhdistatko hammasvalit?
Jos sinulla on hammasproteesi, miten puhdistat sen?
3. Suu jaravitsemus
- Millaiset ruokailutottumukset sinulla on?
4. Suun terveydenhuollon palvelut
- Millaisia suun terveydenhuollon palveluja olet kayttanyt? Miksi et ole kaytta-
nyt?
- Mita odotuksia sinulla on suun terveydenhuollolta?

- Mistéa saat tietoa suun terveydenhuollon palveluista?

Mitd muuta haluat kertoa naista aihealueista tai jostakin muusta suun tervey-
teen liittyvista asioista?
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Toinen haastattelu
Teema-alueet 1-4

5. Suun terveyden edistamisen interventio

- Minkélaista hyotya sinulle oli suuhygienistin tekemasta suun hoidonterpeen
arvioinnista?

- Minkalaista hyotyéa sinulle oli suuhygienistin toteuttamasta suun omahoidon
ohjauksesta?

Mitd muuta haluat kertoa naista aihealueista tai jostakin muusta suun tervey-
teen liittyvista asioista?
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Saatekirje ja kirjallinen suostumus

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydéan Teitd osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on
selvittdd paihdekuntoutujien omia kasityksia, kokemuksia ja mielipiteita suun
terveyteen liittyvissa asioissa.

Haastattelun yhteydessa tehd&&n suun hoidontarpeen arviointi. Saadun aineis-
ton perusteella suunnitellaan paihdekuntoutujien suun terveyden edistdmiseen
liittyva tilaisuus, jonka pohjalta kehiteta&n toimintamalli. Toimintamallin tarkoi-
tuksena on parantaa paihdekuntoutujien suun terveytta, tukea suun omahoitoa
seka ohjata heita suun terveydenhuollon palveluihin. Haastattelu on kaksivai-
heinen. Lupa aineiston keruuseen on saatu Vantaan kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimen tutkimus- ja kehittamistoimikunnalta.

Teidan osallistumisenne haastatteluun on erittiin tarke&a, koska ndkemystenne
ovat keskeisié ja niiden perusteella on mahdollista kehittdd suun terveytté edis-
tdvaa toimintaa. Haastattelun tuloksia tullaan kdyttdmaan niin, etteivat yksittai-
sen haastateltavan ndkemykset ole tunnistettavissa. Teill& on taysi oikeus kes-
keyttaa haastattelu ja kieltdd kayttamasta Teihin liittyvaa aineistoa, jos niin ha-
luatte. (Haastattelusta kieltdytyminen ei vaikuta mitenkaan Teid&n hoitoonne.)
Suostumuksenne haastateltavaksi vahvistatte allekirjoittamalla alla olevan Tie-
toinen suostumus haastateltavaksi -osan ja antamalla sen haastattelijalle.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylemp&aan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnay-
tetyoni ohjaaja on Pia Suvivuo, Turun ammattikorkeakoulun terveysalan opetta-
ja.

Osallistumisestanne kiittaen

Mari Niskakangas

Suuhygienisti (amk) yamk-opiskelija

Yhteystiedot: mari.niskakangas@students.turkuamk.fi
Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa Mari Niskakankaan opinnaytetydsta, ja siita tietoi-
sena suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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SUUN HOIDONTARPEEN ARVIOINTI

1. Huulet ja suupielet:

Haavaumat

2. Limakalvot:
Kieli
Suulaki
Suunpohja
Poskien limakalvot
Ikenet

Haavaumat, fistelit, turvotukset, juosteet, keratinisaatio, punoitus, katteet
3. Suuhygienia:

Plakki

Hammaskivi

Varjaytymat

4. Hampaat:

Korjaavan hoidon tarve: lohkeamat, kariekset, juuret, liikkuvuus

5. Hammasproteesit:

Kunto, puhtaus, toiminnallisuus

6. Kipu, sarky:

7. Purentaelin, leukanivelet:
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Esimerkki aineiston analysoinnista Liite 5
1.HAASTATTELU
ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTA- ALALUOK- | YLALUOKKA KOKOAVA LUOKKA
MINEN KA
Oon ainaki suun osalta yrit- On muuttanut | Suun hoidon
tény tehd mité sillo neuvoit suun hoidon tottumukset Suun omahoito
rassannu vaha noit hampait- | tottumuksia
ten véaleja ja sillee ja kayttany
sitd hammastahnaa ja kokeil-
lu sitéd mik& estaa suuta kui-
vumasta
Alussahan siina on ne viero- | Syo makeaa Ruokailutot-
tusoireet et sitd makeeta alkoholin kéay- | tumusten
kayttaa sitte sen alkoholin ton asemasta | vaikutus
sijasta suun tervey-
teen Suun terveyden
edistaminen
...naa pojat on..nii ne on Saanut tietoa | Tiedon saa-
kertonu etta taalla on niinku muilta asuk- minen muilta
varattu hammaslaékariajat ja | kailta asukkailta
kylla se on niinku ollu et tieto
on niinku etta se tulee niinku
tavallaan nditten muitten
asukkaitten kautta.
Tietdd et sinne [hammashoi- | Pelko estaa Hammashoi-
toon] pitdis menna mut pelko | menemasta topelko Hyvinvointi
estaa lahtemasta hammashoi-
toon
Sil on aika iso henkinen mer- | Suun tervey- | Suun tervey-
kitys ettd sen nakee siita...joi | della suuri den merkitys
ittensa hengilta nii ennen ku | henkinen itsetuntoon
meni oikeen huonosti nii merkitys
hampaat lahti ekaksi.
...jos hammas on tulehtunut | Tulehdukset Suun tervey-
nii se vaikuttaa siihe perus- | suussa vaikut- | den ja yleis-
kuntoon sitte samalla lailla | tavat yleister- terveyden
mitd se vaikuttaa siihen sy- | veyteen. vaikutus
dameen. toisiinsa
Hampaita pois, palasia pois Paljon hoidon | Suun hoidon
ja ikenet vetaytyny ja tallakin | tarvetta tarve Suun terveydenhuolto
hetkelld sarkee
Ma en oo varmaa 25 vuoteen | Edellisesta Suun tervey-
kayny hammaslaakarissa hammashoito | den huollon
kaynnista 25 palvelujen
vuotta kaytto
..Sairaanhoitaja lupas tilaa Sairaanhoitaja | Paihdetydn- | Kuntouttava piihde-
mulle ajan hammaslaakariin | tilaa ajan tekijan tuki. palvelu
hammashoi-
toon
No vaikka netisté.[saa tietoa | Netista saa Netin kautta | Tiedon saanti
suun terveyteen liittyvista tietoa saatu tieto
asioista]”
.. kyl mé& luen aika paljon Lukee paljon Lukemalla
tietoo kaikennakosesta. suun hoitoon hankittu tieto
[suunhoitoon liittyvaa] liittyvista asi-
oista.
2.HAASTATTELU
ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTA- ALALUOKKA YLALUOKKA KOKOAVA LUOKKA
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Esimerkki aineiston analysoinnista

Liite 5

MINEN
Oon ainaki suun osalta yrit- On muuttanut | Muutos suunhoidon Tiedot ja taidot
tany teh& mité sillo neuvoit suun hoidon tottumuksissa
rassannu vaha noit hampait- | tottumuksia
ten véleja ja sillee ja kayttany
sitd hammastahnaa ja kokeil-
lu sitéd mik& estaa suuta kui-
vumasta
.. oli hyva et sai niinku pientd | Motivoi hoita- Yksiléllinen terveysneu-
potkua l&ht& hoitamaa totaki | maan suun vonta
asiaa[suun terveys] terveytta
Joo siis kylla tan tapanen Henkilokohtai-
informaatio menee paremmin | nen neuvomi-
perille néin ku etta luet jos- nen menee
sain odotushuoneessa hyvaa | perille

terveytta lehted nii kyllahén
se paremmin jai mieleen néin

... nyt ku on ollu kunnolli-
semmin nii tostaki alkaa tulee
tapa tosta suun rassaamises-
ta

Elamantilanne
on kohetunut,
pystyy hoita-
maan myGds
suun terveytta

Elamantilanne

Joo se kuuluu siihen juttuun
siitd [makean syominen] on
puhuttukki jossain ryhmissé
et se on niinku siind alussa ja
sitte se menee ohi tai sitte se
ei mee ohi

Vertaistuki

Voimavarat

nii et ois hyva jos se ois siina
lahelld et mun ei tarvis men-
na bussilla pitkia matkoja ku
se istuminen on kaikista han-
kalin naille mun jaloille

Palvelujen saatavuus

Soitin sitte sinne ja sain ajan
melkeen saman tien nii nii ku
soitin sinne ja ne korjas sen
ja otti siita vieresta pois niita
vanhoja hampaitten jamia

On tehty
ham-
mashoidon
toimenpiteita

Suun hoidon toimenpi-
teet hammashoitolassa

No oli etta sillee etta sai asi-
antuntijalta lausunnon ettei
siel oo mitéd kauheeta kata-
strofia tapahtunu mua on
aikoinaa kehuttu et mulla on
erittdin hyvat hampaat mut
nyt se on niinku paassy ran-
sistymaan

Suun hoidontarpeen
arvio

Suun terveyden-
huollon ammatti-
laisten tuki

Suun omahoito
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