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This final project was a part of project called "Oral health promotion of substance rehabili-
tees at City of Vantaa” in 2013 and 2014. This project is a part of the Dental Care strategic
plan at City of Vantaa. The partners in cooperation in this project are The Dental care pub-
lic utility and Rehabilitative Housing Services Unit of the City of Vantaa and the Metropolia
University of Applied Sciences, Dental Hygiene students.

The purpose of this final project was to relieve substance rehabilitees’ shame, guilt and
fear related to their oral health at shelter for homeless substance rehabilitees, City of Van-
taa. The aim was to implement an intervention concerning oral health of the substance
rehabilitees and tutor peer supporters to empower the rehabilitees concerning their oral
health issues and dental care service use as well as to produce a training day for the 24
Hour Shelter staff.

The final project was implemented as of literature review and of functional project. The
literature review consisting new studies and literature creates a framework in which the
functional operations are based on. The health promotion method used in this project was
motivational health conversation. The tutoring for the peer supporters was held in Septem-
ber 2013 and the intervention for the rehabilitees was as well as the training day for the
shelter staff was held in March 2014.

Three articles were written based on the final project. The articles were offered to be pub-
lished in professional magazines (e.g. Suun terveydeksi —magazine). The publication of
the final project was held in a shelter for homeless substance rehabilitees in City of Vantaa
in autumn 2014.
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1 Johdanto

Hyva suun terveys perustuu jokaisen omille terveytta edistaville toimille ja naita toimia
tukevalle saanndlliselle hammashoitosuhteelle. Hyva suun terveydenhoito perustuu
ennalta ehkaiseviin toimiin, saanndllisyyteen ja pitkdaikaisiin hoitosuhteisiin. (Suomen
Hammaslaéakariliitto 2014.) Esimerkiksi kroonisen parodontiitin hoidon olennainen osa
on potilaan sitouttaminen osaksi hoitotiimi& ja hoidon toteutusta (Kaypa hoito —suositus
2010). Tutkimuksen mukaan péaihderiippuvaiset tarvitsevat erikoishammashoitoa ja
esimerkiksi hammaslaakareiden roolin on havaittu olevan merkittdva paihteiden kayton
ehkaisemisessa ja torjumisessa (Mateos-Morena — del Rio-Highsmith — Rioboo-Garcia
— Sola-Ruiz — Celemin-Vinuela 2013).

Alkoholiverotuksen keventymisen sekd huumeiden kayton lisdantymisen vaikutukset
nakyvat mielenterveys- ja paihdeongelmien lisaantymisena seka alkoholikuolemien ja
sairauksien yleistymisena. Mielenterveyshairiot ja paihdeongelmat aiheuttavat seka
suoria ettd epdsuoria kustannuksia. Epasuorat kustannukset, kuten menetetyn ty6-
panoksen ja tuottavuuden lasku, nousevat moninkertaisiksi suoriin hoitoon, kontrolliin
ja sosiaalivakutukseen liittyviin kustannuksiin verrattuna. Osana terveydenhuoltoa So-
siaali- ja terveysministeri¢ vastaa myds suun terveydenhuollon lainsdddannon valmis-
telusta ja suun terveydenhuollon palveluiden yleisista linjauksista. (Sosiaali- ja terve-
ysministerit 2011). Kunnan jarjestaméassa suun terveydenhuollossa tehdaan yhteisty6-
ta erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuollon ja kunnan sosiaalihuollon kanssa.
Terveydenhuoltolaissa (2011) suun terveydenhuoltoon on laadittu yhdenvertaiset pe-
rusteet hoitoon péaasylle, joilla pyritdan turvaamaan palveluiden saatavuuden yhdenver-
taisuus. Kunta on velvollinen jarjestamaan potilaan Kiireellisen suun terveydenhoidon

asuinpaikasta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011).

Sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti vuonna 2007 mielenterveys- ja paihdesuunni-
telman. Mieli 2009 -tydryhmé&n ehdotuksissa mielenterveys- ja paihdetyon kehittami-
seksi vuoteen 2015 korostuu ongelmia ehkaiseva tyd: miten vahvistaa asiakkaan ase-
maa, tukea heiddn omia voimavarojaan seka kehittdd perus- ja avohoitopalvelua. Eh-
dotuksissa nousee esille kokemusasiantuntijuus seka matalan kynnyksen vastaanotto-

toiminta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009).
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Kunnat ovat vastuussa asukkailleen jarjestettavista suun terveydenhuollon palveluista
ja niiden riittdvyydesta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010: 268). Naihin palveluihin sisal-
tyvat vaeston suun terveyden edistdminen ja seuranta, terveysneuvonta ja terveystar-
kastukset, suun sairauksien tutkimus ja ehkaisy sek& hoito (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos ja Sosiaali- ja terveysministerié 2011). Kokemuksemme mukaan paihdekuntoutu-
jille on olemassa vain vahan suun terveytta edistavaa materiaalia. Taman opinnayteyh-
teistyon aiheen taustalla vaikuttavat kansalliset ja alueelliset ohjelmat ja hankkeet, ku-
ten hallituksen politikkaohjelma terveyden edistamisests, STM:n linjaukset seka Kaypa
hoito -suositukset. Tarpeen hankkeelle maarittavat edella mainituissa ohjelmissa tode-

tut tavoittet terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisesta.

Tama opinnayteyhteistyd on osa Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon liikelaitok-
sen toimintastrategiaan vuosina 2013-2014 sisaltyvaa tavoitetta paihdekuntoutujien
suun terveyden edistamisesta. Yhteistydssa tassa opinnayteyhteistydssa toimivat Van-
taan kaupungin suun terveydenhuollon liikelaitos, Vantaan kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimi, Vantaan kaupungissa toimiva paihdekuntoutujien asumisyksikkd seka Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu. Opinnayteyhteistyd on jatkoa ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opinnayteyhteistyélle, jossa luotiin yksilétason toimintamalli paihdekun-
toutujien suun terveyden edistamiseksi ja hoitoon hakeutumisen helpottamiseksi. (Nis-
kakangas 2013.)

Taman opinnayteyhteistyon tarkoituksena on paihdekuntoutujien suun terveyden edis-
taminen ja paihdekuntoutujien omaan suun terveyteen liittyvan hapean, syyllisyyden ja
pelon vahentyminen seka paihdetyontekijoiden osaamisen lisédminen naiden teemojen
suhteen. Tavoitteena on, ettd paihdekuntoutujat motivoituvat ja aktivoituvat oman suun
terveyden yllapitoon. Toiminnallisena osuutena toteutettiin koulutustilaisuus péihde-
tyontekijoille aiheina suun terveys ja pdaihteiden vaikutus suuhun seka suun terveyden-
huollon palveluihin ohjaaminen, ja interventio paihdekuntoutujille suun terveyden edis-
tamisesta. Lisdksi osana opinndyteyhteistyota perehdytettiin vertaistuen antajia rohkai-
semaan pdaihdekuntoutujia suun terveyden yllapitoon ja suun terveydenhuollon palve-
luihin hakeutumiseen. Opinnayteyhteistytn toteutus pohjautui motivoivan terveyskes-

kustelun menetelmé&én, jota on kehitetty juuri paihdekuntoutujien hoidossa.
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2 Paihdekuntoutujan suun terveyden edistyminen

2.1 Paihdekuntoutujan suun terveyden edistymisen tiedonhaku

Tietoperustassa eli  opinndyteyhteistydn teoreettisissa lahtokohdissa kuva-
taan paihdekuntoutujien suun terveyden nykytilaa seka siihen vaikuttavia tekijoita. Tut-
kimustiedon mukaan paihdekuntoutujan suun terveyteen vaikuttavat paihteiden kaytto
seka suun terveydenhoidon laiminlydnti yhdessa h&peéan, syyllisyyden ja hammashoi-
topelon kanssa. Liséksi tdssa luvussa kerrotaan suun terveyden yhteydesta yleister-
veyteen ja pdaihdekuntoutujien suun terveydenhuollon palveluiden kaytostd. Lopuksi
tietoperustassa avataan motivoivan terveyskeskustelun menetelmaa terveyden edis-

tamisessa.

Tietoperustan muodostumista ohjasivat opinndyteyhteistyon tarkoitus, tavoite seka
kehittdmistehtavat. Tyoskentely alkoi tietoperustaan valittavien aihepiirien jaolla opin-
nayteyhteistyon tietoperustaa tydstavien opiskelijoiden kesken. Sen jalkeen sovittiin,
mitd sahkoisia tietokantoja kukin tulee kayttdmaan ja rajattiin tietoperustaa ohjaavat

tekijat, kuten hakusanat, tietokannat seka julkaisujen aikavali.

Opinnayteyhteistydn tietoperusta rakentuu nayttdédn perustuvasta toiminnasta (Eviden-
ce based nursing) eli parhaan saatavilla olevan tiedon hydndyntamisesta. Aineisto
koostuu erilaisista alkuperéisista tieteellisista tutkimuksista, vaitdskirjoista, katsauksis-
ta, kirjallisuudesta ja artikkeleista paansaantdisesti vuosilta 2008—2014. Nain voidaan
osoittaa kirjoitetun tiedon olevan luotettavaa suhteessa eettisiin nakdkulmiin. Saatavilla
olevaa méaarallista ja laadullista tutkimustietoa haettiin eri tietokannoista (Ebsco, Pub-
Med, Medic, Cochrane, Ovid). Naiden lisaksi tehtiin k&sinhakua vaitoskirjojen, opinnay-
tetdiden ja tieteellisten artikkeleiden l&hdeluetteloista sek& aihepiirin kirjallisuudesta.
Hakuvaiheen tulokset on dokumentoitu liitteend. (Liite 1. Aikaisemmat tutkimukset -

taulukot).

Tietoperusta koostuu esimerkiksi hakusanoilla alcohol addiction AND oral health, drug
addiction AND dental, substanse abuse AND oral health AND health promotion, alco-
hol abuse AND shame, alcohol abuse AND dental fear, dental health AND drugs, péaih-
deriippuvuus JA syyllisyys JA hapea loytyvista hakutuloksista. Tutkimushaku eteni ha-

kusanoilla hakemisesta otsikkotason tulosten |apikdymiseen. Naista valikoituivat abst-
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raktien eli tiivistelmien lukemisen seka viimein koko tekstin perusteella valitut aineistot.
Tutkimusten hylkaamisen perusteita olivat paallekkaisyys, liian vanha tutkimus tai se,
etta artikkeleita ei ollut saatavilla. Tietoperustan tiedonhaun prosessia kuvataan alla

olevassa kuviossa (Kuviol. Tutkimusten valinta).

Tietokantojen Hakusanojen Hakujen Hakutulosten Kasinhaku
valinta ja jako valinta suorittaminen kriittinen N=19
N= 29037 kpl tarkastelu

Otsikon perusteella

-
-

Valittu 142 kpl tutkimuksia otsikon perusteella

Tiivistelméan perusteella

}‘

Otsikon perusteella valituista tiivistelman perusteella valittu 68 kpl

Koko tekstin perusteella

}‘

Koko tekstin perusteella mukaan valittu 32 kpl tutkimuksia

Kuvio 1. Tutkimusten valinta

2.2 Paihdekuntoutujan haped, syyllisyys ja hammashoitopelko

Tassé luvussa selvitetdan aiemmissa tutkimuksissa havaittuja hapean, syyllisyyden ja
hammashoitopelon yhteyksia paihteiden kayttoon. Hapea koetaan yleensa passiivisena

tunnetilana, mutta syvempana kuin nolous, ujous tai hammennys. Se ilmenee esimer-
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kiksi viallisuuden, arvottomuuden, vieraantuneisuuden, puutteellisuuden ja hylkaami-
sen tunteena. (Holmberg 2010: 55; Malinen 2010: 16.) Sita voidaan kayttdd myos toi-
minnan motiivina, kuten hapeéraivossa. Talldin hapeéasta aiheutuvaa ahdistusta pure-
taan toimintaan, joka voi johtaa tuhoisiin seurauksiin. Hapean tunteminen saa alkunsa
varhaislapsuudessa. Myohemmalla ialla, kun ihminen ei kykene arjessaan kantamaan
jatkuvaa huonommuuden ja kelpaamattomuuden tunnetta, paihteiden kayttd saattaa
parantaa itsetuntoa ja auttaa hetkellisesti. Syyllisyys puolestaan on aktiivinen tunne,
joka johtuu toiminnasta, teoista tai niiden tekeméatta jattdmisestd — esimerkiksi suun

terveydentilan laiminlyonnistéa. (Holmberg 2010: 55.)

Hapea ja syyllisyys voivat helposti sekoittua, koska ne liittyvat laheisesti toisiinsa ja
niita kaytetddn usein toistensa synonyymeina. Molemmat tunnetilat ohjaavat ihmisen
moraalista kayttaytymistd. (Holmberg 2010: 55; Malinen 2010: 150.) Haped koskee
koko minuutta, syyllisyys puolestaan merkitsee jotain hapeéllista tai syyllistdvaa tekoa.
Syyllisyytta herattava teko on mahdollista korjata, mutta hapean korjaaminen vaatisi
koko minuuden muokkaamista. (Holmberg 2010: 55; Rajala-Koenkytd 2008.) Syyllisyys
ja etenkin hapea ovat merkittavida masennuksen ja mielenterveysongelmien aiheuttajia.
Toisaalta mielenterveyshéiriot ja niihin liittyvat tekijat itsessddn aiheuttavat hapedaa.
(Malinen 2011: 168.)

Sek& Holmberg (2010) ettd Malinen (2010) toteavat, etta liialliseen ja hallitsematto-
maan paihteiden kayttoon liittyy vahvasti ahdistusta, sosiaalista pelkoa seka paniikki-
kohtauksia aiheuttavia hapeén tunteita. Paihteiden kayton vaikutuksesta henkilo voi
ajautua tekoihin tai tekematta jattamisiin, jotka voivat johtaa syyllisyyden tuntemiseen.
Paihderiippuvuuden aiheuttamat ongelmat saattavat estdd hammashoitoon hakeutu-
mista ja heikentaa suun terveytta, jotka puolestaan voivat edesauttaa hammashoitope-
lon kehittymista. (Holmberg 2010: 55; Pohjola 2009.)

Suun terveys vaikuttaa henkilon sosiaaliseen eldam&éan ja hyvinvointiin. Metsch ym.
(2002) toteavat tutkimuksessaan huonolla suuhygienialla olevan yhteys henkilén huo-
noon omakuvaan. Hyvin hoidetut ja puhdistetut hampaat viestivat elamanhallinnasta ja
kiinnostuksesta omaan terveyteen. Suun terveydentilan heikkenemisen voi aiheuttaa
esimerkiksi hammashoitopelko ja siitd johtuva saanndllisten tarkastusten laiminlyonti,
liiallinen paihteiden kayttd, erdat yleissairaudet - kuten 2-tyypin diabetes - seka masen-

nus. (Metsch ym. 2002.) Tall6in olisi tarkeaa selvittdd, mista suun laiminlydnti johtuu, ja
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lahte& korjaamaan tilannetta hoitamalla kokonaisvaltaisesti henkilon terveytta. Terveel-
I& suulla on helpompi sydda, hymyill& ja puhua — suun kunto saattaa siis vaikuttaa rat-

kaisevasti henkilon elamanlaatuun.

Paihdekuntoutujien nakokulmasta suun kuntoon hoitaminen on tarkea askel kohti pa-
rempaa elamanhallintaa. Suu on lasna henkilon jokaisessa kohtaamisessa: tyénhaus-
sa, uusien ystavien hankkimisessa, kaupan kassalla asioidessa. Jos suun terveydenti-
laan liittyy voimakasta hdpedaa ja pelkoa, paivittaisten toimintojen suorittaminen saattaa
vaikeutua merkittavasti ja henkilo saattaa véltella sosiaalisia tilanteita, mik& voi johtaa
eristaytymiseen, yksindisyyteen ja mielialan laskuun. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (2010) tutkimusten mukaan yksinaisyytta kokevat varsinkin alkoholin suurkuluttajis-
ta perheettomat miehet. Paihteiden kayttajat saattavat kokea leimautumista asioides-
saan terveydenhuollon henkilokunnan kanssa ja he voivat joutua kokemaan myds syr-

jintda vastaanotoilla. (Sheridan — Aggleton — Carson 2001; Metsch ym. 2002.)

Dearingin, Stuewigin ja Tangneyn (2005) mukaan alttius hdpean tuntemiseen vaikuttai-
si olevan yhteydessa ongelmalliseen péaihteiden kayttoon. Tutkimuksessa selvitettiin
myds alttiutta syyllisyyden osalta, mutta silld ei todettu olevan samanlaista yhteytta.
Sen sijaan tutkijat huomasivat, ettd syyllisyyden tunteminen saattaa vaikuttaa suojele-
vasti ongelmallisen paihteiden kayton kehittymiseen. Syyllisyys voi néin ollen vaikuttaa
henkiloon myds positiivisesti. Syyllisyyden tuntemisella on todettu olevan yhteys myds
empaattisuuteen eli myotaelamisen kykyyn. Se saattaa motivoida henkiléa hyvittamaan
ja korjaamaan virheensa. (Malinen 2012: 187.) Dearing ym. (2005) uskoivat kuitenkin,
ettd syyllisyyden suojeleva vaikutus ei pade kovien riippuvuutta aiheuttavien aineiden

kaytossa.

Malisen (2010) mukaan hapea johdattaa helposti riippuvuuksiin, kuten paihteiden kayt-
t6on. Dearing, Stuewig ja Tangney (2005) puolestaan huomasivat, etta tutkimusjoukon
keskuudessa alttius hapean tuntemiseen oli vahvemmin yhteydessa paihderiippuvuu-
teen kuin paihteiden kayttoon. Riippuvuus alkaa hallita elamaa ja sen myo6ta ihmisen
ajatukset pyorivat riippuvuutta aiheuttavan asian ymparilla. Paihteidenkayton avulla
ihminen voi lievittaa tai unohtaa hetkellisesti arvottomuuden tunteen ja itsevihan. Péaih-
deriippuvuuden seurauksena pdaihteiden kaytbn tuoma mielihyva ja tunteet koetaan
voimakkaana vain hetkellisesti, ja kun ne palautuvat normaaleiksi, jaljelle jaavat henki-

nen ja ruumiillinen pahoinvointi. Hapean torjuminen on hankalaa, koska paihderiippu-
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vuus ja paihteiden kaytdn aiheuttamat teot lisdavat hapean tunnetta entisestdan. Nain
ihminen kokee elamén todellisuuden yh& ankarampana, kun paihdekierre katkaistaan.
Héan joutuu toistuvasti tilanteeseen, jolloin hanen on kohdattava seka entinen hapea
etta paihdekierteen aiheuttama héapea. (Malinen 2012: 166-168; Malinen 2011: 60.)
H&apean lievitys ei siten toimi halutulla tavalla ja ihminen kokee yksinaisyyden ja tyhjyy-
den tunteita, jotka edelleen moninkertaistavat hapeantunnetta (Malinen 2012:167).

Hammashoitopelko on monimuotoinen ja monen tekijan summa. Se voi lisaantya tai
vahentya ian ja uusien kokemusten my6td. Hammashoitopelon etiologisia tekijoita ovat
henkilokohtaiset tekijat, ymparistotekijat seka aiemmat kokemukset. (Holtta 2008.) Toi-
sin sanoen hammashoitopelon syntyyn vaikuttavat muun muassa ika, temperamentti,
sairaus, sosiaalinen tilanne ja hammashoitohenkilostd. Pohjola (2009) on vaitdskirjas-
saan osoittanut, ettéa noin 10 % suomalaisista aikuisista pelkda hammashoitoa paljon ja
noin 30 % jonkin verran. Hammashoitopelko on rinnastettu huonosti koettuun ja kliini-
sesti maariteltyyn suun terveyteen. Hammashoitopelko voi johtaa hammashoidon valt-
tamiseen ja laiminlyontiin, mika saattaa heikentdd suun terveytta ja sen myéta aiheut-
taa hapeéaa ja syyllisyyden tunnetta. Pohjola (2009) ehdottaakin, etta hapean tuntemi-
nen heikentyneen suun terveyden takia ja hammashoidon valttdminen saattavat olla
hammashoitopelon psykologisia ja sosiaalisia seurauksia. Hammashoidon laiminlydnti
johtaa epasaanndllisiin, ongelmapainotteisiin  hammashoitokaynteihin, jolloin ham-

mashoitopelko voi kasvaa entisestdan (Armfield 2013).

Shekarchizadehin, Khamin, Mohebbin ja Virtasen (2013) mukaan paihteiden kayttajat
kayttavat epasaanndllisesti suun terveydenhuollon palveluita. Bernson, Elfstrom ja Ha-
keberg (2013) osoittivat, ettd epasaanndllisesti hammashoidossa kayvilla yleinen pe-
lokkuus ja masennus olivat vahvemmin yhteydessa hammashoitopelkoon kuin niill,
jotka kavivat sadanndllisesti hammashoidossa. Suomalaisessa tutkimuksessa puoles-
taan ilmeni, ettd hammashoitopelko oli korkeampi yli 30-vuotiailla sdanndllisesti tupa-
koivilla tai pitkaaikaisesta alkoholiriippuvuudesta kérsivilla verraten heihin, jotka poltti-
vat vain satunnaisesti tai eivat ollenkaan ja joilla ei ollut alkoholiriippuvuutta. Tiedetdan
myds, ettd muista psyykkisistd sairauksista karsivat henkilét ovat todennakodisemmin

hammashoitoa pelk&aéavia (Pohjola — Mattila — Joukamaa — Lahti 2013).

Héapeéan ja syyllisyyden kasittely ovat keskeisid kulmakivia paihderiippuvaisen hoidos-

sa. Kettusen (2010) mukaan jo niistd puhuminen voi olla helpottavaa, koska moni paih-
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deriippuvainen ei huomaa etta juuri hapea tai syyllisyys voi saada h&net voimaan huo-
nosti. On helpompaa kasitella ensin syyllisyyden syita ja vasta sen jalkeen selvittéa
hapean tuntemisen syyt. Kuten aiemmin mainittiin, syyllisyyden tuntemisen avulla
paihderiippuvainen voi pyrkiad korjaamaan virheitdan, vahentamaan paihteiden kayttoa
ja hyvittamaan tekojaan. (Malinen 2012: 187.) Syyllisyyden ké&sittely on konkreettisem-
paa kuin hapean, silla se on ymmarrettdvampaa ja siihen paasee helpommin kiinni.
Henkild pystyy myds itse paremmin kertomaan syyllisyyden tunnoistaan. (Kettunen
2010.)

Hapeéan suojaavalla mekanismilla tarkoitetaan sita, ettd henkilé pohtii esimerkiksi paih-
teiden kaytdn seurauksia ennen toimintaansa. Mekanismi toimii kuitenkin harvoin ja
sen vuoksi paihdekuntoutukseen tullut henkildé hapeaa itseaan jo valmiiksi ja voi kokea,
ettei ole apua hakiessaan ollut ihmisena riittdva. Taméan seurauksena henkilén hapean
tunne kasvaa entisestaén, ja han voi yrittaa turruttaa sita lisdamalla paihteiden kayttoa.
Paihderiippuvainen tunnistaa riippuvuutensa melko nopeasti, mutta hdpeéan tunnista-
minen ja hyvaksyminen vie aikaa. Syy tahan voi olla siind, etta hapea on lasna kaikkial-
la eika sita tulla ajatelleeksi. (Holmberg 2010: 56-58; Kettunen 2010.) Hapeaa kasitel-
taessa pohditaan paljastumisen, epaonnistumisen, huonommuuden ja toivottomuuden
tunteita, jolloin paihderiippuvainen miettii omaa identiteetti&én ja ala-arvoisuuttaan. Han
saattaa kokea itsensa myds avuttomaksi. Hapeén positiivinen tunnistaminen saa ai-
kaan mydnteisid kokemuksia. N&ita positiivisia kokemuksia voivat lisdtd ammattiauttaji-
en lisdksi kohtalotoverit eli vertaistukihenkilot, koska he ymmartavat hapean, syyllisyy-
den ja pelon aiheuttamat tunteet. (Holmberg 2010: 56-58.) Vertaistuen antajat ovat
lApikdyneet samankaltaisia prosesseja elamassaan ollessaan itse paihderiippuvaisia,
jolloin he voivat jakaa kokemuksiaan seka tietoaan keskendéan. Talla tavoin vertaistuki-

toiminta tdydentad ammattiapua.

On todettu, etta vertaistukitoiminta vahentaa ahdistuneisuutta ja pelkoa. Esimerkiksi
Mielenterveyden keskusliiton (2014) mukaan mielenterveyskuntoutujat hy6tyvat ver-
taistuesta paljon, silla mielenterveysongelmat lisaavat syrjaytymisen vaaraa seka syyl-
lisyyden ja h&peén tunnetta. Vertaistuen avulla myos paihdekuntoutujat pddsevat ja-
kamaan samantyyppisia ongelmiaan, pohtimaan niitd yhdessa ja paasemé&an niista yli.
Mielenterveyskuntoutujien vertaistuen antajat kokevat, etta he pystyvét auttamaan mie-
lenterveyskuntoutujia suoraan omien henkilokohtaisten kokemustensa kautta (Edwards
— Gibson — Gillard — Owen — Wright 2013: 10). Myds monet entiset paihteidenkayttajat



9 (78)

kokevat, etta paihteidenkayttaja saa kaikkein arvokkainta tietoa henkil6lta, jolla on
omakohtaisia kokemuksia paihteiden kayttamisesta. Heidan mielestaén paihdekierteen
katkaisu onnistuu helpommin vertaistuen avulla, kun nakee jonkun, joka on jo selvinnyt
paihdeongelmasta. (Jones — Mulia — Polcin 2012:147-148.)

2.3 Paihteiden vaikutukset suun terveyteen

Tassa luvussa tarkastellaan suomalaisen paihdekulttuurin ominaispiirteita seka paih-
teiden ongelmakéaytdn vaikutuksia suun terveyteen pdaihderiippuvaisen nakokulmasta.
Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd paihderiippuvaisen suun terveydentila on
heikko. Tamé johtuu péaihteiden kayttda seuranneesta suun hoidon laiminlydnnista,
heikentyneestéa yleisterveydesta, elamanhallinnan menetyksestd seka puutteellisesta
ravitsemuksesta. (Vakevainen 2010: 160; Laslett — Dietze — Dwyer 2008; Pollanen —
Laine 2003: 364-366.) Paihteet aiheuttavat suun terveydelle monenlaisia haittoja ja
suun hoidon tueksi paihderiippuvainen tarvitsee asiantuntijan neuvoja ja yksilollista
ohjausta. Lisdantynyt paihteiden sekakayttd vaikeuttaa yksittdisen paihteen suuvaiku-
tusten arviointia. (Shekarchizadeh — Khami — Mohebbi — Virtanen 2013; Ma — Shi — Hu
— Li 2012; Laslett — Dietze — Dwyer 2010; Shetty ym. 2010; Manarte ym. 2009; Amaral
— Luiz — Le&o 2008; Pdllanen — Laine 2003: 264-366; Tezal — Grossi — Ho — Genco
2001; Ainamo — Lenander-Lumikari — Alho 1998.)

Paihderiippuvaisilla on havaittu huomattavasti akuuttia hoidontarvetta suussa ja ham-
paissa seka Kkliinisissa tutkimuksissa etté paihderiippuvaisten itse raportoimina. Heilla
yleisimpia suu- ja iensairauksia ovat karies, gingiviitti sekd parodontiitti. Kaikki nama
sairaudet ovat biofilmisairauksia, jolloin suusairauksien ehkaisyssa ja hallinnassa suun
ja hampaiston omahoidon merkitys korostuu. Suun ja hampaiston puutteellinen paivit-
tainen puhdistus aiheuttaa gingiviitin eli ientulehduksen, jossa bakteeriplakki eli biofilmi
kertyy hampaiston ienrajoihin aiheuttaen ienten tulehtumisen. Gingiviitti saattaa edeta
parodontiitiksi riippuen yksilon vastustuskyvysta seké biofilmin bakteerien ma&arasta ja
virulenssista. lenrajojen pehmea biofilmi voi ajan kuluessa mineralisoitua hammaski-
veksi, jolloin biofilmin sisaiset olosuhteet sek&d mikrobifloora muuttuvat anaerobisiksi ja
parodontiittipatogeenibakteereille otollisiksi. Parodontiitti on kiinnityskudossairaus, jon-
ka aiheuttaa monimuotoinen parodontopatogeeninen mikrobifloora. Parodontiitissa

elimistdon puolustusjarjestelma pyrkii omia kudoksiaan tuhoamalla pitdma&an tulehduk-
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sen paikallisena. Tuhoutunut kudos ei palaudu ennalleen ja ilman asianmukaista hoitoa
parodontiitti saattaa siten johtaa hampaan menetykseen. (O’Sullivan 2012; Kaypa hoito
-suositus 2010: Parodontiitti; Asikainen 2008: 551; Laslett — Dietze — Dwyer 2008; De
Palma 2007; Frandsen — Larsen — Dahlén 2004: 127-130.)

2.3.1 Alkoholi, tupakka ja suu

Suomalaisten eniten kayttama aine paihtymistarkoituksessa on alkoholi. Alkoholin on-
gelmakayttd on yhteiskunnallisesti keskeinen terveysuhka. Alkoholi aiheuttaa Suomes-
sa merkittavan maaran tydikaisen vaestdn kuolemia. Lisaksi alkoholi aikaansaa huo-
mattavia yhteiskunnallisia kustannuksia monilla eri alueilla, joista suurimmiksi kulut
nousevat sosiaali- ja terveydenhuollossa, jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidossa
seka elakkeina ja sairauspaivarahoina. Julkisen sektorin kustannukset alkoholin kayton
aiheuttamista haitoista olivat 0,9-1,1 miljardia euroa vuonna 2010. (Kaypa hoito —

suositus 2012; Jaaskelainen 2012.)

Alkoholin kulutus on kasvanut tasaisesti 1960-luvulta lahtien ja nousi vuonna 2005 vyli
10 litran tasolle kuvattuna litroina sataprosenttista alkoholia asukasta kohti. Vuodesta
2007 alkoholijuomien kokonaiskulutus alkoi hienoisesti laskea ja vuonna 2012 koko-
naiskulutus oli 9,6 litraa sataprosenttista alkoholia asukasta kohden. Mallasjuomien
osuus alkoholin kulutuksesta on pysynyt 1950-luvulta lahtien 50 prosentin tasolla. Va-
kevien juomien osuus kokonaiskulutuksesta on vuodesta 1995 ollut tasaisesti noin nel-
jannes ja viime vuosina mietojen viinien kulutus on ollut kasvussa. Huomionarvoista on,
ettd suomalaiset kuluttavat merkittavasti enemman vakevia alkoholijuomia asukasta
kohden (2,3 litraa sataprosenttista alkoholia) kuin muiden Pohjoismaiden asukkaat
(1,1-1,5 litraa sataprosenttista alkoholia). (Varis — Virtanen 2013; Paihdetilastollinen
vuosikirja 2013: 22; Pohjoismainen alkoholitilasto 2011; Karlsson — Esterberg 2010:
14.)

Alkoholin vaikutukset suun terveyteen voivat ilmeta valittémina tai valillisina vaikutuksi-
na. Valittdmista vaikutuksista yleisin on suun ja limakalvojen kuivuminen. Valillisend
vaikutuksena voidaan havaita alkoholin ongelmakaytdn aiheuttama suunhoidon laimin-
lyonti. Alkoholin ongelmakéyttdé voi heijastua systeemisten vaikutusten kautta pehmyt-

kudoksiin ja sylkeen. Pehmytkudoksissa voidaan havaita erilaisia limakalvomuutoksia.
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Lisaksi syljen tarkkelysta pilkkovan amylaasi-entsyymin aktiivisuus vahenee. (Uittamo —
Heikkinen 2011: 27; Tenovuo 2008: 242; Péllanen — Laine 2003: 366.)

Vakevat alkoholijuomat kuivattavat suun limakalvoja aiheuttaen epiteelisolujen hilseilyd
ja limakalvojen ohenemista. Tama lisaa syopariskia suun, nielun ja kurkunpaan alueel-
la. (Vakevéainen 2010: 160.) Etanolia ei ole todettu tutkimuksissa karsinogeeniseksi,
mutta monet alkoholijuomat sisaltavat muita karsinogeeneja. Alkoholin on havaittu kul-
jettavan karsinogeeneja limakalvon epiteelikerroksen lapi. (Meurman - Vesterinen
2013.) Alkoholiriippuvaisilla voidaan havaita suun limakalvoilla erilaisia muutoksia ku-
ten leukoplakiaa, erytroplakiaa, lichen planusta ja limakalvonalaista fibroosia. Suun
limakalvot voivat muuttua variltdan Kiiltdvan tummanpunaisiksi. Alkoholin ja tupakan
yhteisvaikutus on leukoplakian etiologiassa merkittava, ja tupakoinnin lopettamisella on
leukoplakiaan edullisia vaikutuksia. (Ainamo — Lenander-Lumikari — Alho 1998.) Candi-
da-infektio on tyypillinen vaiva proteesia kayttavilla alkoholiriippuvaisilla (Uittamo —
Heikkinen 2011: 27).

Tutkimuksissa havaittiin kroonisen alkoholialtistuksen jalkeen muutoksia syljen puolus-
tustekijoissa, ja syljen erityksen todettiin vahentyneen merkittavasti. Immunologisen
jarjestelman osana toimivan laktoferriinin tuotannon todettiin alentuneen huomattavasti.
Kun tutkitulla oli sek& alkoholi- ettd nikotiiniriippuvuus, havaittiin syljessa esiintyvan
bakteereita tuhoavan lysotsyymi-entsyymin sek& vasta-aineena toimivan immunoglobu-
liini A:n tuotannon alentuneen merkittavasti. Tupakoivalla alkoholiriippuvaisella syljen
erityksen vaheneminen ja tiettyjen puolustustekijoiden alhainen tuotanto voivat olla
yhteydessa hampaiden kiinnityskudosten heikentyneeseen terveyteen seka lisaanty-
neeseen ienverenvuotoon. (Waszkiewicz ym. 2012c.) Mydés Amaral, Luiz ja Ledo
(2008) seka Tezal ym. (2001) havaitsivat alkoholin suurkulutuksen lisdavan ientuleh-
duksen, syventyneiden ientaskujen seka kiinnityskudostuhon riskid. Kroonisen alkoho-
lialtistuksen aiheuttamat maksan toimintahdiriot voivat lisata ienten ja limakalvojen vuo-
toherkkyytta riittmattomien K-vitamiinivarastojen sek& hyytymistekijoiden heikenty-
neen muuntumisen vuoksi. (Saini — Gupta — Prabhat 2013; Pdllanen — Laine 2003:
366.)

Alkoholi on erityisesti yhdessa tupakoinnin kanssa merkittdvd suusyodvan riskitekija.
Suun bakteerit muodostavat alkoholista toksista ja karsinogeenista aseltahydid. Alko-

holiriippuvaisen heikko omahoidon taso seka syljen erityksen vdheneminen lisdavéat



12 (78)

suun bakteerien maaréé ja siten riskia suusyopéén. (Kaypa hoito -suositus 2012: Suu-
syopd; Salaspuro — Kiianmaa — Seppa 2003: 400.)

Muuhun vaestoon verrattuna alkoholiriippuvaisilla on havaittu vdhemman omia hampai-
ta ja enemman karioituneita, paikattuja ja poistettuja hampaita (O’Sullivan 2012). Da-
sanayake ym. (2010) vertasivat alkoholiriippuvaisten ja paihteiden sekakayttajien ham-
paiden karioitumista ja havaitsivat paihteiden sekakayttajilla olevan enemman karies-
leesioita sek& 38% suurempi riski hampaiden karioitumiseen verrattuna alkoholin on-
gelmakayttajiin. O’Sullivan (2012) sen sijaan totesi alkoholiriippuvaisilla olevan enem-
lemmissa tutkimuksissa alkoholiriippuvaiset olivat ialtdan sekakayttajia vanhempia ja

heilla oli vAhemman jaljella olevia omia hampaita.

Alkoholijuomien alhainen pH seka alkoholin kdytén aiheuttama oksentelu ja happamat
royhtaisyt aiheuttavat kemiallisia eli erosiivisia vaurioita hampaisiin. Alkoholi itsessaan
ei vaikuta suoraan erosiivisesti hampaisiin, vaan eroosio aiheutuu juoman ominaisuuk-
sista; alhaisesta pH:sta ja sokeripitoisuudesta. Alkoholiriippuvaisilla eroosiovauriot ovat
yleisia erityisesti ylaetuhampaiden suulaenpuoleisilla pinnoilla sek& poskihampaiden
purupinnoilla molemmissa leuoissa. Hampaat voivat olla muodoltaan pyoéristyneita ja
pienentyneitd, ja hampaiden kiille on himme&. (Meurman - Vesterinen 2013; Manarte
ym. 2009; Pdllanen — Laine 2003: 366; Ainamo — Lenander-Lumikari — Alho 1998.)

Kuten jo aiemmin on mainittu, valtaosa alkoholiriippuvaisista on riippuvaisia myés tu-
pakasta. Tupakointi on merkittéava riskitekija hampaiden kiinnityskudossairauksille. Tu-
pakointi heikentdé kiinnityskudossairauden paranemisennustetta ja hoitovastetta seka
vaikuttaa nédiden vaikeusasteeseen. Syventyneita ientaskuja, luutason madaltumista
seka naista johtuvaa hampaiden juurten paljastumista ilmenee useammin tupakoitsijan
kiinnityskudossairaudessa kuin tupakoimattomilla. lenrajan ylapuolelle muodostuvan
hammaskiven maara lisdéantyy ja korreloi tupakoinnin maaraan. Tupakan sisdltama
nikotiini supistaa verisuonia vahentden ienverenvuotoa. Tupakointi aiheuttaa pahanha-
juista hengitystéd, hampaiden varjaytymista seka karvakielisyytta. Lisaksi tupakointi ai-
kaansaa myds luun haurastumista seka syljen erityksen vahenemista. (Waszkiewicz
ym. 2012a, 2012b; Uittamo — Heikkinen 2011: 367.)
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2.3.2 Huumausaineet ja suu

Alkoholin ongelmakéaytdn rinnalle on muodostunut suhteellisen tuoreena ilmiéna huu-
mausaineiden kaytto. Valtaosa huumausaineiden kayttdjista on 25-43-vuotiaita miehia.
Suomessa naiden ongelmakéayttdjien maaraan viitataan amfetamiini- ja opioidiriippu-
vaisten maaralla. Vuonna 2005 naita riippuvaisia oli 14 500-19 100 ja heista lahes 80
prosentilla paihteena oli amfetamiini. Syvimmat vaikeudet havaitaan usein juuri naiden
paihteiden ongelmakayttajilla. Tasta huolimatta on huumausaineiden kayttokulttuurissa
suuressa roolissa sekakayttd, johon kuuluvat keskeisesti kivunlievitykseen tarkoitetut
opioidipohjaiset ladkeaineet seké rauhoittavat l1adkeaineet, alkoholi ja kannabis. (Var-
jonen — Tanhua — Forsell 2014: 48; Forsell — Nurmi 2013.)

Vuonna 2012 paihdehuoltoon hakeutuneista huumausaineiden kayttgjista tai huume-
riippuvaisista 72 prosentilla hoitoon hakeutumisen syyna olivat opioidit, 35 prosentilla
kannabis ja 33 prosentilla alkoholi (alkoholin ongelmakayton lisdksi myds huumeiden
tai ladkkeiden vaarinkayttoa). Liséksi 21 prosentilla hoitoon hakeutujista ongelmapéih-
teend olivat stimulantit ja 9 prosentilla rauhoittavat l1aékkeet. Asiakasryhmén keskuu-
dessa paihteiden sekakaytto raportoitiin yleiseksi ilmioksi ja kolmen ongelmallisimman
paihteen joukkoon ilmoitti asiakkaista 65 prosenttia opioidit, 49 prosenttia kannabiksen,
41 prosenttia stimulantit, 41 prosenttia rauhoittavat laékkeet ja 32 prosenttia alkoholin.
Monilla huumausaineiden kayttgjilla on paihdeongelman rinnalla muita sosiaalisia ja
terveyteen liittyvia vaikeuksia. (Varjonen — Tanhua — Forsell 2014: 48; Forsell — Nurmi
2013.) Alkoholin ja erityisesti huumausaineiden ongelmakayton rinnalla on usein niko-
tiiniriippuvuus. (O’Sullivan 2012; Dasanayake — Warnakulasuriya — Harris — Cooper —
Peters — Gelbier 2010.)

Opiaatit valmistetaan opium-unikkokasvista. Opium-unikosta saadaan oopiumia, josta
voidaan valmistaa kodeiinia ja morfiinia. Morfiinista voidaan tehd& heroiinia, joka aihe-
uttaa nopeasti voimakkaan riippuuvuuden. Heroiinin k&yttoéon liittyy nopeasti kehittyva
korkea toleranssi, jolloin annosta taytyy suurentaa halutun vaikutuksen aikaansaami-
seksi. Synteettisia ladkejohdannaisia ovat esimerkiksi buprenorfiini (Subutex®, Tem-
gesic®) ja metadoni (Dolmed®), joita kaytetdaan seka opiaattien vieroitushoidossa etta
paihtymistarkoituksessa. Opiaatit aiheuttavat euforisen mielihyvan tilan, lievittavat ki-
pua ja lamaavat keskushermostoa. Opiaattien ongelmakayttssa voi ilmeta jannitystilo-

jen ja ahdistuksen lievittymista tai sekavuutta, levottomuutta ja apatiaa. Opiaattien yli-
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annostus voi aiheuttaa deliriumin tai tajuttomuuden ja kuoleman elintoimintojen la-
maantuessa. (Dahl — Hirschovits 2007: 63; Salaspuro — Kiianmaa — Seppéa 2003: 478;
Pdllanen — Laine 2003: 365.)

Opiaattien paaasiallinen paihdekayttd tapahtuu suonensiséisesti, mutta myods nuus-
kaamista ja polttamista esiintyy. Poltettavien opiaattien kayttdon liittyy suun kuivuminen
seka tummat, varjaytyneet ienkudoksen muutokset. Opiaattiriippuvuuteen liittyva ok-
sentelu voi aiheuttaa erosiivisia muutoksia hampaistoon. Opiaattien kipua lievittdva
vaikutus saattaa viivyttdd hammashoitoon hakeutumista pitkélle edenneessé suusai-
raudessa. (Laslett — Dietze — Dwyer 2008; Péllanen — Laine 2003: 365; Salaspuro —
Kiianmaa — Seppa 2003: 468.)

Metadonikorvaushoidossa olevilla heroiiniriippuvaisilla on havaittu suurempi karies-
esiintyvyys ja heikko parodontaalinen terveys suhteessa muuhun vaestéon. Laajaan
kariesesiintyvyyteen liittyy heroiinin kaytdn yhteydessa esiintyva syljen erityksen vahe-
neminen seké lisaantynyt sokerin kulutus. Metadonikorvaushoito saattaa véhentaa
immuunipuolustuksen tehoa ja erityisesti immunoglobuliini A:n tuotantoa. Lisdksi meta-
doni itsesséan sisaltda sokeria ja sen pH on alhainen. Nama tekijat voivat olla yhtey-
dessé karieksen suurempaan esiintyvyyteen paihderiippuvaisilla. (Ma — Shi — Hu — Li
2012.)

Stimulantteihin eli elintoimintoja kiihdyttaviin aineisiin kuuluvat amfetamiini johdannaisi-
neen seka kokaiini. Stimulantit kiihdytavat keskushermoston toimintoja ja vaikuttavat
elimistdssé aikaansaaden mielihyvan ja euforian tuntemuksia, liséten vireystilaa ja lii-
keaktiivisuutta ja vahentaen vasymyksen tunnetta. Toleranssi stimulanteille muodostuu
nopeasti. Stimulantit aiheuttavat voimakkaan psyykkisen riippuvuuden. Kayton lopet-
taminen voi aiheuttaa syvan uupumustilan ja itsetuhoisuuteen johtavan masennuksen.
(Pdllanen — Laine 2003: 364; Salaspuro — Kiilanmaa — Seppa 2003: 161.)

Amfetamiinia kaytetaan suonensisaisesti, polttamalla tai nuuskaamalla. Amfetamiinin ja
amfetamiinijohdannaisten suuvaikutuksiin on yhdistetty voimakas karioituminen, kasvo-
jen alueella lihasten hyperaktiivisuus ja lihaskrampit, suun kuivuus ja syljen erityksen
vaheneminen seka bruksismi (Pollanen — Laine 2003: 365). Shettyn ym. (2010) mu-
kaan muutoin terveilla metamfetamiiniriippuvaisilla 30%:lla todettiin voimakkaasti karioi-

tuneita tai rikkindisid hampaita seka suhteellisen nuoresta iasta huolimatta (keskiarvo
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36,5 vuotta) 13%:lla oli koko- tai osaproteesit. Lisaksi kohderyhmassa havaittiin maa-
rallisesti enemman puuttuvia hampaita, suun sairauksia ja suun terveyden ongelmia
suhteessa muuhun vaestoon. Erityisesti amfetamiinia suonensisaisesti kayttavilla on
kohonnut riski heikkoon suun terveydentilaan (Laslett — Dietze — Dwyer 2010; Shetty
ym. 2010).

Kokaiinin vaikutustavat ovat samansuuntaiset kuin amfetamiinilla, joskin lyhytkestoi-
semmat. Kokaiinin kayttotavat ovat samat kuin amfetamiinin ja vaikutus alkaa nopeasti
kayttotavasta rippumatta. Aineen applikointi suoraan suun limakalvoille voi aiheuttaa
punoitusta ja haavaumia. Kokaiinin kayttd voi aiheuttaa iskeemisen nekroosin ja lopulta
perforaation nenan valiseindan tai kovaan suulakeen. Kokaiinin liukeneminen sylkeen
alentaa syljen pH:ta merkittavasti aiheuttaen hampaisiin eroosiota. Kokaiinin kayttajat
karsivat usein myds bruksismista ja sen myo6ta kivuista leukanivelissa ja puremalihak-
sissa. (Brand — Gonggrijp — Blanksma 2008; Dahl — Hirschovits 2007: 52; Péll&anen —
Laine 2003: 366.)

Kannabistuotteet valmistetaan Cannabis sativa -kasvin osista ja uutteista. Kasvin leh-
dista ja latvaversoista kuivatetaan ruohomaista ja rouheista marihuanaa ja emikukkien
pihkasta valmistetaan hartsimaista hasista. Kasvista voidaan uuttaa kannabiséljya,
jonka painosta yli puolet voi olla vaikuttavia aineita eli kannabinoideja. Yleisimmin kan-
nabistuotteita kaytetdan polttamalla, mutta niitd voidaan nauttia my6s suun kautta esi-
merkiksi makeisina tai teend. Kannabistuotteiden tarkein vaikuttava aine on tetrahydro-
kannabinoli. Kannabinoidit vaikuttavat keskushermostoon kaksisuuntaisesti. Toisesta
nakokulmasta kannabinoidit lamaavat keskushermostoa ja vaikuttavat sedatiivisesti.
Toisaalta on havaittu myds keskushermoston stimulaatiota, depersonalisaatiota, pa-
ranoiaa ja hallusinaatioita. Vaikutukset ovat yksilollisia. (Versteeg — Slot — van der Vel-
den — van der Weijden 2008: 315; Salaspuro — Kiianmaa — Seppéa 2003: 157; Pollanen
— Laine 2003: 364.)

Kannabiksen kayton suuvaikutuksia ovat polttamisen aiheuttama krooninen tulehdus
limakalvoilla, syljen erityksen vahentyminen ja hampaiden reikiintyminen kayton aiheut-
taman makeanhimon ja lisdantyneen sokerin kulutuksen vuoksi. Krooninen altistus voi
aiheuttaa ientulehdusta, ienten hyperplasiaa, alveoliluukatoa seka leukoplakiaa. Kan-
nabiksen kaytto lisaa syopariskid moninkertaisesti tupakoiviin verrattuna. (Versteeg —
Slot — van der Velden — van der Weijden 2008; Péllanen — Laine 2003: 364.)
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2.4 Suun terveyden yhteys yleisterveyteen

Heikentyneella suun terveydella on todettu olevan yhteyksia kuolleisuuteen, alentunee-
seen tyokykyyn seka alentuneeseen mindkuvaan (Metsch ym. 2002). Paihdeongelmai-
sella henkildlla on kohonnut riski sairastua useisiin systeemisiin sairauksiin elintapojen-
sa vuoksi, ja monesti sairauden riskitekijat seké ensioireet ovat ensimmaisena havait-
tavissa suussa. Monia suun sairauksia voidaan ennaltaehkéista terveillda elintavoilla
seka tupakan, nuuskan ja alkoholin kayton valttamisella (Kallio ym. 2013). Vuosittainen
suun ja hampaiden tarkastus auttaa ehkdisemaan sairauksien kehittymista ja helpottaa
jo syntyneiden sairauksien hoitoa. Kansanelékelaitos (KELA) korvaa osittain yhden
yksityishammaslaékarin suorittaman suun tarkastuksen kerran kalenterivuodessa (Kela
2013).

Suun kiinnityskudossairaudet ovat yhteydessa kehon moniin vakaviin tulehduksiin seka
sydan- ja verenkiertosairauksiin (Demmer — Desvarieux 2006). Parodontiittia yllapitavil-
I ja tulehdusta edistavilla bakteereilla on suora paasy isannan verenkiertoon tulehtu-
neiden ikenien kautta. Verenkierron mukana parodontiittibakteerit, tulehduksenvalitta-
jaaineet seka kudostuhoentsyymit kulkeutuvat kaikkialle kehoon ja yllapitavat jatkuvaa,
matala-asteista tulehdustilaa. (Mantyla 2008: 217.) Erddn suomalaisen tutkimuksen
mukaan Mikkelin keskussairaalassa vuoden aikana vuodehoitoa vaatineista suu- ja
nielutulehduksista jopa 20 prosenttia on hammasperaisia, ja yleisin bakteerien marka-
vilielyn vastaustulos osoittaa tulehduksen syyksi suun tai nielun normaaliflooraan kuu-
luvan bakteerin. (Rajasuo — Rajasuo — Torkkeli 2014.) Tulehduksen seurauksena pa-
rodontiittia sairastavan henkilén vastustuskyky yleissairauksille on heikentynyt, ja nain
ollen suussa olevat sairaudet saattavat pahentaa systeemisid sairauksia, kuten sydan-

ja verenkiertosairauksia seka diabetesta (Mantyla 2008: 218, Metsch ym. 2002).

Hoitamattomassa suussa kyteva tulehdus saattaa levittaa verenkiertoon bakteereita,
jotka aiheuttavat sydamen sisékalvon tai sydanlapan tulehduksen (Helié 2010: 168).
Kawaton ym. (2013) tutkimuksen mukaan sydankohtauksen alkamista nopeuttavat
bakteerit ovat samoja gram-negatiivisia bakteereita, joita on parodontiittipotilaan infek-
toituneissa ientaskuissa. Myds kohonnut verenpaine ja koronaaritauti saattavat olla

yhteydessa hoitamattoman parodontiitin seurauksena elimistdéon levinneisiin patogee-
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neihin (Riley — Terezhalmy 2013: 675). Esimerkiksi parodontopatogeeni A. actinomyce-
temcomitansilla tiedetdan olevan merkittdva yhteys koronaarisairauden esiintyvyyteen
elimiston kokonaisbakteerikuorman ollessa riittdvan suuri (Spahr ym. 2006.) Tampe-
reen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin sydamen perikardiumnesteessa
olevien bakteerien maaran olevan verrannollinen sepelvaltimotaudin asteeseen (Aho
2012: 13), ja Dietrich ym. mukaan parodontiittia sairastavilla potilailla on my6s suurem-
pi todennékoisyys sairastua ateroskleroosiin kuin terveilla henkildilla (Dietrich — Shar-
ma — Walter — Weston — Beck 2013: 82). Vahintdan kerran paivassa toistuvan hampai-
den harjauksen on todettu johtavan korkeiden LDL-kolesteroliarvojen riskin vahenemi-
seen (Kelishadi ym. 2013).

Maksan tehtavana on poistaa elimistosta myrkyllisia aineita, erittda sappea seka tuot-
taa rasvoja, valkuaisaineita ja hiilihydraatteja. Liséaksi maksa tuottaa erilaisia hormoneja
ja veren hyytymistekijoitd seka varastoi ja kasittelee vitamiineja ja ravintoaineita. Paih-
teiden pitkaaikaiskayttd saattaa aiheuttaa erilaisia maksan toimintahairioita. Liiallisesta
alkoholin kayttsta voi aiheutua esimerkiksi hyytymistekijéiden vahenemistd, minka seu-
rauksena maksan verenvuotoherkkyys lisdantyy. (Meurman — Vesterinen 2013.) Hepa-
tiitti C -tartunta on yleisin maksakirroosin aiheuttaja. Kaikille tartunnan saaneille ei kui-
tenkaan kehity vakavaa maksasairautta. Monto ym. (2013) arvioikin yhdeksi kirroosin
kehittymisen riskitekijoista liiallisen alkoholin k&yton. Jos maksa on vaurioitunut, esi-
merkiksi parodontiitin hoidossa tulee huomioida potilaan mahdollinen lisdantynyt ve-
renvuotoherkkyys. Myds vitamiinien prosessoinnin hdiriintyminen saattaa aiheuttaa
suussa nakyvid vitamiinipuutostiloja, kuten kielitulehduksia, suun sieni-infektioita ja

haavaumia (Pontes ym. 2009).

Nimityksella komorbiditeetti tarkoitetaan henkil6d, joka karsii yhtdaikaisesti sekd mie-
lenterveys- etta paihdeongelmista. Yleisemmin tallaista henkilda kutsutaan kaksois-
diagnoosipotilaaksi. Kuoppasalmi ym. arvioi psykiatristen hairididen olevan yleisempia
paihdeongelmaisten kuin muun vaeston keskuudessa (Kuoppasalmi — Heinil&a — Lonn-
qvist 2007: 437-438). Paihteiden kaytto liittyy monesti henkilon yritykseen helpottaa
psykiatrisia oireita. Mielenterveysongelmia voi toisinaan olla vaikea erottaa paihtymisti-
lasta tai vierotusoireista; psykiatrinen diagnoosi voidaankin antaa vasta kun paihteeton-
ta aikaa on kestanyt riittdvan pitkdan. Kaksoisdiagnoosipotilas tarvitsee hoitoa niin
paihdeongelmalleen kuin psykiatriselle sairaudelleen, silla hoitamattomina ongelmat

johtavat kierteeseen ja vain pahentavat toisiaan. (Mustonen 2008: 11-13.)
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Diabetes mellitusta, tyypin 2 diabetesta sairastavat henkilot ovat sairautensa takia alttii-
ta erilaisille suun tulehduksille (gingiviitti eli ientulehdus, candida eli sienitulehdus, pa-
rodontiitti eli kiinnityskudossairaus). Diabetespotilaan suun hoidossa korostuu yleissai-
rauden hoitotasapainon tarkeys: kun laékitys ja ruokavalio saadaan kohdalleen, on
suun terveyden ja hyvan suuhygienian yllapito helpompaa. Hyva suun omahoito edis-
taa diabeetikon yleista terveydentilaa, silla se pitdad tulehdukset poissa suusta ja tata
kautta myos elimistdsta. Suun tulehdustila vastaavasti hidastaa kehon haavaumien ja
tulehdusten paranemista. (Metsch ym. 2002; Kaypéa hoito -suositus 2010: Diabetes,
Mantyla 2008: 218.) Runsas alkoholin kayttd saattaa altistaa diabeetikon hypoglykemi-

alle, joka on tarkeaa erottaa humalatilasta (Kaypa hoito -suositus 2010: Diabetes).

Metabolisesta eli aineenvaihduntaan liittyvasta oireyhtymdasta puhutaan, jos potilaalla
on havaittu useampi yleissairaudellinen tila, kuten keskivartalolihavuus ja esimerkiksi
kohonnut verenpaine tai diabetes. Metabolisesta oireyhtymasta karsivalla henkilolla on
merkittavasti kohonnut riski sairastua valtimokovettumatautiin seka muihin sydan- ja
verisuonisairauksiin. Metabolista oireyhtym&é hoidetaan yleisimmin painonpudotuksel-
la, joka vahentaa tehokkaasti sisdelinrasvaa, ja siksi jo pienikin laihtuminen vaikuttaa
positiivisesti henkilon terveydentilaan. (Mustajoki 2013.) Ylipainoon liittyy usein uniap-
neaa, jossa hengitys katkeaa unen aikana jopa useiksi minuuteiksi. Tutkimuksen mu-
kaan parodontiitti yhdistettyna naihin yleisterveydellisiin ongelmiin, kuten korkeaan ve-
renpaineeseen ja muihin metabolisen oireyhtyman osatekijoihin, lisaé uniapnean riskia
jopa nelinkertaisesti. (Nuha 2012: 35-36.) Metabolisesta oireyhtyméasta karsivalla paro-
dontiittipotilaalla on néin ollen moninkertainen riski sairastua sydén- ja verisuonisaira-

uksiin.

2.5 Paihdekuntoutujien suun terveydenhoito

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerié vastaa suun terveydenhuollon lainsaadannon
valmistelusta ja suun terveydenhuollon palveluiden yleisista linjauksista osana tervey-
denhuoltoa. Suun terveydenhuollon palveluista sdadetdén terveydenhuoltolaissa. (So-
siaali- ja terveysministerié 2014; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Kunnat ovat vas-
tuussa asukkailleen jarjestettavista suun terveydenhuollon palveluista. Naihin palvelui-

hin sisaltyvat vaestdén suun terveyden edistaminen ja seuranta, terveysneuvonta ja
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terveystarkastukset, suun sairauksien tutkimus ja ehkaisy seka hoito. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ja Sosiaali- ja terveysministerié 2011.) Kunnan jarjestamassa suun
terveydenhuollossa tehdaan yhteistyota erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuollon
ja kunnan sosiaalihuollon kanssa. Terveydenhuoltolaissa (2011) on sdadds hoitoon
paasysta. Taman hoitotakuun mukaisesti suun terveydenhuoltoon on laadittu yhden-
vertaiset perusteet hoitoon paasylle, joilla pyritdan turvaamaan palveluiden saatavuu-
den tasapuolisuus. Kunta on velvollinen jarjestamé&an potilaan kiireellisen suun tervey-
denhuollon asuinpaikasta riippumatta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaali- ja
terveysministerio 2014: Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2010.)

Paihteiden kayttdjien yleisimpia syitd hakeutua hammashoitoon ovat hammassarky,
hampaan irtoaminen, paikkaushoito ja hammaskiven poisto (Khocht — Schleifer — Janal
— Keller 2009). Paihderiippuvaiset hakeutuvat hoitoon satunnaisten ongelmien takia,
mutta valittbman avun jalkeen sitoutuvat hoitoon epatdédennédkodisesti (Mateos-Morena
ym. 2013). Paihteiden liilkak&yttoon yhdistyy usein huono henkilbkohtainen taloustilan-
ne, matalat tulot tai ei tuloja lainkaan. Vakituisten tulojen puuttuminen johtaa helposti
siihen, etta saanndllinen hammashoito ei ole elamén prioriteeteissa kovin korkealla.
Paihteiden kayttajat ovat fyysisesti ja henkisesti riippuvaisia. Riippuvuus johtaa koko-
naisterveyden yllapidon laiminlydmiseen, joka kuormittaa suun terveytta. T&ma on suo-
raan kytkoksissa suun terveyden ongelmiin. Paihteiden kayton luoma elamantyyli saat-
taa vaikeuttaa hoitoon hakeutumista (Robinson — Aghuah — Gibson 2005; Saini - Gupta
- Prabhat 2013).

Sainin, Guptan ja Prabhatin (2013) mukaan ympaéristotekijat yhdistettyna systemaatti-
seen paihteiden kayttéon nayttaisivat vaikuttavan enemman suun sairauksiin kuin itse
paihde. Hammashoidon palvelut saatetaan kokea vahemman tarkeina kuin huumeiden
kayttaminen ja hankkiminen. Useat paihteiden kayttajat eivat kaytd suun terveyden-
huollon palveluita edes vuosittain ja sdanndlliset kaynnit sekd hoitoon sitoutuminen on
heille haastavaa. Maksuongelmat voivat hankaloittaa hoitoon sitoutumista. Ham-
mashoitoon hakeutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat paihteiden kayton paljous, kyvyt-
tomyys saapua sovittuun hoitoon seka aiemmat kokemukset hoidosta. (Saini — Gupta —
Prabhat 2013; Shekarchizadeh — Khami — Mohebbi — Virtanen 2013; Robinson — Ag-
huah — Gibson 2005.)
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Useat paihteiden kayttajat ovat kuvanneet aikaisempia kokemuksia hammashoidosta
negatiivisina seka kokevat hammashoitopelkoa. Hyvin tyypillinen pelko on neulapelko.
Kayttajat saattavat kokevat hammashoitoa tarkeammaksi paihdekuntoutuksen ja asun-
nottomuuden valttamisen. My0s pitkajaksoinen yhtélainen paihteiden kayttd seka huo-
no itsetunto vaikeuttavat hoitoon hakeutumista. Osa kayttgjista tuntee, ettd heité koh-
dellaan eri tavalla paihteiden kayton takia ja kokevat sen lisd&dvan hoitoon paasyn vai-
keutta. Syitd tahan ovat aikaisemmat kokemukset hoidosta, koska heidat oli sijoitettu
paivan viimeisiksi tai laakarit olivat kayttaneet ylimaaraisia hanskoja hoitaessaan heita.
Osa péaihteiden kayttajista kiistaa paihteiden kayton vaikutukset terveyteen ja pitkittaa
hammashoitoon hakeutumista kunnes paadsevat hoitolaitokseen tai paihdekuntoutuk-
seen. Moni valttdd myds hammashoitoa kunnes kipu on sietamatdnta. (Robinson —
Aghuah — Gibson 2005.)

Toimeentulotukea saavat asiakkaat voivat Suomessa saada normaaleista tai pienista
suun terveydenhuollon maksuista korvauksen laskua vastaan. Mikéli asiakas tarvitsee
kustannuksiltaan laajemman toimenpiteen, tulee sosiaalitoimeen toimittaa suun tervey-
denhuollon lausunto toimenpiteen valttAmattdmyydesta sekd kustannusarvio. Lausun-
non ja kustannusarvion perusteella sosiaalitoimi tekee paatdksen toimeentulotuen
myontamisestd suurempiin kustannuksiin ja toimenpiteisiin. Proteettiseen hoitoon
myonnetddn toimeentulotukea maksusitoumuksena. Mikali tydssakayva asiakas ei ole
oikeutettu toimeentulotukeen, voi tukea silti hakea suun terveydenhoidon kustannuksiin

sosiaalisesta luototuksesta. (Suihkonen 2014.)

2.6 Paihderiippuvuus ja kuntoutumisprosessi

Paihderiippuvuudelle on ominaista paihdyttdvan aineen toistuva ja hallitsematon kaytto.
Fysiologisen riippuvuuden merkkeja ovat paihdyttdvan aineen kayton lopettamisesta
aiheutuvat vieroitusoireet seka riippuvuuden kehittymiseen liittyva kohonnut toleranssi.
Kohonneella toleranssilla tarkoitetaan lisaantynyttd paihdyttdvan aineen sietokykya.
Fysiologinen riippuvuus ilmenee siis elimistdn reaktioina péaihdyttdvaan aineeseen.
Fysiologisia riippuvuuden oireita ei aina ole havaittavissa. Tallgin puhutaan psykologi-
sesta riippuvuudesta. Psykologinen riippuvuus perustuu paihdyttavan aineen euforiaa
tuottaviin ominaisuuksiin sekd aineen muihin toivottuihin psyykkisiin kokemuksiin. (Hut-
tunen 2013.)
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Paihderiippuvainen on henkild, jolla on paihteiden kayttoon liittyva ongelma. Kuntoutu-
misprosessilla tarkoitetaan paihdeongelmaisen henkilén pyrkimysta paastd eroon
saannollisesta paihteidenkaytosta. Paihteista irrottautumista tuetaan moniammatillises-
sa yhteistydssa kuntoutumisprosessin eri vaiheissa. Kuntoutuksessa selvitetaan paih-
deongelmaisen elaméantilanne seka kasitelladn h&nen paihteiden kayttdoaan. Paihdeon-
gelmaista ohjataan l6ytamaan voimavaroja elamanmuutokseen omasta itsestaan. Pro-
sessin tavoitteena on paihdeongelmaisen elaméanhallinnan seka toimintakyvyn lisaan-

tyminen. (Vantaan kaupunki: Péaihdehuolto 2014.)

Kunnat ovat velvollisia jarjestamaan paihdepalveluita kunnassa ilmenevien tarpeiden
mukaisesti. Osa palveluista toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisinad palvelui-
na, osa paihdehuollon erityispalveluina. Paihdehuoltolaki velvoittaa laajaan, moniam-
matilliseen yhteistybhén muun muassa pdihteiden ongelmakayttdjien terveyteen ja
asumiseen liittyvia ongelmia ratkottaessa. (Paihdehuoltolaki 41/1986: 98.) Esimerkiksi
suuhygienistin vastaanotolla tapahtuva tupakoinnin ja paihteidenkayton puheeksi otta-
minen ovat osa terveydenhuoltolaissa (1326/2010: 288) kuvattua paihdetydta seka
kansallista péaihteiden puheeksiotto-ohjelmaa. Terveydenhuoltolaissa todetaan, etta
paihdetyéhén kuuluu terveydenhuollon palveluihin sisaltyvaa ohjausta ja neuvontaa,
joka koskee pdihteettdmyyttd suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoita sekd paihteisiin
liittyvia terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoité. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010:
288.)

Kuntoutumisprosessin vaiheet seké niiden kesto vaihtelevat yksilGsta riippuen, ja pro-
sessi ei aina etene suoraviivaisesti eteenpdin. Prosessin eteneminen on polveilevaa ja
kuntoutumisen vaiheet sulautuvat toisiinsa. Prosessi saattaa kestdd muutamasta vii-
kosta useisiin vuosiin. Kuntoutumisprosessin etenemista on kuvattu useissa lahteissa
transteoreettisen muutosvaihemallin kautta, missa prosessi etenee toisistaan tunnistet-
tavien ja eroavien vaiheiden kautta (Koski-Jadnnes 2008; Kayp& hoito —suositus 2010:
Muutosvalmius). Transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheet selvitetddn kuviossa 2
(Kuvio 2. Kuntoutumisprosessin vaiheet mukaillen transteoreettista muutosvaihemal-

lia).

Tietoinen elamantapamuutos alkaa esiharkinnasta, jolloin henkilo ei vield ole tietoinen

muutostarpeesta tai ei koe kykenevansa muutokseen aiempien negatiivisten kokemus-
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ten vuoksi. Jos esiharkintavaiheessa olevaa henkiloé tuetaan oikein, seuraa muutos-
prosessin harkintavaihe. Harkintavaiheessa henkilo tunnustaa muutostarpeen ja punta-
roi muutoksen hyotyja ja haittoja. Harkintavaiheen jalkeen henkild siirtyy valmistautu-
misvaiheeseen, jossa muutoksen toteuttaminen tapahtuu. Valmisteluvaihetta helpottaa
konkreettisen suunnitelman tekeminen: suunnitelman avulla henkild p&a&see alkuun
muutoksen toteuttamisessa. Toimintavaiheessa toteutetaan haluttu muutos. Toiminta-
vaihetta seuraa yllapitovaihe, jossa henkilo pyrkii sailyttamaan ja yllapitamaan muutok-
sen tulokset. Yllapito muuttuu vahitellen vakiinnuttamiseksi, jolloin muutoksesta tulee
pysyva osa henkilén elaméaa. (Koski-Jannes 2008; Kaypa hoito -suositus 2010: Muu-
tosvalmius.) Kuntoutumisprosessin tarkein vaikuttaja on paihdekuntoutuja itse; paihde-
ongelmaisen oma halu paasta irti paihdekierteesta on muutoksen edellytys. Kuntoutus-
prosessin aikana paihdekuntoutuja ty6stdaa ongelmaansa moniammatillisen yhteistyo-
tiimin avustuksella. Tarpeen mukaan prosessiin voidaan sisallyttaa myoés perhe-, ryh-
ma- ja vertaiskeskusteluja, joiden tarkoituksena on vahvistaa kuntoutujan motivaatiota

ja antaa tukea paatdkselle irtautua paihteista. (Vantaan kaupunki: Paihdehuolto 2014.)

Vakiinnuttaminen
Yll&pito

Toiminta

Valmistautuminen

Harkinta

Kuvio 2. Kuntoutumisprosessin vaiheet mukaillen transteoreettista muutosvaihemallia (Koski-

Jannes 2008; Kaypa hoito -suositus 2010: Muutosvalmius).
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2.7 Motivoiva terveyskeskustelu suun terveyden edistymisessa

Opinnayteyhteistydn interventio ja koulutustilaisuus toteutettiin motivoivan keskustelun
menetelmaan pohjautuen. Menetelman tavoitteena on vahvistaa ihmisen sisdistd moti-
vaatiota ja muuttaa jotakin haitallista tai rijppuvuutta aiheuttavaa toimintaa. Kasitteen
"motivoiva keskustelu” luoja on alun perin professori William R. Miller. Miller yhdessa
Stephen Rollnickin ja Christopher Butlerin kanssa toi kéasitteen terveydenhuoltoon. Ka-
site kehittyi kokemuksesta hoitaa alkoholiongelmaisia. Se on kuvattu ensimmaisen
kerran Millerin vuonna 1983 julkaisemassa artikkelissa. Vuonna 1991 Miller ja Rollnick
huolittelivat taman kasitteen kuvailemalla sen yksityiskohtaisemmin. (Martins — McNeil
2009: 2, 6; Rollnick — Miller — Butler 2008: VIII-1X.)

Motivoiva keskustelu (Motivational Interviewing) on asiakaslahtéinen neuvontatyyli,
jolla pyritddn saamaan kayttaytymiseen muutosta herattelemalla asiakas ajattelemaan
toimintansa epakohtia. Tama tapahtuu tutustuttamalla asiakas aiheeseen liittyviin teki-
jo6ihin ja pyrkimalla siihen, ettd asiakas itse oivaltaa epakohdat ja alkaa ratkaista niita.
Asiantuntijan tehtdvana on vahvistaa oikeat ndkemykset seka auttaa asiakasta paase-
maan tavoitteeseensa. (Martins — McNeil 2009: 1-2; Rollnick — Miller — Butler 2008: 56-
57, 88-91.)

Motivoivalla keskustelulla pyritaan vaikuttamaan yksilén elaméantapamuutoksiin ja ter-
veyskayttaytymiseen. Suun terveyden yllapito, pdivittdinen omahoito, on seurausta
yksilén asenteista ja toimintatavoista. Asiantuntijalla on suuri vaikutus muutoksen on-
nistumiselle. Asiantuntijalle tarkeitd ominaisuuksia muutoksen onnistumisen kannalta
ovat taito kysya avoimia kysymyksia ja tarjota vahvistusta jarkeville asenteille seka
kyky reflektoivaan kuuntelemiseen. Liséksi asiantuntijalta vaaditaan kykya luoda yh-
teenvetoja keskusteluista, jolloin asiakas voi arvioida asiantuntijan tulkinnat ja varmis-
tua siita, etta tavoitteet ovat yhteisten paatdsten mukaisia. My6s [Ampo, empaattisuus
ja positiivinen asenne ovat valttamattomia asiantuntijalle motivoivassa keskustelussa.
(Rollnick — Miller — Butler 2008: 5-10, 70-77.)

Motivoiva keskustelu ei ole tuomitsevaa, hytkkaavaa eika vihamielista. Asiakasta 1&-
hestyttdessd hanen tietoisuuttaan ongelmiensa seurauksista tulee pyrkia lisddmaan.
Asiakas taytyy saada ymmartamaan toimintansa riskit ja niiden vaikutus. Vuorotellen

asiantuntija auttaa asiakasta visioimaan parempaa tulevaisuutta ja tulemaan motivoi-
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tuneemmaksi saavuttaakseen sen. Toisaalta toimintatapa pyrkii auttamaan asiakasta
ajattelemaan eri tavoin kaytostaan ja lopulta harkitsemaan toimintamalleja, jotka saat-
taisivat auttaa lapi muutoksen. (Rollnick — Miller — Butler 2008: 88-93.) Keskustelu kes-
kittyy toivottavaan tulokseen, sisaltden tydskentelyn asiakkaan kanssa etsien motivaa-
tiota muuttaa kaytosta. Keskeinen asia on se, etta ratkaisun epavarmuus on ratkaista-
vissa tietoisesti tai tiedottomasti punniten hyvié ja huonoja puolia muutoksesta tai sen
tekemaétta jattamisesta. On tarke&éd kohdata asiakas juuri sellaisena kuin han on, eika
asiakasta saa pakottaa muutokseen, kun han ei ilmaise haluaan siihen. (Rollnick —
Miller — Butler 2008: 88-101.)

Motivoivan keskustelun keskeiset elementit ovat ilmapiiri, toiminnan periaatteet, muu-
tospuhe seké keskustelutaidot, jotka ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. (Rollnick — Miller
— Butler 2008: 6-10, 19-22, 35-42.) Motivoivan keskustelun ilmapiiri koostuu yhteisty6s-
ta, motivaation herattelysta ja autonomiasta. limapiirin on syyté olla avoin. Yhteistyo6lla
tarkoitetaan sita, etté asiantuntija ja asiakas ovat vuorovaikutuksessa keskenaan, asi-
antuntija auttajan roolissa. Motivaatiota heratellaan esimerkiksi kyselemalla, onko asia-
kas kiinnostunut aiheesta ja haluaako han ymmartdd sitd paremmin. Autonomia sen
sijaan viittaa siihen, etta asiakkaalla on itsellaén taysi oikeus paattaa, kuinka toimii.
Keskustelun tulee olla kehittavaa ja ajatuksia herattavaa. Asiakasta vastaan ei saa
taistella, vaan hanen mielipiteisiin tulee syventya ja yrittdd auttaa asiakasta ajattele-

maan asioita eri ndkokulmista. (Rollnick — Miller — Butler 2008: 6-7.)

Toiminnan periaatteilla tarkoitetaan lahinna sita, kuinka asiantuntija saa esille ristiriidat
asiakkaan toiminnassa. Asiakas tulisi saada miettimaan sen hetkisen kayttaytymisen ja
tulevaisuuden toiveiden valista yhteytta. (Rollnick — Miller — Butler 2008: 35-42.) Muu-
tosta pohtiessaan asiakkaalla saattaa olla samanaikaisesti tavoitteiden suuntaisia ja
vastaisia tunteita ja asenteita, jolloin hédn on ns. ambivalentti. Asiakas on talléin tietoi-
nen tavoiteltavasta terveyskayttaytymisestd, mutta han ei syysta tai toisesta kykene
toimimaan sen mukaisesti. Ambivalenssin tunnistaa usein asiakkaan kayttamasta mut-
ta-sanasta. (Rollnick — Miller — Butler 2008: 34.)

Keskustelutaidoissa keskeisinta on se, ettd asiantuntijan roolissa oleva kykenee valit-
semaan oikeanlaisen |lahestymistavan asiaan; keskustelu voi olla tiedottavaa, neuvo-
vaa ja valmentavaa. Usein kuitenkin nama kaikki yhdistyvat. Motivoivan keskustelun

tarkeitd alueita ovat kuunteleminen, kysyminen ja tosiasioista kertominen. Motivoivassa
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keskustelussa kuitenkin asiakkaan kuuntelemisen tulisi olla asiantuntijan neuvovaa
puhetta vahvemmin esilla. (Rollnick — Miller — Butler 2008: 19-22.) Muutospuhe on eri-
tyisesti asiakkaan omaa puhetta muutoksen puolesta. Asiantuntija on tdssa tukena ja
neuvonantajana heratellen asiakkaan ajatuksia. Jos esimerkiksi asiakkaalla on hyvin
reikiintyneet hampaat, asiantuntija voi heratella muutospuhetta kysymalld, mité asiakas
aikoo tehdd suunsa terveydelle. Tallda tavoin avoimilla kysymyksilla asiantuntija saa
asiakkaan itse puhumaan, ajattelemaan ja asettamaan itselleen tavoitteita. (Rollnick —
Miller — Butler 2008: 41-42). Lisaksi asiantuntija voi kertoa esimerkiksi muiden samas-
sa tilanteessa olleiden asiakkaiden ratkaisuja ja kokemuksia. Kun asiakas on tehnyt
itselleen lupauksia, asiantuntijan tehtdvana on auttaa tilanteen saavuttamisessa. (Roll-
nick — Miller — Butler 2008: 93-94.)

2.8 Yhteenveto tietoperustasta

Tietoperustassa on avattu paihdekuntoutujan suun terveyden edistamisen kannalta
tarkeitd kasitteitd. Tutkimuksista ilmeni, ettd paihteiden kayttd on yhteiskunnallisesti
suuri terveysuhka, ja suurimmat kulut kohdistuvat sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Yksi-
I6n ndkodkulmasta liiallinen paihteiden kayttd vaikuttaa huomattavasti suun terveyteen,
esimerkiksi alkoholiriippuvaisilla on havaittu vahemméan omia hampaita ja enemman
suusairauksia. Koska pdihteiden kayton luoma elamantyyli saattaa vaikeuttaa ham-
mashoitoon hakeutumista ja sitoutumista, voi hoitamaton suun terveys heikentya enti-
sestdadn ja vaikuttaa siten myoés yleisterveyteen. Suussa oleva tulehdus saattaa huo-
nontaa muun muassa diabeteksen hoitotasapainoa, bakteerit voivat levita suusta ve-
renkiertoon ja altistaa sydanlapan tai sydamen sisékalvon tulehdukseen (endokardiitti).
Heikentynyt suun terveys ja paihdekuntoutujien aiempi paihteiden kaytto voivat aiheut-
taa hapeéan ja syyllisyyden tunnetta, jolloin kynnys hammashoitoon hakeutumiseen

nousee ja siten voi edesauttaa hammashoitopelon kehittymista tai lisdantymista.

Paihderiippuvuus aiheuttaa seka fyysisid, psyykkisia etta sosiaalisia haittavaikutuksia,
joista paihderiippuvainen voi paasta eroon kuntoutumisprosessin avulla. Moniammatil-
linen yhteisty0 sosiaali-ja terveydenhuollossa on keskeisessa asemassa paihdekuntou-
tujien kuntoutumisprosessissa, johon siséltyy myds suuhygienistin toteuttama suun
terveyden edistaminen. Aiempien tutkimuksien mukaan edistamalla suun terveytta

myods paihdekuntoutujien eldménlaatu voi parantua. Ammattiavun lisdksi tarvitaan
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myds vertaistukea, jolla voidaan vahvistaa paihdekuntoutujien eldméantapamuutosta
niin paihteettomyydelle kuin terveydelle suotuisaksi. Viime k&dessé paihdekuntoutuja
on itse se, joka tekee muutoksen elaméantavoissaan. Ammattilaisten tuki on kuitenkin
ensiarvoisen tarkead, silla aiempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta paih-

dekuntoutujien suun terveyden edistamisen tarve on suuri.

3 Opinnayteyhteistyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavat

Taman opinnayteyhteistyon tarkoituksena oli paihdekuntoutujien suun terveyden edis-
taminen ja paihdekuntoutujien omaan suun terveyteen liittyvaa h&pean, syyllisyyden
seka pelon vahentyminen.

Tavoitteena oli, ettd paihdekuntoutujat motivoituvat ja aktivoituvat oman suun tervey-
den yllapitoon. Lisaksi tavoitteena oli, etta paihdekuntoutujat rohkaistuvat hakeutumaan

suun terveydenhoitoon.

Opinnayteyhteistyon kehittamistehtéaviksi muotoutuivat seuraavat kysymykset:

1. Miten paihdekuntoutujat rohkaistuvat oman suun terveytensa yllapitoon?
2. Millaista tukea paihdekuntoutujat tarvitsevat vertaistuen antajilta suun ter-
veydenhoitoon hakeutumisessa?

3. Miten paihdekuntoutujien asumisyksikon tyontekijat edistavat paihdekun-

toutujien suun terveytta?

4 Opinnayteyhteistyon toiminnallinen toteuttaminen

4.1 Opinnayteyhteistyon tekijoiden paikat

Taman opinnayteyhteistyn tekijat ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun syksylla 2011

aloittaneita suuhygienistiopiskelijoita ja opinndyteyhteistyota tyostettin 16 opiskelijan
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voimin. Projektissa oli mukana Metropolia Ammattikorkeakoulusta yliopettaja seka kak-
si lehtoria, joiden tehtdvana oli tukea ja ohjata opiskelijoita opinndyteyhteistydproses-
sissa. He osallistuivat myos opiskelijoiden ja tydelamén yhteistydkumppaneiden yhteis-
kehittelytilaisuuksiin.

Taméa opinnayteyhteistyo toteutettiin yhteistydssa Vantaan kaupungissa toimivan péaih-
dekuntoutujien asumisyksikon sekd Vantaan suun terveydenhuollon liikelaitoksen ja
Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Tybelamaohjaajana hankkeessa
toimi Vantaan suun terveydenhuollon erityisasiantuntija. Yhteistyétahon puolelta kon-

taktihenkiléna toimi asumisyksikén esimies.

Ohjausryhmén muodostivat Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon ylihammaslaa-
kéri, erityisasiantuntija, osastonhoitaja ja hammaslaakari seka kuntouttavien asumis-
palvelujen johtaja ja palvelukeskuksen esimies. Ohjausryhméén kuului myoés Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun opinnayteyhteistydta ohjaavia lehtoreita sekd opiskelijaedus-

taja.

4.2 Paihdekuntoutus ja asunnottomuus Vantaalla

Vantaan kaupungissa toimii Ehk&isevan paihdetyon yksikkd Ehk&apa, joka toimii ennal-
taehkaisevassa paihdetytssd omana yksikkondan seka yhteistydssa koulujen, oppilai-
tosten ja erilaisten yhteisdjen kanssa (Vantaan kaupungin Ehkaisevan péaihdetyon yksi-
kon toiminta 2013). Alkoholiongelmista tai lAdkkeiden ongelmakaytdsta karsivat henki-
|6t ohjataan saamaan apua A-klinikoilta. Huumeongelmista kérsivia henkildita hoide-
taan vastaavasti Huumehoitoklinikalla. Suonensisaisid huumeita kayttavat saavat apua
Vantaan terveys- ja sosiaalineuvonnasta. Jokaiselle paihdekuntoutujalle tehd&én yksi-

[6llinen kuntoutussuunnitelma. (Vantaan kaupunki: Paihdehuolto 2014.)

Vantaan kaupungin asunnottomien asiakkaiden maéard sosiaalitydn piirissa on ollut
vuosittain 400-600, joista paihdehuollon vuosittainen asiakasmaéra on ollut 1ahes 300.
Asunnottomien paihdeongelmaisten arvioidaan olevan kaikkein syrjaytyneimpid Van-
taan paihdepalveluiden kayttgjista. Erityisen paljon asunnottomia on huumeiden kaytta-
jille tarkoitetun terveysneuvonnan asiakaskunnassa. (Paihdepalvelujen johtoryhma
3/2011: 18.)
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Asunnottomuuden helpottamiseksi Vantaalla pyritddn monimuotoistamaan asumista
sekd luomaan lisda paikkoja pitkaaikaisasunnottomille sek&a paihdeongelmaisille. Van-
taan kaupunki on mukana kymmenen kaupungin yhteisessa pitkaaikaisasunnottomuu-
den poistamisohjelmassa (Paavo I, 2008-2011 ja Paavo Il 2012-2015), jossa lahtokoh-
tana asunto on ensimmaisend askeleena kuntoutuksen polulla seka perusedellytys
kuntoutusprosessin kaynnistamiselle ja onnistumiselle (Asunto ensin -periaate 2014).
Resursseja on kohdennettu aiempaa enemman myds asunnottomuuden ehkaisemi-
seen. (Paihdepalvelujen johtoryhmé 3/2011: 18-19.)

Paihdehuollon asumispalvelut jarjestetddn suurimmaksi osaksi omana toimintana.
Asumispalveluihin kuuluvat paivystyksellinen yopyminen, ymparivuorokautisesti valvot-
tu seka tuettu paihteetdon asuminen paihdekuntoutujille. Ostopalveluna Vantaan kau-
pungin paihdehuolto jarjestad tehostettua palveluasumista seka tuettua asumista pal-
veluntuottajan asiakkaalle vuokraamaan asuntoon tai asiakkaan omaan kotiin. (Péih-

depalvelujen johtoryhméa 3/2011: 19.)

Opinnayteyhteistydn toiminnallinen osuus toteutettiin Vantaan kaupungin paihdekun-
toutujien asumisyksikdssa. Lahtokohtana asumisyksikon perustamiselle oli tarve kun-
touttavaan asumispalveluun vantaalaisille paihteidenkayttajille. Palveluyksikkbon kuu-
luu erilaisia asumispalveluita ottaen huomioon asiakkaan senhetkisen palveluntarpeen
(Sihvonen 2013). Asumisyksikkd koostuu kolmesta palvelukokonaisuudesta: paivystyk-
sestd, tuetusta asumisyhteisosta seké kodinomaisesta asumismuodosta. Kyseinen
asumisyksikko pyrkii tuottamaan matalan kynnyksen asumispalveluita (Vantaan kau-
punki 2013).

Asumisyksikon paivystys on avoinna uusille asiakkaille kello 12.00-24.00. Paihtyneena
paivystyksen tiloihin on sallittua tulla kello 16.00 jalkeen aina kello 24.00 asti. Vaati-
mukset paihdekuntoutujien asumisyksikkdon hakeutuville on, ettd asiakas on taysi-
ikainen, paihdeongelmainen, vantaalainen sek& asunnoton (Sihvonen 2013). Yopy-
mismahdollisuus voidaan tarjota 20 henkiltlle. Paivystykseen hakeutuvat eivat tarvitse
lAhetettd (Vantaan kaupunki: Sosiaali- ja terveyspalvelut 2013.) Paivystyspalvelu on
asiakkaille maksuton sisaltden aamiaisen ja iltapalan. Halutessaan asiakas voi ostaa
lounaan palvelukeskuksen paivakeskuksesta. Paivystyksen henkildkuntaan kuuluu

l[&hihoitajia, sosionomeja, sairaanhoitajia seka johtava sosiaaliohjaaja (Sihvonen 2013).



29 (78)

Asiakkaan hakeutuessa paivystykseen kartoitetaan hanen alkutilanteensa kolmen péi-
van kuluessa pdivystykseen saapumisesta. Kuntoutumissuunnitelma laaditaan, kun
asiakas on paivystyksessa siind kunnossa etta hanen kanssaan pystytadan neuvottele-
maan hénen tavoitteistaan ja toiveistaan. Kuntoutumissuunnitelma laaditaan yhdessa
henkilokunnan ja asiakkaan kanssa ja se sisaltda tavoitteet paihteettomyyden saavut-
tamiseksi (Silfverberg 2014; Sihvonen 2013).

Paivystykseen hakeutuu vuosittain noin 200 asiakasta, joista 25 % on uusia asiakkaita.
Naisten osuus paivystyksen asiakkaista on noin 18 %. Merkittdva osuus paivystyksen
asiakkaista koostuu sekakayttdjistd ja 25 % huumeidenkayttajistd. Paihdeongelman
lisaksi moni asiakas karsii psyykkisistd ongelmista. Paivystyksen asiakkaiden iké& vaih-
telee 35-55 vuoden vdlilla. Talla hetkellda kuitenkin nuorten ja ikdantyneiden osuus

asiakaskunnasta on kasvussa (Sihvonen 2013).

Tuettuun asumisyhteiséon voi hakeutua henkildé joka on asunnoton tai jota uhkaa
asunottomuus. Yhteistn edellytyksend on ettd asiakas sitoutuu paihteetttmaan asu-
misjaksoon. Suurin osa tuetun asumisyhteistn asiakkaista tulee asumispdivystyksen
kautta. (Silfverberg 2014.) Asumisyhteistsséa pyritddn tukemaan asiakkaan omatoimi-
suutta ja autetaan paivittaisissa askareissa sek& oman talouden hallinnassa. Asuminen
tapahtuu kahden hengen huoneissa. Paikkoja asumisyhteisfssa on yhteensa 11. Asu-
misaika on tilanteesta riippuen yhdestd kuukaudesta neljaan kuukauteen (Sihvonen
2013). Asumisyhteistssa asuvat asiakkaat maksavat asumisestaan asumispalvelu-
maksua. Maksu koostuu asumis- ja ravinto-osuudesta (Vantaan kaupunki: Sosiaali- ja
terveyspalvelut.) Asumispalvelumaksun suuruus maaraytyy sosiaalilautakunnan vah-
vistamien tulotietojen perusteella. Tuetun asumisyhteisdjakson aikana kartoitetaan asi-
akkaan sosiaalinen ja taloudellinen tilanne sek& etsitdan ratkaisu jakson jalkeiseen
asumiseen. Moniammatillinen tyéryhméa jarjestdd asumisyhteistn jasenille paiva- ja
viikko-ohjelmaa, joka tukee asiakkaan paihteista irtautumista. (Sihvonen 2013.) Toimin-
ta sisaltdd muutokseen tahtdévid harjoitteita, kuten tehtavia ja vuorovaikutusta (THL
2013: Paihdekuntoutus). Asumisyhteisdssa tydskentelee sosiaaliohjaaja, johtava sosi-
aaliohjaaja, toimintaterapeutti, yhteisbohjaaja seka vastaava sairaanhoitaja ja liséksi

asumisyksikdssa on paikalla laakéari kerran viikossa (Sihvonen 2013).
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Paihdekuntoutujien asumisyksikdssa on kodinomainen paihteetén asumismuoto, joka
on suunnattu sellaisille paihdekuntoutujille, jotka kykenevat omatoimiseen elamiseen,
mutta tarvitsevat jossakin maarin tukea arkirutiineissaan. Kodissa jarjestetddn pien-
ryhmatoimintaa, jossa vahvistetaan edell&a mainittuja rutiineja, kuten ruuanlaittoa. Kote-
ja on yhteensa kahdeksan, ja ne ovat 20 m?2 peruskalustettuja pienyksioitd. Asuminen
alkaa maaraaikaisella vuokrasopimuksella, jonka kesto on yhdesta kahteen kuukautta.
Taman jalkeen sopimus jatkuu toistaiseksi voimassaolevana korkeintaan kahden vuo-
den ajan. Asumisesta peritaan vuokran lisaksi asumispalvelumaksu, joka maaraytyy
vuokralaisen tulojen perusteella (Sihvonen 2013). Kotijakson jalkeen asukkaan on
mahdollista jatkaa polkuaan vahaisemman tuen asuntoihin (Vantaan kaupunki: Sosiaa-

li- ja terveyspalvelut).

Kuvio 3. Asumispalvelut prosessina (mukaillen Paihdepalvelujen johtoryhméa 3/2011:
26).

Asuminen paihdekuntoutujien asumisyksikdssd etenee vaiheittain péaivystyksesta
eteenpdin (Kuvio 3. Asumispalvelut prosessina). Paivystyksestd on mahdollista paasta
asumaan tuettuun asumisyhteis66n. Tuetusta asumisyhteisostd paihdekuntoutuja voi
hakea asukkaaksi kodinomaiseen asumismuotoon. Jos asumisyksikdn asiakas on
paihteiden vaikutuksen alaisena, yopyy han paivystyksessa. Mikéli tAma toistuu, tilanne
arvioidaan tapauskohtaisesti ja kuntoutumisprosessi saattaa alkaa alusta. Tuetun asu-
misyhteison ja kodinomaisen asumismuodon tavoitteena on saada péaihdekuntoutuja
selviytymaéan arjesta itsenaisesti ilman paihteitd. Tuetun asumismuodon ja kodinomai-

sen asumismuodon jaksojen jalkeen henkilokunta ja paihdekuntoutuja yrittavat yhdes-
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sa jarjestdd asumismuotoa, joka parhaiten tukee asukkaan itsendista arjessa selviyty-
mista. (Sihvonen 2013.)

Mikali avohoidon palvelut todetaan riittamattomiksi, tarjotaan paihdeongelmasta karsi-
vélle henkildlle kuntouttavaa laitoshoitoa. Kuntouttavan laitoshoidon tavoitteena on
saavuttaa paras mahdollinen toimintakyky seka arkielaméassa selviytymisen edellytyk-
set. Kuntouttavaan laitoshoitoon ohjataan lahetteelld. (Vantaan kaupunki 2014.)

Alkoholin, ladkkeiden ja huumeiden ongelmakayttgjat ohjataan tarpeen vaatiessa lai-
toskatkaisuhoitoon lahetteelld. Laitoskatkaisuhoidon tavoitteena on asiakkaan tukemi-
nen paihdekierteen katkaisemisessa ja vieroitusoireista selviytymisessa. Laitoskat-
kaisuhoitojakson aikana tehd&an jatkohoidon tarpeen arviointi yhdessd asiakkaan
kanssa. (Vantaan kaupunki 2014). Laitoshoitoa edeltda aina avohoidon palveluiden
kayttd (Paihdepalvelujen johtoryhma 3/2011: 27).

Yhteistydssa paihdehuollossa toimivat H-klinikat, A-klinikat, nuorisoasema, avo- ja lai-
tosmuotoinen katkaisuhoito, kuntouttavat asumispalvelut, asunnottomien asumis-

paivystys seka kuntouttava laitoshoito. (Paihdepalvelujen johtoryhméa 3/2011: 18.)

4.3 Toimintaymparistd, kohderyhmat ja hyddynsaajat

Opinnayteyhteistydn kohderyhminéa ja hyédynsaajina olivat Vantaan kaupungissa toi-
mivan paihdekuntoutujien asumisyksikon tyontekijat ja paihdekuntoutujat. Opinnay-
teyhteistydn toiminnallisena osuutena toteutettava paihdekuntoutujien interventio oli
suunnattu ensisijaisesti tuetun asumisyhteisén asukkaille, mutta tapahtuma oli avoin
kaikille. Opinnayteyhteistydn kohderyhmiin lukeutuivat myos asumisyksikdssa syksylla

2013 koulutetut vertaistuen antajat.

4.4 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Kuviossa 4 kuvataan opinnayteyhteistydhankkeen toteutus tutkimuksellisen kehittamis-

tydn mallin mukaisesti. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 23-26).
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Kuvio 4. Tutkimuksellisen kehittdmistydon prosessi (mukaillen Ojasalo — Moilanen —
Ritalahti 2009: 23-26).

1. Mist& kaikki alkoi — opinndyteyhteistyon alustus

TyOelamaohjaajana hankkeessa toimi Vantaan suun terveydenhuollon liikelaitoksen
erityisasiantuntija. Vantaan paihdepalvelujen puolelta kontaktihenkilona toimi asu-
misyksikon esimies.

Opinnayteyhteistydn pohjana oli Turun ammattikorkeakoulussa ylempéaéa korkeakoulu-
tutkintoa suorittaneen suuhygienistiopiskelijan opinnaytetyondén laatima yksilétason
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toimintamalli paihdekuntoutujien terveyden edistamisestd. Molemmat opinnaytetyot
toteutettin omina osahankkeinaan Vantaan kaupungin paihdekuntoutujien suun ter-
veyden edistdmisen kokonaishankkeessa, ja niita ohjasi ja koordinoi ohjausryhméa. Oh-
jausryhman muodostivat Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon ylihammaslaékari,
erityisasiantuntija, osastonhoitaja ja hammaslaakari seka kuntouttavien asumispalvelu-
jen paallikké ja palvelukeskuksen esimies. Ohjausryhmaan kuului myds Metropolia
Ammattikorkeakoulun opinnayteyhteistyttd ohjaavat lehtorit, opiskelijajasen seka Tu-
run Ammattikorkeakoulun YAMK-tutkinto-opiskelija.

Alustavasti opinnayteyhteistyon tarkoitukseksi muotoutui paihdekuntoutujien omaan
suun terveyteen liittyvan hapean, syyllisyyden ja pelon vahentyminen seké suun ter-
veyden edistyminen. Pelon, hapean ja syyllisyyden merkitys paihdekuntoutujan hoitoon
hakeutumisessa nousi voimakkaasti esiin jo Turun ammattikorkeakoulussa tehdyssa
opinnayteyhteistytssa. Siella ylempaa korkeakoulututkintoa suorittaneen suuhygienis-
tiopiskelijan opinnayteyhteistyéna oli laatia toimintamalli paihdekuntoutujien terveyden
edistamiseksi. Niiden vaikutusta paihdekuntoutujan hoitoon hakeutumisessa haluttiin
korostaa myds meidan tydssamme. Lisdksi tutkimukset osoittavat hapean tunteiden
olevan yhteydessa péaihteiden kayttdédn (Malinen 2010: 146; Holmberg 2010: 55) seka
paihderiippuvuuden ja hammashoitopelon yhteyden (Holmberg 2010: 55; Pohjola
2009).

Opinnayteyhteistydn suunnitteluprosessi lahti kayntiin ohjausryhméan kokouksessa aja-
tuksesta toteuttaa paihdekuntoutujille intervention ja asumisyksikon tyontekijoille suun
terveystietoutta lisddvan koulutuksen muodossa. Lisaksi sovittiin tuotettavaksi materi-
aalia suun terveydestéa seka paihdekuntoutujille ettd asumisyksikon tyontekijdille. Ohja-
usryhmasta nousi myos idea perehdyttaa vertaistuen antajia rohkaisemaan paihdekun-

toutujia suun terveyteen ja suun terveydehuollon palveluihin hakeutumiseen.

2. Tutustumista kehittdmiskohteeseen teoriassa ja kaytannossa

Kehittdmiskohteeseen perehtyminen tapahtui tutustumalla opinndyteyhteistydn pohjan
muodostaviin kansainvalisiin ja kansallisiin ohjelmiin. Ryhmatdiden kautta perehdyttiin
seuraaviin hankkeisiin: Kaste 2012-2015, hallituksen terveydenedistamisen politiikka-

ohjelma, terveydenhuoltolain pykélat terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta (2011)
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seka Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Opinnayteyhteistyon tavoitteita, tarkoitusta
ja kehittamistehtavia pohdittiin pienryhmétapaamisissa.

Opinnayteyhteistydprosessin edetessa sovittiin tyonjaosta opinnayteyhteistyon tasai-
sen etenemisen varmistamiseksi. Tiedon jakamisen helpottamiseksi opinnayteyhteis-
tyolle luotiin tydskentelyalusta verkko-oppimisymparistoon; tyotilaan koottiin kaikki tér-
keéat hankkeet, tuotokset, artikkelit ja kokousmuistiot sekd opiskelijoiden tydskentelya

seuraavat avoimet projektipaivakirjat.

Kohderyhmaan tutustuminen tapahtui seké kirjallisuuden ja julkaisujen lukemisen etta
paihdekuntoutujien asumisyksikkddn tehdyn vierailun kautta. Kirjallisuuden kautta tu-
tustuttiin muun muassa tutkimuksiin, jotka kasittelevat paihteiden vaikutusta suun ter-
veyteen. Kirjallisuuslahteita on eritelty tarkemmin luvussa 2. Taman avulla saatiin kasi-
tys kohderyhmasta ja siitd, minkalainen tarve heilla on opinnayteyhteistydllemme. Toi-

mintaymparistoa ja kohderyhmia kasitellaan luvuissa 4.2 ja 4.3.

3. Alustava ideointi seka kehittamistehtavan maarittaminen ja rajaaminen

Alustavasti ideoitiin, ettéd opinnayteyhteistydn tarkoituksena on lisata paihdekuntoutujan
tietoutta ja ymmarrysta suun terveydestd, edistdd paihdekuntoutujan suun terveytta,
ohjeistaa omahoidossa ja mahdollistaa kokemus puhtaasta suusta seka luoda positii-
vista kuvaa suun hoidosta ja samalla vahentdd hammashoitoon liittyvaa pelkoa, hape-
aa ja syyllisyytta. Paihdekuntoutujien asumisyksikon tydntekijoille oli tarkoitus antaa
perustason tietoa suun terveyden merkityksestd yleisterveydelle ja kuntoutumiselle,
tuoda esiin omahoidon merkityksen tarkeys seka antaa tyovaline, jolla tyotekijat voivat
kartoittaa paihdekuntoutujien suun terveytta. Tarkeimmiksi tavoitteiksi nostettiin paih-

dekuntoutujien suun terveyteen liittyvan pelon, syyllisyyden ja hdpeéan lievittyminen.

Projektin edetessa opinndyteyhteistyon siséltd ja toiminnallinen osuus tarkentuivat.
Paihdekuntoutujien asumisyksikon tyontekijoille sovittiin pidettavaksi suun terveystieto-
utta lisdava koulutus ja asumisyksikdn asukkaille suun terveydenedistamisen ryhmaéin-
terventio yhteistydsséa suun terveydenhuollon liikelaitoksen ja kuntouttavan asumisyksi-

kon yhteistyokumppaneiden kanssa.
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Paihdekuntoutuskeskuksen henkilokunta toivoi sahkdistd opetuskansiota, joka toimisi
keskuksen henkilokunnan tyokaluna. Liséksi ehdotettiin opetusvideota ja muuta paih-
dekuntoutuskeskukseen tuotettavaa suun terveydenedistamismateriaalia. Paihdekun-
toutujille suunniteltiin suun terveystietoa siséltavaa opetuskansiota, jota hyddynnettiin
my06s paihdekuntoutujien interventiossa keskustelun pohjana.

4. Tiedonkeruu, lahestymistavan ja menetelmien etsiminen

Opinnayteyhteistydn tietoperusta rakennettiin vuosina 2008—-2014 julkaistujen tieteellis-
ten artikkelien ja tutkimusten perusteella. Niiden avulla luotiin kokonaiskuva paihdekun-
toutujien suun terveydentilasta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Lahtétilanteen kartoitus
ja uusimpien julkaisujen tulokset (Ainamo - Lenander-Lumikari - Alho 1998; Holmberg
2010; Malinen 2010.) loivat pohjan opinnadyteyhteistydlle ja vahvistivat tarpeen edistaa

paihdekuntoutujien suun terveytta.

Paihdekuntoutujien interventiotilaisuudessa sovellettiin motivoivan terveyskeskustelun
mallia, josta on saatu paljon hyvia tutkimustuloksia (Martins - McNeil 2009; Rollnick -
Miller - Butler 2008.) Motivoivan terveyskeskustelun mallia on esitelty tarkemmin luvus-
sa 2.7 Motivoiva terveyskeskustelu suun terveyden edistymisessa. Paihdekuntoutus-
keskuksessa pidetty tilaisuus oli avoin ja tilaisuuteen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Interventiotilaisuudessa paihdekuntoutujat saivat keskustella vapaasti suun terveyden

yllapitdmisesté ja hoidosta suuhygienistiopiskelijoiden tukemina.

Paihdekuntoutujien intervention ja henkilokunnan koulutustilaisuuden toteuttamisesta
laadittiin sopimus Metropolian Ammattikorkeakoulun, Vantaan kaupungin seka paihde-
kuntoutujien asumisyksikon kesken. Vaikka Vantaan kaupungilta haettiin tutkimuslu-
paa, opinndyteyhteistydn toiminnallinen osio, interventio, ei tayttdnytkdan empiirisen
ainestonkeruun Kkaikkia kriteereitd. Interventiota varten paatettiin  kerata tie-

toa paihdekuntoutujilta kyselylomakkein ja havainnoiden.

5. Opinnayteyhteistyon julkaiseminen

Ohjausryhmén ehdotuksen mukaisesti opinndyteyhteistyd julkaistaan paihdetyonteki-

joille kohdennetussa tilaisuudessa Vantaan péaihdekuntoutujien asumisyksikdssa.

Opinnayteyhteistyosta kirjoitetaan nelja julkaisua, joista yksi on posteri julkistamistilai-
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suuteen. Artikkeleita julkaistaan paihdetoipujajarjestd A-killan Vesiposti-lehdesséa seké
Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry:n Suun terveydeksi-lehdessa.

6. Opinnayteyhteistydn ajoitus

Opinnayteyhteistyoprosessi kaynnistyi menetelmaopinnoilla ja alustavalla aiheen valin-
nalla syksylla 2012. Kevaalla 2013 tutustuttiin toiminnalliseen opinnayteyhteistydhon
innovaatio-opintojen my6ta. Turun Ammattikorkeakoulun ylempaa ammattikorkeakoulu-
tutkintoa suorittava opiskelija esitteli opinnéyteyhteistyotaan, jonka osana oli suunnitel-
tu toimintamalli vantaalaisten paihdekuntoutujien suun terveyden edistamiseksi. Alus-
tavan suunnitelman mukaan opinnayteyhteistydn tarkoitus oli arvioida tata yksildtason
toimintamallia. Arviointi rajattiin kuitenkin pois, silla todettiin, ettd sen sisallyttamisesta
opinnayteyhteistython tulisi erillinen pitkdn ajan seurantaa ja arviointia vaativa projekti,
ja opinnayteyhteistyosta olisi tullut liian laaja. Opinnayteyhteistyd eteni Taulukossa 1
esitetyn aikataulun mukaisesti: suunnitelmaa tyostettiin syksyn 2013 ajan, ja tutkimus-
lupa toiminnalliseen opinnayteyhteistydhdn saatiin Vantaan kaupungilta tammikuussa
2014. Opinnayteyhteistyd toteutettiin maaliskuussa 2014 interventiotilaisuutena paih-
dekuntoutujille sekéa koulutustilaisuutena paihdetyontekijdille. Projektin julkaisu tapahtui
syksyn 2014 aikana, ja ammatilliset artikkelit kirjoitettiin vuoden 2014 loppuun mennes-

sa.

Taulukko 1. Opinnayteyhteistydprojektin ajoitussuunnitelma

Opinnayteyhteistydhon

valmistautuminen/in-
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Opinnayteyhteis-
tydn suunnitelma

sekéa sen tiivis- .
. Interventiotilai-
telma

Hankkeen ohja- suus paihdekun-

usryhman kokous, . toutujille
. i Vantaan tutki-
jossa Turun Amk:n . .
S o muslupahakemus o Artikkeleiden
I .. .. opiskelija esitteli omaa Koulutustilaisuus | . . )
Opinnayteyhteisty6- o o i : kirjoittaminen
g . projektiaan, toiminta- ; . paihdetyonteki-
prosessin aloitus ; . Sopimus opin-
mallia Vantaalaisten ) T joille : o
» nayteyhteistyo- Julkistamistilaisuus
paihdekuntoutujien hén ia innovaa
suun terveyden edis- J Opinnéayteyhteis-

tioprojektiin liitty-

tamiseksi vasta projektista

tydn raportin
kirjoittaminen
Paihdekuntoutujien

asumisyksikkdon tu-

tustuminen

Vertaistuen anta-
jien perehdytys
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5 "Peli ei ole menetetty vaikka edellisesta hammashoidosta olisi aikaa" -
opinnayteyhteistydn tuotteet

Opinnayteyhteistyon keskeisimmat tuotteet ovat vertaistuen antajuuden hyddyntédminen
paihdekuntoutujien suun terveydenhoitoon hakeutumisessa seka paihdetyontekijoiden
koulutustilaisuus ja paihdekuntoutujien interventio. Lisaksi opinnayteyhteistytssa tuo-
tettiin kirjallista materiaalia paihdekuntoutujien suun terveydesta paihdetydntekijoiden
koulutukseen, kattava tietopaketti suun terveydesta paihdekuntoutujien intervention
tueksi, suun terveydenhoitoesite jaettavaksi paihdekuntoutujille sekd suun terveyden-
huoltoon hakeutumista tukevaa materiaalia vertaistuen antajien perehdytykseen. Tassa

luvussa kuvataan tuotteiden prosessit suunnitelmasta toteutukseen.

5.1 Kokemusasiantuntijasta vertaistuen antajaksi

Mieli 2009 -tydryhma on maaritellyt kokemusasiantuntijan henkiléna, jolla on omakoh-
taista kokemusta mielenterveys- ja paihdeongelmista. Kokemusasiantuntija on voinut
itse karsia kyseisista ongelmista, toipua niista tai olla laheisena tai omaisena mielen-
terveys- ja pdihdeongelmista karsineelle. Kokemusasiantuntijoita voidaan hyddyntaa
esimerkiksi kunnan strategiatydssa, palvelujen arvioinnissa ja kuntoutustydryhmissa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Etela-Suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittamishanke Mielen avain on saanut alkunsa sosiaali- ja terveysministerion Kaste
hankkeesta (2012—2015), jonka yhtena tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin tasai-
sempi jakautuminen ja terveyserojen kaventaminen. Kokemusasiantuntijamalli on osa
Mielen avain -hanketta. Hankkeessa pyritddn rakentamaan kokemusasiantuntijamalli,
jota voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa kaytannossa. Silla pyritaan hallinto- ja sektori-
rajoja ylittivaan moniammatilliseen yhteistyéhon. (Mielen avain 2010-2015.) Koke-
musasiantuntijamallia pidetd&n yleisesti yhtenda 2000-luvun merkittavimp&na sosiaali-

sena innovaationa.

Opinnayteyhteistydssa haluttiin hydodyntdd uudenaikaista ja hyvaksi koettua toiminta-
mallia osana paihdekuntoutujien suun terveyden edistamista. Tarkoituksena oli lisata

kokemusasiantuntijoiden tietoutta suun terveydenhuollon palvelujarjestelmésta seka
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sen kaytannoista ja palveluista. Haluttiin myds, ettd paihdekuntoutujat saavat vertaistu-
kea suun terveydenhoitoon liittyen ja rohkaistuvat hoitoon hakeutumisessa.

Opinnayteyhteistydprosessin aikana mietittin kokemusasiantuntija-kasitteen soveltu-
vuutta opinnayteyhteistybhomme, ja pitkdn pohdinnan jalkeen kasite p&aadyttiin muut-
tamaan vertaistuen antajaksi, silla se kuvasti paremmin opinnadyteyhteistydn teemaa ja
kehittamistehtavia. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan vertaistoimijat ovat
henkil6itd, jotka toimivat vapaaehtoisesti ja nojaavat omaan kokemukseensa palvelu-
jarjestelméssa asiakkaan pitkaaikaisen hoidon tukena tai toimivat vertaistukihenkildina
tai vertaisryhmissa. Kokemusasiantuntija — kasitteen yhteydessa tulee usein esiin myds
palkkiojarjestelma ja virallinen kouluttaminen, jota tdssd opinnayteyhteistydssa ei ollut
kaytdssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012; Sosiaali- ja terveysministerié 2009:
20.)

Mielenterveyden keskusliiton mukaan vertaistoiminta on kokemusasiantuntijuuden pe-
rusta (Mielenterveyden keskusliitto, vertaisuus ja vertaistuki 2011). Tulevaisuudessa
paihdekuntoutuijille suunnattuun kokemusasiantuntijakoulutukseen tulisi saada tietoa
myds suun terveydenhuollosta, jotta paihdekuntoutujat rohkaistuisivat suun terveyden-
huoltoon hakeutumisessa. Seuraavaksi kuvataan vertaistuen antajan perehdyttamista
opinnayteyhteistyémme toteutuksena.

Vertaistuen antajien perehdyttamisella haluttiin luoda hyvat lahtokohdat paihdekuntou-
tujien intervention onnistumiselle ja varmistaa paihdekuntoutujien saavan tukea myds
asumisyksikon puolelta suun terveydenhuoltoon hakeutumisessa ja suuhun liittyvan
hapean ja syyllisyyden lievittymisessa. Perehdytystilaisuuden siséllon suunnittelu [&hti
likkeelle ohjausryhman kokouksessa seka opiskelijaryhman tapaamisissa nousseista
ajatuksista ja ideoista. Paihdekuntoutujien hoitoon hakeutumista haluttiin tehostaa ver-
taistuen avulla. Taman vuoksi perehdytystilaisuus pohjautui opinnayteyhteistyon toi-
seen kehittamistehtavaan: Millaista tukea paihdekuntoutujat saavat vertaistuen antajilta
suun terveydenhoitoon hakeutumisessa? Vertaistuen antajien perehdytysmateriaalin
siséllon ja toteutuksen suunnitteluprosessi eteni pienryhmassa perehdytystilaisuuden
toteuttaneiden opiskelijoiden kesken. Vertaistuen antajille koottiin selked materiaalipa-
ketti, Vertaistuen antajan kasikirja (lite 3). Sen tarkoituksena oli antaa vertaistuen anta-
jalle tiedon avulla "tyovalineitd” ja keinoja rohkaista ja tukea paihdekuntoutujaa suun

terveydenhoitoon hakeutumisessa. Vertaistuen antajan kasikirja jaettiin vertaistuen
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antajille, ja he voivat hytdynt&a sita paihdekuntoutujien tukemisessa. Vertaistuen anta-
jien perehdytystilaisuus pidettiin syyskuussa 2013 asumisyksikon tiloissa. Perehdytysti-
laisuudesta haluttiin luoda rento keskustelutilanne, jotta ilmapiiri olisi mahdollisimman
tasavertainen niin, etta mieltd askarruttavista asioista voitaisiin keskustella avoimesti.
Oli tarkeaa, ettd vertaistuen antajien perehdytystilaisuus pidettiin ensimmaisena opin-
nayteyhteistyon toteutusosista, jotta paihdekuntoutujat saivat mahdollisimman paljon
tukea interventioonsa. Vertaistuen antajien perehdytystilaisuuteen laadittiin tiivis mate-
riaalipaketti suun terveydestéa ja Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon palveluista
(lite 3, liite 9). Perehdytystilaisuus eteni keskustellen ja vertaistuen antajat esittivat
kysymyksia.

Tehtavaan perehdytetty vertaistuen antaja osallistui myds paihdekuntoutujille pidettyyn
interventioon, jossa hanet esiteltiin sekd paihdekuntoutujille ettd suuhygienistille, joka
tulee kdyméaan asumisyksikdssa saanndllisin valiajoin. Vertaistuen antaja rohkaisi
paihdekuntoutujia kertoen omista hammashoitokokemuksista paihdekuntoutuijille jarjes-

tetyssa interventiossa.

5.2 Henkilokunnan koulutustilaisuus

Asumisyksikon tyontekijdille tuotettiin koulutusmateriaalipaketti kuntoutujien suun ter-
veydentilaan liittyvista ydinkysymyksista (Liite 10). Koulutuksessa hyoddynnettiin Van-
taalla ja Keravalla toteutetun Sateenvarjo-hankkeen materiaaleja, kuten ladkarin tai
sairaanhoitajan lahetettd suun terveydenhuoltoon seka Paatdspuuta suun alueen hoi-

don tarpeen arvioinnin tukena (Jarvinen (toim.) 2010).

Ennen koulutustilaisuutta asumisyksikdn tydntekijoille lahetettiin informaatiokirje, joka
sisélsi kutsun tilaisuuteen seké tietoa koulutuksen siséllosta, ajasta ja paikasta. Infor-
maatiokirjeen allekirjoittivat tilaisuuteen osallistuvat suuhygienistiopiskelijat sekd opin-

nyteyhteisty6té ohjaavat opettajat. (Liite 4.)

Koulutustilaisuus asumisyksikon henkilokunnalle toteutettiin kevaalla 2014. Tilaisuus
pohjautui opinndyteyhteistyon tietoperustaan sek& opinnayteyhteistyén kolmanteen
kehittamistehtavaan: Miten paihdekuntoutujien asumisyksikdn tydntekijat edistavat

paihdekuntoutujien suun terveyttd? Tarkoituksena oli antaa tyontekijdille tietoa ja keino-
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ja, joilla he voivat lievittaa kuntoutujan hammashoitopelkoa, syyllisyytté ja hdpeda seka
edistdd kuntoutujan omahoidon toteutumista. Vantaan kaupungin suun terveydenhuol-
lon liikelaitoksen erityisasiantuntija avasi tilaisuuden kertomalla kokonaishankkeesta
seka jalkautettavasta suuhygienistitoimintamallista. Taman jalkeen suuhygienistiopis-
kelijat seka lasnéolijat esittelivat itsensa. Paikalla olivat opiskelijoiden lisaksi opinnay-
teyhteistyotd ohjaava opettaja, Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon liikelaitok-
sen erityisasiantuntija, toimintamallia asumisyksikkdon jalkauttava suuhygienisti seka
yksikon tydntekijoista sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, sosiaaliohjaaja, sosiaalitynte-
kija, toimistosihteeri seké laitoshuoltaja. Tilaisuuden aluksi henkilokunnalle jaettiin Po-
werPoint-esityksen luentomoniste, Paatdspuu ja Sairaanhoitajan/laakarin lahete suun-
hoitoon -lomakkeet, Sateenvarjo-hankkeessa luotu "Opas suun terveyteen", palaute-
lomakkeet seka naytteitd suunhoitotuotteista. Naiden avulla pyrittiin vahvistamaan
tydntekijoiden osallistumista koulutukseen seka tukemaan tyéntekijdéiden roolia kuntou-
tujien oman suunhoidon tehostamisessa. Puolentoista tunnin tilaisuus jarjestettiin asu-
misyksikon kokoustilassa. Koulutustilaisuus jarjestettiin ennen péaihdekuntoutujien in-
terventiota, jotta tyontekijat voisivat tukea paihdekuntoutujia niin itse tapahtumassa

kuin jatkossakin.

Koulutus toteutettiin PowerPoint -esityksend, jota seurasi avoin, keskustelunomainen
loppuyhteenveto. Koulutustilaisuuden avausotsikoksi nostettiin kysymys: "Mitd mina
itse voin tehda, jotta paihdekuntoutujan suun terveys paranisi?” Tarkoituksena oli hera-
tella henkilokunnan toiminnassa olevia epakohtia luvussa 2.7. esitellyn motivoivan kes-
kustelun mallin mukaisesti. Motivoivan keskustelun mukaisesti henkilokuntaa perehdy-
tettiin aiheeseen esityksen avulla pyrkimyksenda, ettd he itse oivaltaisivat epakohtia.

Esityksen aihepiireina olivat "suun terveys",

paihteiden suuvaikutukset", "haped, syyl-
lisyys ja pelko”, "vertaistuen antaja ja motivoiva terveyskeskustelu", "suun terveyden
edistaminen osana kuntoutumisprosessia" seka "hammashoitoon hakeutuminen”. Al-
kuperainen suunnitelma oli ollut kasitella esityksen teemat yksitellen ja jokaisen jalkeen
heréatelld keskustelua kyseisestd aiheesta. Asumisyksikon aikatauluista johtuen aika
koulutukseen supistui alkuperaisesta kahdesta ja puolesta tunnista puoleentoista. T&-
man vuoksi valikeskusteluista luovuttiin ja ajatuksia koottiin sekd keskustelua heréateltiin
vasta esityksen jalkeen. Koulutustilaisuudessa korostettiin erityisesti hammashoitoon
hakeutumista ("Peli ei ole menetetty vaikka edellisestd tarkastuksesta olisi aikaa!").
Liséksi tilaisuudessa esiteltiin vertaistuen antaja -malli ja painotettiin vertaistuen merki-

tystd paihdekuntoutujan suun terveyden edistamisessa. Tavoitteena oli, etta henkilo-
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kunta osaa hyddynt&a vertaistuen antajan panosta omassa tydssaan ja ymmartaa suun
terveyden merkityksen osana yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tarkeana osana
paihdekuntoutumisprosessia.

Koulutustilaisuuden tavoitteena oli myds perehdyttad paihdetyontekijat Vantaan ja Ke-
ravan kaupunkien sekd Peijaksen sairaalan Sateenvarjo-hankkeessa muodostettuun
l[Adkarin tai sairaanhoitajan lahetteeseen suun terveydenhuoltoon sekad Paatdspuu-
lomakkeeseen, joka on suun terveyteen liittyvan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvi-
ointilomake. Koulutustilaisuudessa kaytiin lomakkeet lapi, ja henkilokuntaa opastettiin
niiden kayttoon. Esityksen jalkeen virisi varsin hedelmallinen keskustelu paihdekuntou-
tujien suun terveyden edistamisesta. Tyontekijat pitivat hyvana uutta toimintamallia,
jossa suuhygienisti kavisi saanndllisesti paihdekunoutujien asumispalveluyksikossa. He
uskoivat sen myds tuottavan paihdekuntoutujille parempaa suun ja hampaiden terveyt-
ta. Keskustelussa nousi esiin mahdollisuus suun terveyden teeman kasittelyyn viikoit-
taisissa "Paihteiden kayton vaikutus terveyteen" -tilaisuuksissa ja toimintamallia toteut-
tava suuhygienisti aikoi osallistua naihin. Tydntekijat pohtivat paljon kuntoutujien moti-
voimista suun omahoitoon ja kokivat, etta ulkopuolinen asiantuntija vahvistaisi kuntou-
tujien ymmarrysta asiasta. Tyontekijdiden mukaan omahoidon toteutumista on vaikea
arvioida, koska kuntoutujien omahoito toteutuu heiddn omissa asunnoissaan ja iltaisin
tyontekijoitéa on vahan paikalla. Tyontekijat kokivat hankalaksi motivoida hampaattomia
paihdekuntoutujia proteesien kayttoon.

Tilaisuuden paatteeksi osallistujat tayttivat kirjallisen palautelomakkeen, joka antoi

opiskelijoille palautetta ja kuvasi tilaisuuden onnistumista.

5.3 Paihdekuntoutujien interventio

Paihdekuntoutujien intervention tarkoituksena oli rohkaista paihdekuntoutujia suun ter-
veyden yllapitdmisessa. Interventio toteutettiin soveltamalla motivoivan terveyskeskus-
telun mallia, jonka avulla pyrittin motivoimaan kuntoutujia muuttamaan suunhoitotottu-
muksiaan terveyttd edistdvadn suuntaan. Paihdekuntoutujille tiedotettiin tilaisuudesta
etukateen informaatiokirjeelld, joka oli kuntoutujien luettavissa asumisyksikssd naky-
valla paikalla. Informaatiokirjeessa ilmoitettiin intervention sisaltg, aika ja paikka. Kir-

jeen allekirjoittivat interventioon osallistuvat suuhygienistiopiskelijat sek& opinnayteyh-
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teistydta ohjaavat opettajat. Kirjeessa kerrottiin myés, etté tilaisuuteen osallistuminen
on vapaaehtoista. (Liite 5.)

Interventiossa paihdekuntoutujat oli tarkoitus jakaa kolmeen pienryhmé&an. Ryhmissa
kasiteltavat keskusteluteemat oli nimetty seuraavasti: "ratkaisuja suun ongelmiin”, "ki-
vuton hammashoito” ja "hampaiden puhdistus ja ravinnon vaikutus suuhun". Kuntoutu-
jille oli tarkoitus havainnollistaa oikeaa hampaiden harjaamistekniikkaa mallileukojen
avulla ja kerrata valien puhdistusta.

Tavoitteena oli saada paihdekuntoutujat aktivoitumaan omaan suun hoitoon liittyvien,
keskustelua herattavien avoimien kysymysten avulla, kuten "Mita valineita kaytat suun
omahoidossa?" seka "Kuinka usein harjaat hampaitasi?". Motivoivan terveyskeskuste-
lun mallin mukaisesti paihdekuntoutuja voi tiedostaa tarpeensa hakeutua hammashoi-
toon tai oman suunhoitotottumusten muuttamiseen, mutta saattaa ol-
la ambivalenssitilanteessa. Ambivalenssitilanteessa kuntoutuja on tietoinen miten tulisi
toimia suun terveytta edistavasti, mutta ei kykene syysta tai toisesta toimimaan sen
mukaisesti. Ambivalenssin tunnistaa usein mutta-sanasta. Jos paihdekuntoutuja alkaisi
puhua muutosta vastaan, hantd kannustettaisiin miettimaén nykyisten suunhoitotottu-
musten tuomia hyotyja ja haittoja. N&dhdessaan enemmaén haittoja, paihdekuntoutuja
voisi alkaa itse puhua muutoksen puolesta. Tavoitteena on saada esiin muutospuhetta,
ei vaittelya. (Nuutinen 2011: 26-27, 30.)

Suun terveyteen liittyvia asioita haluttiin kasitella terveyslahtoisesti paihdekuntoutujia
rohkaisten ja heidan tilanteeseensa samaistuen. Mydnteisen nakokulman avulla paih-
dekuntoutujat voivat ottaa paremmin vastaan vaikealtakin tuntuvat tosiasiat, jotka saat-

tavat muutoin synnyttéa pelkoa.

Paihdekuntoutujille lahjoitettiin suunhoitotuotteita tukemaan suun omahoidon tehosta-
mista. Naytepussit sisélsivat suuvettd, hammasvaliharjoja, hammaslankaimia, suun-
hoidon esitteitd, fluoritablettindytteen, purukumia, nikotiinittoman imeskelytablettinayt-
teen sekd avainnauhan Metropolia-logolla. Naytteiden kokoamista varten laadittiin eril-
linen kirje, joka lahetettin mahdollisille yhteisty6kumppaneille. Kirjeessa tuotiin ilmi
opinnayteyhteistytn tekijat ja tarkoitus. Yrityksille tarjottin mahdollisuutta osallistua
opinnayteyhteistybhén naytteiden muodossa. Seuraavat tahot lahjoittivat tuotenaytteita

seka tyontekijoiden koulutustilaisuuteen ettd paihdekuntoutujien interventiotilaisuuteen:
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Johnson & Johnson Consumer Nordic, Actavis (Fludent fresh), Hammasvéline sek&
Fennogate Finland Oy (Apteq).

Paihdekuntoutujien interventiota varten tuotettiin suun terveytta yleisesti kasitteleva,
laaja Powerpoint -esitys, joka sisalsi intervention suunnitelman mukaiset teema-aiheet.
Esitys tulostettiin kirjalliseen muotoon ja se toimi interventiossa suuhygienistiopiskeli-
joiden tukena keskustelun ohjaamisessa.

Esityksesta tiivistettiin kahden A4-arkin kokoinen séhkoinen suunhoitoesite, jotta kun-
toutujat voivat halutessaan kerrata interventiossa kasiteltyja aiheita. Tuotettu materiaali
on paihdekuntoutujien asumisyksikon vapaasti kaytettavissa sekd Vantaan kaupungin

suun terveydenhuollon liikelaitoksen hyddynnettavissa tulevissa hankkeissa.

Paihdekuntoutujien interventioon osallistui kahdeksan suuhygienistiopiskelijaa, opin-
nayteyhteistydn ohjaaja sekéd Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon liikelaitoksen
erityisasiantuntija. Interventioon paikalle saapui kahdeksan osallistujaa asumisyksikos-
ta, vertaistuen antaja, suuhygienisti seka paihdetyontekija. Vertaistuen antajat ovat
lapikdyneet samankaltaisia prosesseja elamassaan kuin paihdekuntoutujat, jolloin he
voivat jakaa kokemuksiaan seka tietoa keskenadn. Vertaistuen antajat pyrkivat osal-
taan edistaméaan paihdekuntoutujien hapean, syyllisyyden ja hammashoitopelon lievit-
tymista ja madaltamaan kynnystd hakeutua hammashoitoon. Intervention aikana osa
suuhygienistiopiskelijoista toimi havainnoitsijan roolissa. Havainnoitsijat laativat muis-

tiinpanoja intervention kulusta helpottamaan tulevaa raportointia.

Interventio aloitettiin infotilaisuudella, jossa kerrottiin hankkeesta ja esiteltiin tilaisuu-
teen osallistuvat suuhygienistiopiskelijat. Alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen paih-
dekuntoutujat halusivat osallistua interventioon yhtend suurena ryhmana. Suuhygienis-
tiopiskelijat aloittivat motivoivan terveyskeskustelun mallin mukaisesti kyselemalla
paihdekuntoutujilta suun terveyteen liittyvid avoimia kysymyksid. Kaksi suuhygienis-
tiopiskelijaa toimi havainnoitsijoina. Vertaistuen antajan tehtéavana oli osallistua keskus-
teluun ja siten madaltaa kuntoutujien kynnystd kertoa omista kokemuksistaan. Alun
jannittynyt tunnelma purkautui erdan paihdekuntoutujan alettua avoimesti kertoa omista
kokemuksistaan suun hoidossa. Keskustelun ohjenuorana toimineen materiaalipaketin

aiheet kasiteltiin paihdekuntoutujien ehdoilla noin tunnissa. Tilaisuuden paatteeksi
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paihdekuntoutujille jaettiin naytepussit suunhoitotuotteista, jotka otettiin positiivisesti

vastaan.

6 Pohdinta

6.1 Tarkastelu

Opinnayteyhteistyoprosessi on edennyt tutkimuksellisen kehittamistyon mallin mukai-
sesti, ja prosessissa on kaytetty parasta mahdollista saatavilla ollutta tietoa. Teoreettis-
ten [&htokohtien ja asumisyksikbssd  jarjestetyista tilaisuuksista saatu-
jen palautteiden perusteella voidaan sanoa, ettd suun terveytta edistavat tilaisuudet
ovat tarpeellisia. Elamanhallinnan menetysté seurannut suun hoito on paihdekuntoutu-
jilla ollut heikkoa, ja suun terveydentila huono. Tutkimukset osoittavat, ettd paihdekun-
toutuja tarvitsee neuvoja seka yksilollista ohjausta terveytensa huolehtimiseen (Véke-
vainen 2010: 160; Laslett — Dietze — Dwyer 2008; Péllanen — Laine 2003: 364-366).
Vaitettd tukee myds paihdetydntekijoiden tarkeaksi kokema paihteiden kayton seka sen
myo6ta tulleiden tuntemusten ja ongelmien puheeksi ottaminen. Koulutuksen myoéta
tyontekijat ymmarsivat sekd oman roolinsa merkityksen paihdekuntoutujien suun ter-
veyden parantamisessa ettd motivoivan ja rohkaisevan terveyskeskustelun kayttokel-
poisuuden tassa prosessissa. Tyontekijdiden palautteista kavi ilmi intervention anta-
neen lisatietoa suun terveyteen vaikuttavista tekijoistd, minka hyddyntaminen tydela-
massa edistdd kuntoutujien suun terveyttd. Paihdekuntoutujien palautteista kay ilmi
hammashoitoon hakeutumisen hankaluus seka siihen liittyva ahdistus ja pelko. Siksi on
tarkeaa, etta tydntekijat ymmartavat oman, rohkaisevan roolinsa paihdekuntoutujien

hoitoon hakeutumisessa.

Paihteiden kayton luoma elaméantyyli sek& huono taloudellinen tilanne saattavat vaike-
uttaa hammashoitoon hakeutumista (Robinson — Aghuah — Gibson 2005; Saini - Gupta
- Prabhat 2013). Teoriapohjassa esitetyn aikaisemman tutkimustiedon mukaan paihde-
kuntoutujan suun terveyteen vaikuttavat péaihteiden kayttd seka suun terveydenhoidon
laiminlyonti yhdessa hapean, syyllisyyden ja hammashoitopelon kanssa. Tama ka-
vi ilmi toiminnallisessa toteutuksessa, kun yleisessa keskustelussa tuotiin julki esimer-

kiksi kuinka hammashoitoon meno ’pelottaa niin pirusti”. Tutkitun tiedon mu-
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kaa epasaannollisesti hammashoidossa kayvilla yleinen pelokkuus ja masennus olivat
vahvemmin yhteydessd hammashoitopelkoon. Osa kayttgjista kokee, etta heité kohdel-
laan eri tavalla péaihteiden kayton takia, mika lisé& hoitoon paasyn vaikeutta. (Sheridan
— Aggleton — Carson: 2001; Metsch ym. 2002; Robinson — Aghuah — Gibson
2005.) Opinnayteyhteistydssa tuli ilmi, ettd paihdekuntoutujat tunsivat hoitoon hakeu-
tumisen vaikeaksi. Lisaksi paihdekuntoutujat kokivat hammaslaékarissa saannollisesti
kadymisen ja itse hammaslaékarin kohtaamisen vaikeiksi asioiksi. Tutkimusten mukaan
hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat negatiivisesti myds aiemmat kokemukset, joihin on
liittynyt syrjintaé ja kipua (Sheridan — Aggleton — Carson 2001; Metsch ym. 2002; Ro-
binson — Aghuah - Gibson 2005). Paihdekuntoutujat ilmoittivat palautteis-
saan saaneensa rohkeutta kertoa hammashoitopelostaan hammaslaakarille. Paihde-
kuntoutujien palautteista kay ilmi myos saanndlliseen tai pitkékestoiseen hoitoon sitou-
tumisen vaikeus. Tutkimusten mukaan paihderiippuvaiset hakeutuvat hoitoon usein
vain ongelmatilanteissa ja valittdman avun saamisen jalkeen eivat sitoudu saattamaan
hoitoaan loppuun (Mateos-Morena — del Rio-Highsmith — Rioboo-Garcia — Sola-Ruiz —
Celemin-Vinuela 2013; Armfield 2013). Koska huonoon suun terveyteen liittyy myos
hapeaa, on tarkeaa, ettd suun terveyden parantamisen kannalta henkildkunta antaa
neuvoja oikeanlaiseen suun hoitoon (Holmberg 2010:55). Paihdekuntoutujat seka hen-
kilokunta saivat palautteiden mukaan uutta tietoa interventioiden myo6ta suun hoidosta

jasen laiminlydnnin seurauksista.

Yksi opinnayteyhteistybn pdaéaiheista on hammashoitoon liittyva hapea, syyllisyys
ja pelko. Opinnayteyhteistydossa kaytetyista tutkimuksista kay ilmi hapean liittyminen
liialliseen hallitsemattomaan pdihteiden kaytt6én. Hoitojen laiminlydnti voi puolestaan
aiheuttaa syyllisyydentunteen. Paihdekuntoutujien interventiossa hapea oli tilaisuuden
alussa lasna ja paikallaolijoista pystyi aistimaan syyllisyyden tunteita hampaiden hoi-
don laiminlydmisesta. Tilaisuuden edetessé tunnelma kuitenkin keveni ja keskustelusta
muodostui molemmin puolin antoisa. Tilaisuuteen osallistuneista paihdekuntoutujista
suurin osa koki saaneensa rohkeutta hammashoitoon hakeutumisessa. Tama vies-
ti syyllisyyden tunteen helpottumisesta ja madaltaa kynnystd hakeutua hammashoi-
toon. Holtta (2008) kertoo tutkimuksessaan hammashoitopelon olevan monimuotoinen
ja monen tekijan summa ja Pohjolan (2009) mukaan 40% suomalaisista aikuisista pel-
k&& hammashoitoa ainakin jonkin verran. Paihdekuntoutujilta saamissamme palaut-
teissa kavi ilmi, ettd jo hammashoitoon hakeutuminen koettiin hankalana ja yksi pelkoa

aiheuttavista tekijoista oli usein itse hammaslaakari.
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Edwards ym. (2010) ovat todenneet vertaistuenantajan auttavan mielenterveyskuntou-
tujia omien kokemustensa avulla ja Jonesin ym. (2012) mukaan my0s entiset paih-
teidenkayttdjan kokevat saavansa arvokkainta tietoa henkil6ilta, joilla on omakohtaista
kokemusta paihteiden kaytosta. Jarjestimme osana opinndyteyhteistyétdmme vertais-
tukihenkilon koulutustilaisuuden ja tilaisuuteen osallistunut henkild oli mukana myds
paihdekuntoutujien interventiossa. Vertaistuen antajan tarkoituksena oli lisata paihde-
kuntoutjien tietoa suun terveydenhuollon palvelujarjestelmasté ja sen palveluista seka
antaa tukea suun terveydenhoitoon ja rohkaista hoitoon hakeutumises-
sa. Vertaistuenantaja oli arvokas osa keskustelua yhdessa paihdekuntoutujien ja suu-
hygienistiopiskelijoiden kanssa. Han otti avoimesti osaa keskusteluun ja hanen esi-
merkkinsd pohjalta myos paihdekuntoutujat rohkaistuivat esittamaan kysymyk-
sid. Teoriapohjassa osoitettiin vertaistukitoiminnan vahentavan ahdistuneisuutta ja pel-
koa, koska vertaistukihenkilot ymmartavat hapean, syyllisyyden ja pelon aiheuttamat
tunteet. Kuten paihdekuntoutujien intervention palautteesta kévi ilmi vertaistuen antajan
osallistuminen jo pelkastdan interventioon rohkaisi paihdekuntoutujia osallistumaan
keskusteluun. Opinnayteyhteistydssa tuli ilmi, ettd vertaistuen antajat, suuhygienisti,
paihdetyontekijat ja muut terveydenhoitolan ammattilaiset ovat tarkedssa asemassa

paihdekuntoutujien elamantapamuutoksessa.

6.2 Toteutuksen tarkastelu

6.2.1 Vertaistuen antajien perehdytystilaisuus

Vertaistuen antajien perehdytystilaisuus pidettiin jo hyvissa ajoin syksylla 2013 ja péaih-
detydntekijdiden ja paihdekuntoutujien interventiot vasta kevaalla 2014. Taman vuoksi
toinen vertaistuen antajista oli muuttanut muualle. Jéljella olevaan vertaistuen antajaan
oltiin kuitenkin yhteydessé useita kertoja perehdytystilaisuuden jalkeen ja hanet pidet-
tiin ajan tasalla kevaan interventiosta. Vertaistuen antaja osallistui paihdekuntoutujien
interventioon, jossa han toi nakemyksiaan keskusteluun. Vertaistuen antajan positiivi-
set ajatukset hammashoidosta varmasti rohkaisivat paihdekuntoutujia hoitoon hakeu-
tumisessa. Intervention aikana vertaistuen antaja ja toimintamallia asumisyksikkdon

jalkauttava suuhygienisti esiteltiin toisilleen, jotta heidan tuleva yhteistydnséa saisi mah-
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dollisimman sujuvan alun. Vertaistuen antajan toimenkuva on erittéin tarkea paihde-
kuntoutujan hoitoon hakeutumisen kannalta; motivoituneen vertaistuen antajan tulisi

toimia ik&an kuin linkkin&a suun terveydenhuollon ja paihdekuntoutujan valilla.

Vertaistuki on erittdin tarkedssa osassa paihdekuntoutujan paranemisprosessissa. On
tarkeaa, etta vertaistukitoiminta jatkuisi asumisyksikdssa myos hammashoidon osalta.
Vertaistuen antajien rekrytoiminen on haastavaa, silld asukkaat vaihtuvat usein ja si-
irtyvat eri asumisyksikkdihin. Paihdekuntoutujien hoitoon hakeutuminen tulee varmasti
lisd&ntyma&an pitamiemme interventioiden, toimintamallia asumisyksikkoon jalkauttavan
suuhygienistin ja vertaistuen antajan ansiosta. Vertaistuen antaja voisi esimerkiksi
osallistua erilaisiin paihdekuntoutujille pidettaviin tilaisuuksiin yhdessa suuhygienistin
kanssa, jotta suun terveydenhuollosta saataisiin tehtya mahdollisimman matalan kyn-
nyksen palvelu paihdekuntoutujille. Jatkossa luomaamme Vertaistuen antajan kasikir-
jaa, joka on myds sahkdisesti saatavilla, voidaan hyédyntaa edelleen vertaistuen anta-
jien perehdytyksessa. Asumisyksikdn suuhygienisti voisi myds ottaa vastuuta vertais-
tuen antajien koulutuksesta. Opinnayteyhteistybmme ansiosta tietoisuus vertaistuen
antajien perehdyttamisesta suun terveydenhuoltoon hakeutumisessa tulee leviamaan

useille terveydenhuollon ammattilaisille ja sité kautta muihin kuntiin.

6.2.2 Tyontekijdiden koulutustilaisuus

Opiskelijoiden nékodkulmasta tyontekijoiden koulutustilaisuus oli kokonaisuutena onnis-
tunut. Esityksessd havainnollistettiin huolellisesti p&ihdekuntoutujan suun terveyteen
liittyvat ydinkysymykset paihdetyontekijan ndkdkulmasta. Esitys eteni luontevasti sovit-
tujen puheenvuorojen mukaisesti ja aiemmin kasitellyt asiat tarkentuivat esityksen ede-

tessa.

Tyontekijat vaikuttivat kiinnostuneilta ja esittivat tarkentavia kysymyksia. Koulutustilai-
suuden palautteista voi paatella lasnédolijoiden saaneen tilaisuudesta uutta ja nayttdoon
perustuvaa tietoa suun terveydesta ja siihen liittyvistad asioista. Tiedon hyddyntdminen
edistdaa paihdekuntoutujien terveyttd, silla tyontekijat tunnistivat paihdekuntoutujien
suun terveyden edistamiseen liittyvia haasteita koulutuksessa esille tulleista aiheista.
Suuhyagienistin l&asnaolo tuntui tarkealta ja merkitykselliseltd vahvistaen seké koulutuk-
selle asetettuja tavoitteita etta toimintamallin toteutumista. Tyodntekijoiden kirjalliset pa-

lautteet kuvataan ja eritellaan tarkemmin luvussa 6.4.1.
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6.2.3 Paihdekuntoutujien interventio

Paihdekuntoutujien interventio sujui hyvin, ja kuntoutujat olivat tilaisuuden paéatyttya
kiitollisia ja tyytyvaisia tilaisuuden antiin. Suuhygienistiopiskelijat toivotettiin uudelleen
tervetulleiksi asumisyksikkdon. Suun hoitoa pidettiin selvasti téarkeana paihdekuntoutu-
jien keskuudessa. Paihdeuntoutujien tietdmys aiheesta oli suhteellisen hyvalla tasolla,
ja keskusteluissa nousi esiin erilaisia mielipiteitd ja pohdintaa paihdekuntoutujien
omasta aloitteesta. Keskustelussa sivuttiin opinnayteyhteistyon keskeisia teemoja, ha-
peaa ja hammashoitopelkoa, useampaan otteeseen. Keskustelussa todettiin esimer-
kiksi, kuinka hammashoitoon meno ”pelottaa niin pirusti”. Suuhygienistin vierailuja
asumisyksikossa pidettiin yleisesti hyvana asiana ja siihen suhtauduttiin kiinnostunees-
ti. Keskeista tilaisuuden onnistumisen kannalta oli vertaistuen antajan aktiivinen osallis-
tuminen keskusteluun seka luottamusta herattavan ilmapiirin luominen; paihdekuntou-
tujat rohkaistuivat ensin vastaamaan opiskelijoiden kysymyksiin ja lopulta keskustele-
maan myos oma-aloitteisesti, ja tilaisuudesta muodostui erittain antoisa. Paihdekuntou-

tujien kirjalliset palautteet kuvataan ja eritelladn tarkemmin luvussa 6.4.1.

6.3 Eettiset kysymykset

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on antanut
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle eettiset suositukset, joissa korostetaan asiakkaiden ja
potilaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia, asiakkaan ja potilaan etua tydn lahtdkohtana,
vuorovaikutuksellisuutta seka ammattihenkiloston laadukasta tyota, joka perustuu vas-
tuulliseen paatdksentekoon ja toimintakulttuuriin. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveys-

alan eettinen neuvottelukunta 2014).

Jokaisen opinnayteyhteistyota tekevan opiskelijan kohdalla eettisyys kulminoituu vaa-
timuksiin oman ammattitaidon hankkimisesta ja kehittdmisestd, informaation tuottami-
sesta (rehellisyys ja tunnollisuus tutkimusmenetelmien kayttdmisessa) ja informaation
kayttamisesta (tulosten julkaiseminen ja hyddynnettavyys), ihmisarvon kunnioittamises-
ta, vaaran eliminoimisesta, sosiaalisesta vastuusta seka kollegiaalisesta toiminnasta ja

lojaaliudesta. Tydskentelyd ohjaavat ammattietiikan periaatteet eli hydtyperiaate, va-
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hingon valttamisen periaate, autonomian kunnioituksen periaate sekd oikeudenmukai-
suuden periaate. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 211-212; Kajaanin ammat-
tikorkeakoulu 2014.)

Eettisyys oli vahvasti l[asn& opinnayteyhteistyon jokaisessa vaiheessa ja erityisesti se
korostui opinnayteyhteistyoprosessin aikana tehdyissa perustelluissa valinnoissa, ku-
ten aiheen valinta, kohteena olevien henkildiden kunnioittaminen ja tulosten soveltami-
nen. Aihetta valitessa pohdittiin opinndytteesta saatavaa hyotya tai tietoa, tyon merki-
tyksellisyytta seka mahdollisia haittoja. Aiheen valinta vahvistettiin aiheseminaareissa
ja ohjauskeskusteluissa opettajan ja toimeksiantajan kanssa. Aiheen valinnan vahvis-
tamisen jalkeen opinnaytteesta kirjoitettiin opinnayteyhteistydsuunnitelma, jonka liitteik-
si tyOstettiin tarvittavat lupahakemukset, tiedotteet ja suostumuslomakkeet. (Opinnayte-

toiden eettisyys ja lupakaytanto.)

Terveydenhuoltoalan ty6ta ja tutkimusta ohjaavat erilaiset lait kuten laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista (812/2000). Naissa laeissa todetaan, etta asiakasta on kohdeltava siten, ettei ha-
nen ihmisarvoaan loukata ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, 138; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 4 8.) Laissa
todetaan myds, ettei henkild, joka on saanut tietoonsa lain tai lakiin perustuvan luvan
nojalla salassa pidettavia tietoja saa luovuttaa niité eteenpain tai kayttaa tietoja omaksi
tai muiden hyodyksi tai vahingoksi. Tama koskettaa myds opinnayteyhteistyoprojektia
toteuttavia suuhygienistiopiskelijoita, jotka sitoutuivat projektiin osallistuvien henkildiden
henkilotietojen salassapitoon. Salassapidosta ja muista tarkeista asioista Kirjoitettiin
sopimukset ennen opinnayteyhteistydn toteutusta. Aineisto sdilytettiin ulkopuolisten
ulottumattomissa ja havitetddn asianmukaisesti opinndyteyhteistydprosessin paatyttya.
Lisaksi opinnayteyhteistydhon anottiin tutkimuslupa Vantaan Tutkimus- ja kehittamis-
toiminnan koordinaatioryhnmalta (TUTKE), ja Vantaan apulaiskaupunginjohtaja puolsi

mydnteista tutkimuslupapaatosta.

Tassa opinnayteyhteistydssa eettisyyden merkitys korostuu, silla tyoskentely paihde-
kuntoutujien kanssa vaati ammattimaisuutta, hienotunteisuutta ja ihmistuntemusta.
Paihdekuntoutujat ovat usein vahdosaisia ja voimattomia elAmanhallintansa suhteen,
mika tekee heistd hyvin haavoittuvia. Paihteiden kayttd on monelle arka asia, puhumat-

takaan sen aiheuttamista terveyshaitoista, jotka henkild saattaa kokea kiusallisina ja
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vaikeina asioina. Tassa opinnayteyhteistydssa haavoittuvan ihmisryhman kohtelu oli
tarked nadkokohta. Sen vuoksi opinnayteyhteistyon toteutuksissa oli tdrked huolehtia
siitd, etta jokainen tunsi olonsa turvalliseksi, luottavaiseksi ja hyvaksytyksi. Toteutuksiin
valmistauduttiin tutustumalla huolellisesti ennalta kohderyhmaan ja -ymparistoon. Eetti-
sia nakokohtia vahvistettiin osallistujien huolellisella informoinnilla intervention sisélldis-
ta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesté seka huolehtimalla anonymiteetin sailymisesta
prosessin kaikissa vaiheissa. Ketaan interventioon osallistunutta tai hankkeeseen muu-
ten osallistunutta ei missdan opinnayteyhteistyon vaiheessa eli raportissa tai kirjallisis-
sa tuotoksissa mainita nimelta ilman henkilobn antamaa lupaa tai niin, etta tunnistami-
nen olisi ulkopuoliselle mahdollista. Opinnayteyhteistytn toteutusten toimipaikkaa ei
myoskadn mainita nimelta. Tuotetuissa materiaaleissa pyritdan leimaamattomuuteen
terminologian kayton suhteen. Sosiaali- ja terveysalan toiminnan perustana on ihmisar-
von ja ihmisen kunnioittaminen. Asiakkaalla on valinnanvapaus. Toteutuksien lahtékoh-
tana pidettiin vapaaehtoisuutta ja avoimuutta. Seka paihdetydntekijat, paihdekuntoutu-
jat etta vertaistuen antaja osallistuivat toteutuksiin omasta tahdostaan ja halusta tutus-
tua suun terveyteen. Toteutuksista informoitiin etukateen kirjeilla seka lyhyilla alustuk-

silla tilaisuuksien alussa.

Toinen tarkeda eettinen kysymys liittyy tadssa opinnayteyhteistydssa hyoty-nékdkohtaan.
Taustalla ovat pyrkimys vaestéryhmien terveyserojen kaventamiseen seké& aiemmasta
tutkimustiedosta ilmennyt paihdekuntoutujien heikko suun terveydentila ja tarve kohde-
ryhman kokonaiskuvan huomioivaan suun terveyden edistdmiseen. Tama mainitaan
myds yhtena Kaste 1l (2012-2015) tavoitteena. Opinnayteyhteisty6ta on ohjannut koko
prosessin ajan tavoite paihdekuntoutujien suun terveyden edistymiseen heidan oman
motivoitumisensa ja rohkaistumisensa kautta. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
eettisen neuvottelukunnan suositukset vuorovaikutuksellisuudesta ja asiakkaan edusta
lahtokohtana vahvistuivat kun terveyden edistdmisen menetelmaksi valittin motivoiva

terveyskeskustelu.

Opinnayteyhteistyd perustuu nayttdon perustuvaan toimintaan ja tiedon kaytt6én, mika
vahvistaa tyon laatua. Toteutuksien ja materiaalien tieto on kayttdkelpoisinta, kun se on
valmiiksi luotettavaksi arvioitua ja useista eri tutkimuksista tiivistettyd. (Korhonen —
Korhonen — Holopainen 2010). Opinnayteyhteisty® on tuotettu hyvaa tieteellist kaytan-
t6a kunnioittaen ja toimien rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti opinnayteyhteistydpro-

sessin kaikissa vaiheissa aiheen valinnasta tutkimuksen arviointiin ja julkaisemiseen.
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Raportoinnissa korostuu avoimuus, tdsmallisyys ja luotettavuus. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2009: 24; Tuomi — Sarajarvi 2009: 132.)

Tama opinnayteyhteistydn raportti on kirjoitettu Metropolian Ammattikorkeakoulun kir-
jallisten ohjeiden mukaisesti. Raportti tarkistettin useaan kertaan Turnlt-ohjelmalla,
jolla ehkaistiin liiallinen plagiointi eli luvattomat lainaukset.

6.4 Luotettavuus ja arviointi

Arviointi on olennainen osa projektia, sen onnistumista seka projektissa oppimista.
Tarkea nakodkulma on arvioida omaa ja yhteista oppimista seka yhteisten ongelmanrat-
kaisutaitojen kehittymistd. Opinnayteyhteistydn arvioinnin lahestymistavaksi valikoitui
prosessiarviointi. Valinta on opinnayteyhteistyéhdn sopiva sen muutosta tavoittelevan
luonteen vuoksi. Pelkastdaan lopputuloksia arvioimalla ei saa luotettavaa nakdékulmaa
projektin onnistumisesta. Prosessiarviointi voidaan néhda formatiivisena toimintana,
jossa lahtokohtana on voimakkaammin projektin aikana tapahtuva kehittdmistoiminta
kuin itse projektin tulokset. Projektin kannalta tarke&dmpiéa ovat opitut asiat seka ongel-
mien ratkaiseminen yhdessa toimien. Prosessiarviointi pohjautuu itsearviointiin ja oman
oppimisprosessin havainnointiin. Opinnayteyhteisty® koostuu sykleissa etenevista vai-
heista, jotka ovat osin paallekkaisia. Prosessiarvioinnin avulla selkiytetdan osapuolten
rooleja ja etsitdan jokaisen vaiheen kriittisia pisteita. Prosessiarviointi valaisee eri vai-
heiden mahdollisia ongelmakohtia, jotta niihin voidaan pohtia ratkaisuja ennakkoon.
Jokainen opinnayteyhteistyon vaihe arvioidaan kriittisesti, jotta paastaan opinnayteyh-
teistydn tarkoituksen ja tavoitteiden kannalta optimaaliseen tulokseen. Prosessiarvioin-
tia tAydentéa projektin tulosten ja vaikuttavuuden arviointi eli ns. summatiivinen arvioin-
ti. (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2009: 158; Seppéanen-Jarvela 2004: 19-
22). Projekteille on luonteenomaista etta tulosten vaikutukset ja vaikuttavuus konkreti-
soituvat usein vasta projektin paatyttya, joten tdssa vaiheessa ei opinndyteyhteistyon
naitd nékokulmia pystytd taydellisesti arvioimaan. (Suopajarvi 2013: 12). Arvioinnin
kannalta on tarkedd, etta kehittdmisprosessi on jarjestelmallisesti toteutettu ja analyyt-
tinen (Kuvio 5). Arviointi kohdistuu kehittamisprosessin toimivuuteen ja kaytettavyy-

teen, hyotyyn, tarpeeseen seké eettisyyteen.
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Vantaan Suun terveydenhuollon liikelaitos oli kutsunut Metropolia Ammattikorkeakou-
lun Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman kehittdm&an opinnayteyhteistyén avulla
uusia menetelmia paihdekuntoutujien suun terveyden edistamiseen. Aihe, jossa vaes-
ton syrjaytyneet ovat kohderyhmana, valikoitui opinnayteyhteistydn aiheeksi yhteistyo-
pyynnoén ja sopivan ajankohdan vuoksi. Aiheen ajankohtaisuutta korostivat kansalliset
terveyden edistdmiseen seka vaeston hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen pyr-
kivat ohjelmat kuten Kaste 2012-2015, Terveys 2015-kansanterveysohjelma seka Kan-
sallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma. Opinnayteyhteistydn tavoitteena
oli suunnitella paihdekuntoutujien suun terveyden edistamisen toimintamalli, jonka Van-

taan kaupunki voisi ottaa kayttoon laajemmin.

Pienryhmaty&skentely

Ryhmatydskentel
yhmaty J Yksilstysskentely

; : : Julkaiseminen ja
Aiheen valinta Suunnitelma ] _ [ Toteutus ‘ e

Seminaarit: ryhma,
W EETEERYEEINEY]
edustajat

Ohjausryhma

Kuvio 5. Prosessin eteneminen, tydskentely ja arviointi eri tasoilla.

Projektitydssa arviointi ymmarretaan palauteketjuksi, joka kulkee projektin eri vaiheiden
lapi (Seppanen-Jarvela 2004). Arvioinnin toteuttaminen tulee pohtia ja suunnitella heti
opinnayteyhteistytn alkuvaiheessa (Suopajarvi 2013). Jatkuva ja usealla tasolla suori-
tettu arviointi antaa hyvan kuvan siitd miten prosessi etenee ja mika tulee olemaan
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seuraava tyovaihe. Arviointia suoritetaan useilla tasoilla ja osittain samanaikaisesti.
Arvioinnin avulla voidaan analysoida niin onnistumisen ja oppimisen kokemuksia kuin
vaikeuksia ja epaonnistumisia (Kivipelto — Larivaara — Andersson — Heinaméki — Jons-
son — Kotiranta — Vuorenmaa (toim.) 2012).

Paivakirja on yksittainen ja tehokas véline reflektoivaan itsearviointiin. Paivékirja on
yksilon kaytossa oleva paikka jasentda ja puntaroida ajatuksiaan ja kokemuksiaan.
Itsearvioinnin kannalta on téarke&a, etta merkintdja tehdaan usein ja ettd niitd myos tie-
tyin valiajoin kaydaan takautuvasti lapi. Reflektio on keskeinen elementti kun arvioi-
daan projektin kehittdmistoimenpiteiden toteuttamista, peilataan saatuja kokemuksia,
tunteita ja havaintoja seka kerattyja palautetietoja tukien ammatillista kasvua. (Seppa-

nen-Jarvela 2004.)

Lopputuloksen arvioinnissa kaikki kehittamisprosessin aikana tehdyt arvioinnit kootaan
yhtendiseksi arvioinniksi. Lisdksi arvioidaan, toteutuiko kehittamisprosessi halutulla
tavalla, hyotyiko kehittdmiskohde prosessien tuotoksista ja onko tuotoksista pitkaaikais-
ta hyotya. Arvioinnin alaisina ovat myds nakékohdat mita prosesseissa voisi viela kehit-

taa seka mita olisi voitu tehda toisin.

Opinnayteyhteistydta arvioitiin padosin sisaisella arvioinnilla. Sisdisen arvioinnin kritee-
rit ovat yhtenéiset Metropolian Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa. Sisdiseen
arviointiin sisaltyivat Metropolian asettamat opinnayteyhteistyén arviointikriteerit, joiden
tayttymista arvioivat ohjaavat lehtorit ja yliopettaja seka opiskelijat.

Ohjaavat opettajat ja tydelaméaedustajat antoivat suullista ja kirjallista palautetta opin-
nayteyhteistydn etenemisesta ja oppimisprosessista sdanndllisissa tapaamisissa. Ta-
paamisista kirjoitetut kokousmuistiot havainnollistivat prosessin etenemistd, mahdollisia
solmukohtia ja niiden ratkaisumahdollisuuksia. Jokaisessa tapaamisessa tehtya tyota
peilattiin opinndyteyhteistyon tarkoitukseen, tavoitteisiin ja kehittAmistehtaviin. Tapaa-
misissa sovittujen ja kirjattujen tavoitteiden avulla etenemisen seuranta tehostui. Opin-
nayteyhteistydn etenemisté reflektoitin muutaman kuukauden valein myo6s hankkeen
ohjausryhman kokouksissa, joihin osallistuivat edustajat seka opinnaytetta tyostavista

opiskelijoista etté heita ohjaavista opettajista.
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Opiskelijat seurasivat ja arvioivat omaa oppimistaan oppimispaivakirjojen avulla. It-
searvioinnin lapinakyvyytta lisattiin verkko-oppimisympaériston alustalle luoduilla oppi-
mispaivakirjoilla, jotka olivat julkisia opiskelijoiden ja ohjaavien opettajien kesken.
Opinnayteyhteistyoprosessin paatteeksi opiskelijat arvioivat itsedan ja vertaisopiskeli-
joitaan Metropolian Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa kaytettdvan arviointi-
kaavakkeen avulla, johon myos ohjaava lehtori ja yliopettaja kirjasivat arviointinsa.

Tassa opinnayteyhteistydssa ulkoinen arviointi tdydentda kokonaiskuvaa opinnayteyh-
teistydn onnistumisesta. Ulkoisessa arvioinnissa opinndyteyhteistyon intervention ja
koulutustilaisuuden osallistujat arvioivat tilaisuuksien onnistumista vastaamalla palaute-
lomakkeen kysymyksiin sekd mahdollisesti suullista palautetta antamalla tilaisuuksien
yhteydessa. Ulkoinen arviointi kiteytyi opinnayteyhteistyon toiminnallisessa osuudessa.
Oli tarkedd saada kohderyhman aani kuuluviin, jotta onnistumista ja jatkokehitta-
misideoita voitaisiin pohtia. Palautelomakkeiden kysymykset muodostettiin opinnay-
teyhteistyon kehittdmistehtavien pohjalta ja niiden tavoitteena oli mitata ja arvioida kou-

lutustilaisuuden ja intervention onnistumista mahdollisimman tarkasti.

Osalllistujia informoitiin palautelomakkeen tayttdmisesta seka suullisesti etta kirjallisesti
koulutus- ja interventiotilaisuuksien yhteydessa. Palautteet kerattiin nimettdmina ja si-
ten ettei yksiloitd voida tunnistaa, jotta vastaukset ovat mahdollisimman todenperaisia
ja rehellisia. Tata painotettiin ennen palautteen kerddmista pyrkimyksena lisata palaut-
teen antajien maarédd. Ennen varsinaista interventiota ja koulutustilaisuutta palautelo-

makkeet testattiin interventio- ja koulutusdemojen yhteydessa.

Palautelomakkeet analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla, jonka vaiheita
ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistimisen tarkoituksena on
selkeyttaa ja tiivistdd aineistoa. Tama tarkoittaa sita, etta pyritddn monimuotoisesta ja
runsaasta aineistosta tunnistamaan ja rajaamaan pieni maara nakokulmia. Tiivistami-
nen tehdaan karsimalla havaintojen maaréaé siten, etta tunnistetaan aineiston osissa
esiintyvid yhteisid piirteita tai nimittgjia. (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2009: 124). En-
nen aineiston ryhmittelyd paéatetddn mika aineistossa on tarkeaa opinnayteyhteistydn
arvioinnin kannalta. Aineistosta rajataan epé&olennainen sisaltd pois. Rajauksessa on
huomioitava, etteivat sisallon laatu ja moniulotteisuus kérsi. Rajattu aineisto koodataan,
jolloin sisaltoa kirjoitetaan auki ja jasennetddn muistiinpanojen avulla. (Tuomi - Sarajar-
vi 2006: 94-95.)



55 (78)

Aineiston ryhmittelyssa koodattu alkuperéisaineisto k&ydaan tarkasti lapi ja siita etsi-
tdadn samankaltaisuuksia tai eroja kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasit-
teet ryhmitelldén, yhdistetddn luokaksi ja nimetddn luokan sisaltéd kuvaavalla nimik-
keella. (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2009: 125.)

Abstrahointi tarkoittaa pyrkimysta abstraktiin ilmaisuun eli yleiskasitteiden muodostami-
seen pelkistimalla. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleelli-
nen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettinen kasitteistd. Abstrahointia jatke-
taan yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se aineiston naktkulmasta on mahdol-
lista. (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2009: 125.)

Tassa opinnayteyhteistydssa sisallonanalyysista valittiin vaiheet pelkistaminen ja ryh-
mittely. Abstrahointia ei tehty, silla se olisi tehnyt tyosta liilan laajan. Luvussa 6.4.1 ku-

vataan palautelomakkeet ja tarkastellaan niiden tuloksia.

Opinnayteyhteistydn toteutuksesta kerattiin aineistoa nimettoémilla palautelomakkeilla
sekd havainnoimalla molempia tilaisuuksia. Palautelomakkeita kaytettiin, jotta kysy-
mykset tulee esitettya kaikille vastaajille tasméalleen samalla tavalla. Taten kyselyn
voidaan sanoa olleen standardoitu. Kyselymenetelman etuja ovat mahdollisuus kysya
samalla lomakkeella monia asioita seka saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Haitta-
puoli on tulosten mahdollinen monitulkinnallisuus. Muita Hirsjarven ym. tunnistamia
kyselymenetelman haittoja ovat vaarinymmarrykset, epéatietoisuus vastaajien suhtau-
tumisen vakavuudesta, lomakkeen laatimiseen kuluva aika ja vaiva sekad kato, jolla

tarkoitetaan vastaamattomuutta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 182-193.)

Opinnayteyhteistydsséa hyodynnettiin informoidun kyselyn menetelméad, jossa tutkija
jakaa henkildkohtaisesti kysymyslomakkeet kohderyhmalle ja informoi vastaajille sa-
malla esimerkiksi mihin tarkoitukseen vastaukset ovat ja miten niita kasitellaan. Lo-
makkeella oli seka avoimia kysymyksia ettd monivalintakysymyksid. Avoimilla kysy-
myksill& pyrittin saamaan vastaajien omat mielipiteet esiin johdattelematta vastauksia.
Monivalintakysymykset mittasivat vastaajien kiinnostusta suunhoitoa sek& tilaisuutta

kohtaan, ja niiden tarkoitus oli tuottaa suoraviivaista, helposti kasiteltavaa tietoa.
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Tyolayden vuoksi kyselyt ja haastattelut ovat osittain syrjayttaneet havainnoinnin. Ha-
vainnointia paatettiin kuitenkin hyddynta& opinnayteyhteistyon aineistonkeruumenetel-
mana johtuen sen soveltuvuudesta ennalta-arvaamattomiin tilanteisiin: esimerkiksi
Hirsjarvi ym. toteaa havainnoinnin olevan soveltuva menetelmé& nimenomaan vuorovai-
kutuksen ja vaikeasti ennakoitavien seka nopeasti muuttuvien tilanteiden tutkimiseen.
Havainnoinnilla voidaan kerata monipuolista aineistoa seka havaita esimerkiksi tuntei-
ta, jotka ovat lasna tilaisuudessa mutta joista kukaan ei kirjoita mainintaa palautelo-
makkeeseen. Havainnointimenetelmén varjopuolena on sen mahdollinen vaikutus tilan-
teeseen: havainnoitavat ihmiset saattavat kayttaytya eri tavalla havainnoijan ollessa
paikalla, ja toisaalta havainnoijan omat tunteet saattavat vaikuttaa havaintojen objektii-
visuuteen. Havainnointi aineistonkeruumenetelmana salli opiskelijoiden kayda tilai-
suuksia lapi yhdessa toteutuksen jalkeen; havainnointi helpotti myos arviointia, silla
tilaisuuden kulku ja keskeiset keskustelunaiheet tulivat kuvatuiksi havainnoitsijoiden

toimesta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 201-206.)

6.4.1 Paihdekuntoutujien ja tyontekijoiden arviointi koulutustilaisuuksista

Opinnayteyhteistydn palautelomakkeiden laadinta itsessaan oli haastavaa. Lisahaas-
teena oli luoda toimivat ja selkeat palautelomakkeet kahdelle taustoiltaan erilaiselle
kohderyhmalle. Tyontekijoiden kyselylomakkeet rakentuivat avoimista kysymyksista,
joiden tavoitteena oli saada vastaaja pohtimaan omia edellytyksiaan kuntoutujan suun
terveyden edistdmiseen koulutustilaisuuden siséllon pohjalta (Liite 6). Paihdekuntoutu-
jien lomakkeesta pyrittiin luomaan monivalintakysymysten ja avointen kysymysten yh-
distelméalla selked ja helposti ymmarrettava (Liite 7). Paihdekuntoutujien palautteiden
perusteella heidan palautelomakkeensa olisi vaatinut viela tydstamista ja selkiyttdmis-

ta. Molempiin palautelomakkeisiin vastattiin nimettémasti.

Aineiston kasittelyd ohjasivat opinnayteyhteistytn tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehta-
vat. Palautteet pelkistettiin ja ryhmiteltiin aineistolahtdista siséllonanalyysid mukaillen.
Vastaukset olivat jo valmiiksi varsin tiiviita, jolloin pelkistdmista ei juurikaan vaadittu.
Ryhmittely rakentui havainnollisesti liikennevalojen mukaan varikoodattuun taulukkoon,
jossa punaisella pohjalla ovat negatiiviset ilmi6t, keltaisella neutraalit ja vihre&lla pohjal-

la positiiviset ilmiot.
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Tyontekijdiden palaute

Tyontekijoilta tuli palautteita yhteensa kuusi kappaletta. Vastaajien sukupuolta tai ikaa
ei palautteista voinut paatella. Kaikki kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Palautteet
ryhmiteltiin usein nousseiden asioiden pohjalta neljaéan ryhmaan, joita ovat teoreettinen
tieto, kaytdnndn materiaali, osallistuminen paihdekuntoutujien suun terveyden edista-

miseen ja yhteistyo.

Teoreettinen tieto piti siséllaan tietoa, jonka vastaajat kokivat uutena tai muulla tavalla
hyodyllisenad. Vastaajat kokivat saaneensa jo olemassa olevan tiedon lisaksi uutta tie-
toa pdihteiden ja ladkkeiden vaikutuksista suun terveyteen, suun terveyden vaikutuk-
sesta kokonaisterveyteen sekéd suuta rasittavista muista tekijoista. Esille nousi myos
uutena tietona hapean liittyminen suuhygieniaan ja ettei koskaan ole liian my6haista
alkaa hoitamaan suun terveytta. Tietoa tuli my®s suuhygieniasta ja hampaiden hoidos-

ta.

Vastaajat kokivat saaneensa kaytannén materiaalia paihdekuntoutujien kanssa tyds-
kentelyyn ja heidan ohjaamiseensa suun terveydenhoitoon. Kirjallinen materiaali seka
Sateenvarjo-hankkeen lomake suun terveydentilan kartoittamiseen koettiin hyddyllisik-

Si.

Osallistuminen paihdekuntoutujien suun terveyden edistamiseen koettiin osaksi vastaa-
jien tydnkuvaa. Vastaajat kokivat tarkedksi puheeksi ottamisen, tiedon jakamisen seké
hoitoon ohjaamisen. Esille nousi myos keskustelun ja sen yllapitAmisen seka motivoi-
misen ja rohkaisemisen tarkeys. Suun terveydentilan kartoitus koettiin kuuluvan osaksi

kokonaisterveydentilan kartoitusta.

Palautteista nousi esiin moniammatillisen yhteistydn tarpeellisuus. Suuhygienistin las-

naolo sekd mahdollisuus yhteistybhén hammashuollon kanssa koettiin tarkeaksi.

Avoin palaute koostui I&hinn& kiitoksista koskien hyvaa esitysta ja tarkeén tiedon jaka-
mista. Esitys koettiin selkedksi seka sopivan pituiseksi. Yhteistyon jatkaminen ja sen

kehittaminen nostettiin myos esille.
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Paihdekuntoutujien palaute

Paihdekuntoutujia oli interventiotilaisuudessa lasna kahdeksan henkil6a. Palautteista ei
iimene vastaajien ikaa tai sukupuolta. Palautelomakkeessa oli seka avoimia kysymyk-
sia ettd kysymyksia, joihin oli annettu vaihtoehdot: Ei lainkaan, Hyvin vahan, En osaa

sanoa, Paljon ja Erittain paljon.

Kaikki vastaajat kokivat tilaisuuden hyodylliseksi ja pddasiassa he saivat uutta tietoa
hampaiden hoidosta ja hammashoitovélineista. Yksi vastaaja koki my®s motivoitu-
neensa pitamaan ylla parempaa suuhygieniaa. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta
tilaisuus selvensi ajatuksia suun terveyteen liittyen. Loput valitsivat vaihtoehdon ’en
osaa sanoa’ ja yhdelta ei saatu vastausta. Palautteesta kavi ilmi, etta tieto suun puhdis-

tuksesta selkiytyi.

Kysyttaessa tilaisuuden vaikutuksesta suunhoidon tottumuksiin palaute vaihteli melko
suuresti. Kolme vastaajaa kertoi tilaisuuden vaikuttaneen paljon tai erittdin paljon ja
avoimesta palautteesta kavi ilmi, etta ainakin yksi vastaaja aikoo ottaa uusia suunhoi-
tovalineita kayttdéonsa. Loput kertoivat suunhoidon jatkuvan samaan malliin tai olivat
epavarmoja tilaisuuden vaikutuksesta suunhoitotottumusten muutokseen. Kuitenkin yli
puolet lasna olleista paihdekuntoutujista kokivat saaneensa tilaisuudesta uutta tietoa.
Eritoten harjaustekniikka oli uusi asia, silla harjan asettaminen 45 asteen kulmaan ien-

rajaan oli uutta tietoa. Kaksi vastaajaa valitsivat vaihtoehdon ’en osaa sanoa’.

Kysyttdessa antoiko tilaisuus rohkeutta suun omahoitoon/hammashoitoon hakeutumi-
seen, kertoi viisi vastaajaa saaneensa paljon tai jonkin verran rohkeutta. Etenkin ham-
maslaakaripelosta kertominen hammashoitohenkilokunnalle tuntui helpommalta tilai-
suuden jalkeen. Epévarmoja vastauksia oli kaksi kappaletta. Kaikki vastaajat tunsivat
hoitoon hakeutumisen hankalana tai olivat epavarmoja; nelja osallistujaa valitsi vaihto-
ehdon ’hankalana’ tai ’erittdin hankalana’, yksi osallistuja ’jonkin verran hankalana’ ja
kaksi osallistujaa ‘’en osaa sanoa’. Kysyttdessa mika oli heidan mielestdan kaikkein
hankalinta, oli nelja vastaajaa sita mielta, ettd hammaslaakéarille meneminen ja lahte-
minen seka itse hammaslaakari olivat vaikeimmat asiat. Erasta paihdekuntoutujaa vai-

vaa pelko ja ahdistus ja toista sen sijaan se, etta tarkastusten tulisi olla saannollisia.
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Yleisesti vastaajat olivat tyytyvaisia tilaisuuteen, mutta palautelomakkeen tayttaminen
koettiin vaikeaksi. Tasta kertoo myos se, ettei jokaiselta vastaajalta saatu kaikkiin ky-
symyksiin vastausta, vaan palautteet jaivat osittain vajaiksi.

Kuntoutujista moni vastaaja oli jattanyt tyhjia kohtia lomakkeeseen. Osa kysymyksista
oli ymmarretty vaarin, etenkin jatkokysymykset, eika vaarin ymmarrettyihin kysymyksiin
uskallettu vastata kuin kysymysmerkilla. Osa vastaajista antoi palautetta palautelomak-
keista kirjoittamalla lomakkeeseen “vaikea tayttda”. Osa vastaajista saattoi kayda lo-

makkeen vain nopeasti |api saadakseen luvatun tuotenaytepaketin.

Kuntoutujien intervention vastaajat vastasivat selvasti innokkaammin monivalintakysy-
myksiin kuin niité tarkentaviin avoimiin kysymyksiin. Kuitenkin esimerkiksi lomakkeen
viimeinen kysymys "mika suun terveydenhoidossa pelottaa eniten?” kerasi sanallisen
vastauksen jokaiselta interventioon osallistuneelta vastaajalta, misté voitaneen paatella

kysymyksen olleen kuntoutujia puhutteleva ja osuneen lahelle "kipupistetta”.

6.5 Ammatillinen kasvu

Suuhygienistiopiskelijoiden ammatti-identiteetti vahvistui hankkeen myo6ta, silla arjessa
tyOpaikoilla tulee vaistamatta vastaan paihdekuntoutujia, mielenterveyskuntoutujia seka
muita syrjaytymisvaarassa olevia vaestoryhmia. Kokemus tydskentelysta ja vuorovai-
kutuksesta heidan kanssaan jo opiskeluaikana antaa valmiuksia kohdata heidat var-
masti ja asiantuntevasti myos tulevaisuudessa — talla kertaa mahdollisesti hoitohuo-
neessa suuhygienisti — asiakas -asetelmassa. Esimerkiksi Paihteiden puheeksiotto-
ohjelman mukainen keskustelu tupakka- ja alkoholituotteiden kaytosta asiakkaan kans-

sa sujuu aiempaa luontevammin.

Sitoutuminen kahden vuoden mittaiseen prosessiin kehitti opiskelijoiden joustavuutta ja
epavarmuuden sietokykya. Koko ryhman keskindinen sitoutuminen itse tydskentelyyn
ja tydn eteenpain viemiseen oli merkittdvaa koko prosessin ajan. Taustatyon tekemi-
nen, teoriapohjan rakentaminen ja interventioiden toteuttaminen edisti opiskelijoiden
taitoja tieteellisten tekstien ymmartdmisessa ja niiden soveltamisessa kaytantoon. Na-
ma ominaisuudet luovat hyvat edellytykset oman tydn ja ammattitaidon kehittamiseen

valmistumisen jalkeen.
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Laaja taustatieto kuntoutujien suun terveyteen vaikuttavista tekijoista sekd kokemus
moniammatillisesta yhteistyosta kuntoutujien suun terveyden edistamisesta asettaa
suunhoidon paikalleen osaksi kokonaisvaltaista henkilon hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista ja tukemista.

6.6 Tulosten hyddyntaminen ja kehittdmishaasteet

Paihdekuntoutujien vastauksista kay ilmi se, ettéa he rohkaistuivat huolehtimaan omasta
suun ja hampaiden terveydesté ja sen liséksi saivat tukea ja rohkaistuivat suun tervey-
denhoitoon hakeutumiseen. Kuntoutujien asenne suun terveydenhoidon palveluita koh-
taan vaikutti muuttuvan hyvaksyvammaksi asumiskeskukseen jalkautettavan suuhy-
gienistimallin myota. Paihdekuntoutujien tiedot suun terveydesta olivat hyvét, ja kes-
keinen este hoitoon hakeutumiselle naytti palautteiden perusteella olevan hammaslaa-
karipelko, kuten opinnayteyhteistyon teoreettisen lahtokohdan perusteiksi valittujen
aiempien tutkimusten pohjalta saatettiin olettaa.

Paihdekuntoutujien interventioon osallistunut vertaistuen antaja auttoi kuntoutujia ole-
malla paikalla tilaisuudessa: vertaistuen antaja toimi aktiivisena keskustelijana avoi-
messa vuorovaikutuksessa suuhygienistiopiskelijoiden kanssa. Vertaistuen antajan
esimerkista kuntoutujat saivat rohkeutta keskustella suun terveyteen liittyvistd mielta
askarruttaneista asioista. Helposti lahestyttava vertaistuen antaja tuli tutuksi kuntoutujil-
le, ja vaikka pitkan aikavalin hyddyt vertaistuen antajan toiminnasta paihdekuntoutujien
suun terveydenhoitoon hakeutumisessa eivét olleet viela arvioitavissa, malli on viritetty

hyvalle alulle.

Koulutustilaisuuteen valitun siséallon avulla asumisyksikon tyontekijat tunnistivat paih-
dekuntoutujien suun terveyden edistdmiseen liittyvia haasteita. Suun terveyden edis-
tamista pidettiin tarkeana osana tyonsisalttd, johon kuuluvat suun terveyden puheeksi
otto ja hoitoon ohjaaminen. Hoidon tarpeen arviointia pidettin tarke&dn& osana koko-
naisvaltaista terveydentilan arviointia. Tyontekijoiden palautteista kay ilmi, etta tilaisuus
antoi lisdtietoa suun terveyteen vaikuttavista tekijoistd. TAman tiedon hyddyntdminen

tydssa kuntoutujien kanssa edistaa kuntoutujien suun terveytta.
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Opinnayteyhteistydn julkaisemistilaisuuden toteuttaminen péaihdekuntoutujien asu-
misyksikossa sulkee opinnayteyhteistydprosessin ympyrén ja vahvistaa tehdyn tyon
jalkauttamista kaytantéon. Tehtya tyota ja esiin nousseita tarkeitéd ndkokulmia pyritaan
jakamaan julkaisemalla tyostd kolme artikkelia. Suun terveyden nakokulmaa avataan
suun terveydenhuollon ammattilehdessa julkaistavassa artikkelissa kun taas toinen
artikkeli painottaa motivoivaa keskustelua terveyden edistamisen ty6kaluna. Paihdetoi-
pujajarjeston Vesiposti-lehden artikkeli kasittelee puolestaan vertaistuen merkitysta ja
mahdollisuuksia.

Opinnayteyhteistydn tulosten vaikuttavuus ja vaikutukset nakyvat mahdollisesti vasta
prosessin loppuvaiheilla tai sen jalkeen. Siksi jatkokehittamishaasteena opinnayteyh-
teistyota tulisi arvioida laajemmin koko kehittamishankkeen nakdkulmasta. Talldin pun-
nittaisiin esimerkiksi vertaistuen toimivuuta, jalkautettua suuhygienistimallia seké toi-
mintamallista aiheuttunutta hyotya hoitoon hakeutumisen mittareilla ja paihdekuntoutu-
jien oman ajatteluun perusteella arvioituna. Toiminnan vahvistaminen ja sen jatkuvuu-
den turvaaminen on tarkeaa myos jatkossa. Jatkuvuuden turvaamisen voisi toteuttaa
esimerkiksi uudella interventiolla ja koulutustilaisuudella, jolloin saataisiin mukaan kun-
toutujia ja tyontekijoita, joita ei tavoitettu kevaalla 2014 toteutetuilla tilaisuuksilla. Sovel-
lettaessa toimintamallia myds muissa Vantaan asumisyksikoissa, voitaisiin toimintaa
arvioimalla saada vertailukelpoista tietoa siitd, miten yksikéiden paihdekuntoutujien ja
tyontekijoiden suhtautuminen omaa suun terveytta ja suun terveydenhoitoa kohtaan
muuttuu. Toimintamallin jatkumon turvaamiseksi voitaisiin suuhygienistikoulutuksen
opintosuunnitelmaan laatia opintokokonaisuus, jossa tehtéisiin yhteistyota eri sosiaali-
jaterveydenhuoltoalojen tutkinto-ohjelmien valilla syrjaytymisvaarassa olevien vaesto-

ryhmien suun terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.
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KIITOKSET

Opinnayteyhteistydn osalta haluamme kiittaa Metropolia Ammattikorkeakoulua ja péte-
vid ohjaajiamme, joiden tuki ja kannustus auttoi opinnayteyhteistytn etenemisessa ja
toteutumisessa. Liséksi haluamme osoittaa kiitokset yhteistybkumppaneina toimineille
Vantaan kaupungin Sosiaali- ja terveystoimelle sek& Suun terveydenhuollon liikelaitok-
selle. Suuri kiitos kuuluu my6s Vantaan kaupungissa toimivan pdaihdekuntoutujien
asumisyksikon asukkaille seka henkilokunnalle, joilta saimme tydmme kautta arvokasta

tietoa koskien paihdekuntoutujien suun terveytta.
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Tutkija, Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusjoukko Tutkimusmetodi Keskeisimmat tulokset Tietokanta, haku-
VUuosi, sana, julkaisu,
maa paivamaara
Hanna Rajala-Koenkytd Kuvata mielenterveyspotilaan | N=5 Kvantitatiivinen. Ana- | Hapea esiintyy mielenterveyspotilaan | Medic

2008, Suomi h&épeéan kokemuksia seka jotka haastateltiin lysointi tapahtui induk- | sisdisess& maailmassa ja vuorovai- Hapeéa

Pro-gradu tutkielma
"Onhan hapea koko ajan
ollu kantapailla...” Mielen-
terveyspotilaan hapean
kokemuksia

tuottaa tietoa, joka auttaa
ymmartamaan mielenterveys-

potilaan hdpeéntunteita.

kahteen kertaan

tiivisella sisallén ana-

lyysilla.

kutuksessa. Hoitotydn toiminnalla
voidaan aiheuttaa hapeéaa.

Pro- gradu tutkielma
Tampereen yliopisto

Luettu 14.10.2013

Pohjola - Mattila — Jou-

Tavoitteena on arvioida ham-

n=5953

Kvantitatiivinen tutki-

Hammashoitopelko liittyy seka tupa-

PubMed

kamaa — Lahti mashoitopelon ja alkoholin yli 30-vuotiasta suo- mus koinnin etta alkoholin liikakayttoon, Alcohol abuse and
2013, Suomi vaarinkayton seka tupakoinnin | malaista vaikka tarkeat vaaristavat tekijat on dental fear
yhteyttd Suomessa. kontrolloitu. (ahdistus, masennus,)
Luettu 31.10.2013
Shekarchizadeh - Khami Tarkoituksena on selvittaa N=685 Kvalitatiivinen tutki- Vieroitushoitoon osallistujien heikon PubMed

— Mohebbi — Virtanen
2013, Iran

vieroitushoitoon osallistujien
kayttaytymisté ja asenteita
seka niihin vaikuttavia tekijoita

suhteessa suun terveyteen.

mus.

suun terveyden ja omahoidon vuoksi
ehkaiseva ja suun terveytté edistava
tyd pitéisi organisoida ja integroida
osaksi paihdeongelmaisten tervey-

den edistamisen ohjelmia.

Drug addiction AND

dental

BMC Oral Health
2013, 13:11

Luettu 5.10.2013.
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Mateos-Moreno - del-Rio-
Highsmith - Rioboo-
Garcia - Sola-Ruiz —
Celemine-Vinuela

2013, Espanja.

Tarkoituksena on kuvata
laitoshoidossa olevien huume-
riippuvaisten suun terveyden
tilaa analysoimalla suun ter-
veytta kayttajien elamantyylin
ja huumeiden kayton yleister-
veydellisten vaikutusten nako-
kulmasta. N=64 paihderiippu-
vaista ja 34 henkea kontrolli-
ryhméssa.

N=64 paihderiippu-
vaista ja 34 henkea

kontrolliryhm&ssa

Kvalitatiivinen ja kvan-
titatiivinen tutkimus

Huumeiden kayttajilla havaittiin puut-

teellinen suuhygienian taso,

systeemisesti ja oraalisesti vallitseva

patologinen tila,
korkea DMF-indeksi,

seka sylkitestien perusteella korkea

karies- ja kandidoosiriski

PubMed

Alcohol abuse OR
substance abuse OR
drug abuse AND oral
health.

Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2013 Jul

1;18 (4):€671-9.

Luettu 12.10.2013

Waszkiewicz — Zalewska-
Szajda — Zalewska —
Waszkiewicz — Dariusz
Szajda — Repka — Szulc —
Kepka — Minarowska —
Ladny — Zwierz

2012, Puola

Tarkoituksena on arvioida
kroonisen alkoholimyrkytyk-
sen ja tupakoinnin vaikutusta
syljen lysotsyymipitoisuuteen

ja -tuotantoon.

N=37; 17 tupakoivaa
alkoholistia ja 20
alkoholin kohtuukayt-
tajaa

kontrolliryhmésséa

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Alkoholisteilla havaittiin alhaisempi

lysotsyymin tuotanto.

Alkoholi- ja nikotiiniriippuvaisilla tutkit-
tavilla oli heikompi parodontaalinen
terveys verrattuna kontrolliryhméaén

mahdollisesti véhentyneen lysotsyy-

mituotannon takia.

PubMed
Drug addiction AND
dental

Folia Histochemica et
cytobiologica

Vol. 50, No. 4, 2012
pp. 609-612

Luettu 13.10.2013
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Waszkiewicz - Zalewska-
Szajda — Zalewska —
Waszkiewicz — Dariusz
Szajda — Repka — Szulc —
Kepka — Minarowska —
Chojnoska — Konarzews-
ka — Ladny — Kowzan —
Zwierz

2012, Puola

Tarkoituksena on maarittaa
kroonisen alkoholimyrkytyk-
sen vaikutusta syljen laktofer-
riinipitoisuuteen ja -

tuotantoon.

N=30; 10 tupakoima-
tonta alkoholin on-

gelmakayttajaa ja 20
tupakoimatonta alko-

holin kohtuukayttajaa.

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Alkoholin ongelmakayttajilla havait-
tiin alkoholin kaytan jalkeen alhai-
sempi syljen eritys. Immunologisen
jarjestelman osana toimivan laktofer-
riinin tuotannon havaittiin vahenty-
neen olennaisesti alkoholin ongelma-
kayttajien ryhméassa. Alkoholin on-
gelmakayttgjilla havaittiin heikompi
ienkudoksen terveydent tila ja lisdan-
tynyt taipumus papillojen veren-
vuotoon. Paivittain nautitun alkoholin
maaran ja laktoferriinin tuotannon

valilla havaittiin olennainen yhteys.

PubMed
Drug addiction AND
dental

Folia Histochemica et
cytobiologica

Vol. 50, No. 2, 2012
pp. 248-254

Luettu 13.10.2013

Ma — Shi — Hu — Li
2012, Kiina

Tarkoituksena on tutkia ja
analysoida metadonihoidossa
olevien

entisten heroiinin kayttéjien
suun terveydentilaa Cheng-

dussa.

N=445

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Heikko omahoidon taso seké heikko
suun terveydentila suhteessa muu-
hun vaestéon. Kohderyhma tarvitsee
ilmaista/hyvin edullista hammashoi-

toa ja omahoidon ohjausta

PubMed
Drug addiction AND
dental

Med Sci Monit, 2012;
18(4): PH51-55

Luettu 5.10.2013
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Waszkiewicz — Zalewska
— Dariusz Szajda —
Waszkiewicz — Szulc —
Kepka — Konarzewska —
Minarowska — Zalewska-
Szajda — Wilamowska —
Waszkiel — Ladny —
Zwierz

2012, Puola

Tarkoituksena on maarittaa
kroonisen alkoholin kayton ja
tupakoinnin vaikutusta syljen

immunoglobuliini A:han.

N=37; 17 tupakoivaa
alkoholistia ja 20
alkoholin kohtuukayt-
tajaa
kontrolliryhmassa

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Syljen ja immunoglobuulini A:n tuo-
tanto oli merkittéavasti alhaisempaa
alkoholi- ja nikotiiniriippuvaisilla ver-
rattuna kontrolliryhmaan. Gingivaali-
nen indeksi (ienkudoksen tulehdusti-
lasta kertova indeksi) oli korkeampi
alkoholi- ja nikotiiniriippuvaisilla.
Korkealla gingivaalisella indeksilla ja
alhaisella immunoglobuliini A:n tuo-
tannolla havaittiin kédanteinen riippu-

vuussuhde.

PubMed
Drug addiction AND
dental

Folia Histochemica et
cytobiologica

Vol.50, No.4, 2012
pp.605-608

Luettu 13.10.2013

Coles — Themessl-Huber
— Freeman
2012, Iso-Britannia

Katsauksen tarkoituksena on
tutkia mité tiedetaén koditto-
mille suunnatuista yhteisdlah-
toisista terveyspalveluista ja
terveyden edistamisesta.

N=13

Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus

Katsauksen tuloksista ilmeni heikko
sitoutuminen/terveyspalvelujen kayt-
t6. Tarve palvelujen yksildlliseen
kehittdmiseen. Asiakaslahtdisyys
tarkeda (koditon maarittad itse priori-
teetit). Korostunut luottamuksen

merkitys

PubMed
Oral health promotion
AND homeless

Health Educ Res.
2012 Aug;27(4):624-

44

Luettu 12.10.2013
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Rooban — Vidya — Joshua
— Rao — Ranganathan —
K. Rao — K.Ranganathan
2011, Intia

Tarkoituksena on tarkastella
alkoholin ja tupakan yksittais-
ja yhteisvaikutusta hampaiden

karioitumiseen.

N=2694, jaettuna
neljaan tutkimusryh-
maan

1.vain alkoholin kaytto
2.alkohoali ja purutu-
pakka

3.alkoholi ja savuke-
tupakka

4.vain erilaisia tupak-
katuotteita.

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Kaikilla tutkimusryhmilla havaittiin
korkeampi karioitumisen aste. Tu-
pakkatuotteiden kaytto viittaa olen-
naisesti kasvavaaan kariesriskiin.

PubMed Alcoho
abuse OR substance
abuse OR drug abuse
AND oral health

J Oral Maxillofac
Pathol. 2011 Jan-Apr;

15(1): 14-21

Luettu 13.102013.

O’Sullivan
2011, Irlanti

Tarkoituksena on tutkia kun-
toutuskeskuksissa olevien
irlantilaisten paihdeongelmais-
ten suun terveydentilaa seka
verrata karioitumista alkoholin
ja alkoholin seka huumeiden

kayttajien hampaistoissa.

N=210

Kvantitatiivinen tutki-
mus

Keskiarvot DMFT-indeksista seka
puuttuvista hampaista olivat molem-
missa ryhmissé korkeammat kuin

muulla vaestolla.

PubMed

Alcohol abuse OR
substance abuse OR
drug abuse AND oral
health

Community Dental
Health (2012) 29,

263-267.

Luettu 26.10.2013
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D’Amore — Cheng —
Kressin — Jones — Samet
— Winter — Kim — Saitz
2011, USA

Tarkoituksena on tarkastella
kullekin paihteelle (alkoholi,
stimulantit, opioidit, marihua-
na) ominaisia vaikutuksia
paihderiippuvaisen suun ter-
veyteen asiakkaan kertoma-
na.

N=563

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Tutkittavista 60% raportoi heikosta
suun terveydesta ja edellisesta hoito-
kaynnista kuluneen yli vuoden (52%).
Kuitenkin 64% kertoi suun terveyden-
tilan pysyneen samana tai parantu-
neen verrattuna vuoden takaiseen
tilanteeseen, vahaisesta kivusta tai ei

lainkaan kivuista suussa (63%).

PubMeD
Alcohol addiction
AND oral health

J Subst Abuse Treat .
2011 September ;

41(2): 179-185

Luettu 12.10.2013

Dasanayake —
Warnakulasuriya — Harris
— Cooper — Peters —
Gelbier

2010, Iso-Britannia

Tarkoituksena on tutkia eroa-
vaisuuksia alkoholin ongelma-
kayton seka alkoholin ja huu-
mausaineiden ongelmakaytén

vaikutuksista karioitumiseen.

N=663

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Alkoholin ja huumausaineiden kaytta-
jilla oli 38% suurempi riski hampaiden
karioitumiseen suhteessa pelkan
Molemmissa tutkimusryhmissa kor-
kea DMFT-arvo (16-18)

PubMed

Alcohol abuse OR
substance abuse OR
drug abuse AND oral
health

Int J Dent.
2010;2010:786503

Luettu 13.10.2013
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Shetty — Mooney — Zigler
— Belin — Murphy — Raw-
son

2010, USA

Tarkoituksena on maarittaa
metamfetamiinikayttdjien
suhteellista sairastuvuutta
suun monisairauksiin, tutkia
onko kayttajilla maarallisesti
enemman suun sairauksia,
kartoittaa raportoivatko kaytta-
jat enemman suun ongelmista
ja tutkia metamfetamiinin eri
kayttdmuotojen vaikutuksia

suun terveyteen.

Kvalitatiivinen ja kvan-
titatiivinen tutkimus

Peittelemattdmat suun sairaudet
yleisia (voimakkaasti karioituneet,
lohkeilleet tai puuttuvat hampaat).
Suuri osa tutkittavista kertoi suun
ongelmien olevan tavallisia.
Kohderyhmalla maaréallisesti enem-
m&n hammassairauksia ja suun
terveyden ongelmia.
Metamfetamiinin iv-kayttajilla ongel-
mat yleisempia kuin ainetta polttavilla
tai nuuskaavilla kayttajilla

PudMed
drug addiction AND
dental

J Am Dent Assoc.
2010 March ; 141(3):

307-318.

Luettu 5.10.2013.

Martins — McNeil
2009, USA

Katsauksen tarkoituksena on
koota motivoivan terveyskes-
kustelun tutkimuksia liittyen
ruokavalioon ja liikuntaan,
diabetekseen ja suun tervey-
teen seka arvioida niité kriitti-

sesti.

Katsaus/arviointi

Tutkimukset osoittavat ettd motivoiva
terveyskeskustelu on toimiva tydkalu
terveyden edistdmiseen nailla aloilla.
Motivoivan terveyskeskustelun tutki-
musten heikkouksia olivat menetel-
man taitojen oppimisen ja hallinnan
kuvaus, hoidon yhtendisyyden arvi-
oinnin puute sek& hoidon sisallén ja

keston kuvauksen puute.

PubMed

Substance abuse
AND oral health AND
health promotion

Clinical Psychology
Review.Volume 29,
Issue 4, June 2009,
Pages 283-293
Luettu 12.10.2013
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Khocht — Schleifer —
Janal — Keller
2009, USA

Tarkoituksena on tarkastella
alkoholiriippuvaisten suunhoi-
don tapoja, kykya hakeutua
hammashoitoon ja saatuja
palveluita ja niiden vaikutusta
alkoholistien ja péihteiden
ongelmakayttdjien suun ter-
veyteen.

N=40 paihderiippu-
vaista seka 25 henki-

164 kontrolliryhméssa

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Kaikki tutkittavat omistivat ham-
masharjan, 80% kaytti harjatessaan
hammastahnaa

Harjaamistiheydella ei ollut vaikutusta
alkoholistin plakin maaraan tai ham-
paidenkarioitumiseen. Yleisin syy
hoitoonhakeutumiseen oli sarky ja
yleisin toimenpide hampaanpoisto,
paikkaus tai puhdistus. Ham-
mashoidossa kayvilla paihderiippu-
vaisilla havaittin vahemman paro-
dontaalisen kiinnityksen katoa suh-
teessa paihderiippuvaisiin ilman

hammashoitoa.

PubMed
Alcohol addiction
AND oral health

J Subst Abuse Treat.
2009 September ;

37(2): 214-218

Luettu 12.10.2013.

Manarte — Conceicao
Manso — Souza — Frias-
Bulhosa — Gago

2009, Portugali

Tarkoituksena on maaritella

hammaseroosion esiintyvyytta
ja vakavuutta vieroitushoidos-
sa olevilla alkoholisteilla North
Alcoholic Regional Centressa,

Portossa.

N=1064 hammasta,
50 alkoholistilla

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Kiilteeseen ja/tai dentiiniin ulottavaa
eroosiota oli havaittavissa lahes
puolessa tutkituista hampaista
(49,4%).

Eroosiota esiintyi yleisesti, mutta
eroosion vakavuus oli matalalla tasol-

la.

PubMeD
Alcohol addiction
AND oral health

Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2009 Aug

1;14 (8):e377-84.

Luettu 12.10.2013
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Chi — Milgrom Tarkoituksena on maarittaa N=55 Kvantitatiivinen tutki- Tutkittavilla ei aina mahdollisuutta PubMed
2008, USA tekijoita jotka liittyvat koditto- mus toteuttaa suun omahoitoa. Raportoi- Drug addiction AND
mien nuorten ja nuorten ai- tuja suun ongelmia: hampaiden ar- dental
kuisten suun terveyteen tutkit- kuus, varjaytymat, kipu, rikkinainen
tavien itse kertomina. paikka/hammas, arat/vuotavat ikenet, | Spec Care Dentist .
kipu syddessa. Kolmannes tutkittavis- | 2008 ; 28(6): 237—
ta arvioi suun terveydentilansa erit- 242.
tain huonoksi tai huonoksi.
Luettu 5.10.2013.
Laslett — Dietze — Dwyer Tarkoituksena on tutkia suo- N=285 Kvalitatiivinen tutki- 68% tutkituista kertoi vakavista suun | PubMed
2008, Australia nensiséisia huumeita kaytta- mus terveydentilan ongelmista, jotka ai- Alcohol

vien suun terveydentilan omi-
naispiirteitd ja huumeidenkayt-
tétapoja tutkittavien itse ker-

tomina.

heuttavat hammasséarkya. Kuiten-
kaan puolet tutkituista ei ollut hakeu-
tunut hoitoon ongelmista huolimatta.
Ongelmat olivat yleisempia vanhem-
milla, kodittomilla, heikolla péivittai-
sella ravitsemuksella olevilla seka
ennemmin metamfetamiinia kuin

heroiinia kayttavilla tutkituilla

addiction AND oral
health

Addiction. 2008
Nov;103(11):1821-5
Luettu 12.10.2013
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Versteeg — Slot — van der
Velden — van der Weijden
2008,Alankomaat

Tarkoituksena on arvioida
kannabiksen kayttajien suun

olosuhteiden muutoksia.

N=7

Kirjallisuuskatsaus

Kannabiksen kayton yleistyessa suun
terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
olla tietoisia kannabiksen kayton
sivuvaikutuksista (kserostomia, lima-
kalvomuutokset, kandidoosiriski)

PubMed

Alcohol abuse OR
substance abuse OR
drug abuse AND oral
health

Int J Dent Hyg. 2008
Nov;6(4):315-20
Luettu 13.10.2013

Robinson, P.G. - Aghuah,
S — Gibson, B
2005, Englanti

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvitdd huumeiden kayttajien
suun terveden hoitoa kohtaan
liittyvaa kayttaytymista ja
asenteita.

26 miesté ja 14 nais-
ta. Osallistujat olivat
vieroituksessa huu-

meista.

Kvalitatiivinen tutki-
mus, jossa kaytettiin
semi-strukturoitua

haastatteluilla.

Osallistujat liittivét suorasti ja epésuo-
rasti suun terveyden ongelmat huu-
meiden kayttddn. Hammashoidon
palvelut koettiin véhemmaén térkeéna
kuin huumeiden kayttdminen ja
hankkiminen. Palveluiden kaytt6a
vahensi myos hammashoito- ja neu-
lapelkoa, sekd hammashoitoon paa-
sya

Kelishadi — Mirmoghta-
daee — Qorbani — Mot-
lagh — Heshmat —Taslimi
— Mahmoudarabi — Arda-
lan — Larijani 2013, Iran

Tutkimuksessa selvitettiin
nuorten saénndllisen hampai-
den harjauksen vaikutusta
metabolisen oireyhtymé&én ja
sydénsairauksien kehittymi-

seen.

N = 5258 iranilaista
10-18-vuotiasta opis-
kelijaa eri puolilta
Irania, 27 provinssis-
ta, seka kaupunkilai-

sia ettd maalaisia

Véaesttpohjainen
tutkimus (CASPIAN
[I-tutkimus)

Tutkimuksessa todettiin usein tapah-
tuvan hampaiden harjauksen ehkai-
sevan korkeita LDL-kolesteroliarvoja,
ei sukupuolieroja

EBSCO
dental health AND
cardiovascular dis-

ease

Luettu 19.3.2014
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Kasihaku
Tutkija Tutkimuksen tarkoi- Tutkimusjoukko Metodi Keskeisimmét tulok- Tietokanta, hakusana, julkaisu, paivamaa-
vuosi, maa tus set ra
Patricia De Palma. Tutkimuksen tarkoitukse- N=147 asunnotonta Vaitoskirja. Kliinisesti heikko suun Karolinska Institutet, Tukholma

2007, Ruotsi

Oral health among
a group of home-
less invidual from
dental profession-
al’s and patient’s
perspective.

na on kuvata aikuisten
asunnottomien suun ter-
veydentilaa, analysoida
heidan kasityksiaan suun
terveydesta ja asunnotto-
mille suunnatun ham-

mashoidon merkitystéa

kliinisessa tutkimuk-
sessa, kvalitatiivisissa
tutkimuksissa 8 henki-
164 edellisesta ryh-

masta

terveydentila. Tutkitut
painottivat suun terveyden
yhteytta ihmisarvoon.
Hammashoidossa monia
esteité (potilas-hoitaja

viestintd).

Hampailla tarke& merkitys.

Yleisterveyden heikko tila
(krooniset yleissairaudet,
paihteiden kaytto, korkea
kuolleisuus suhteessa

normaalivaestdon).

Luettu 13.5.2013
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Ben Malinen
2010,Suomi
Vaitoskirja

” The Nature, Ori-
gins, and Conse-
guences of Finnish
Shame-Proneness:
A Grounded Theory
Study”

Tarkoituksena selvittéda
kirjoitelmien ja haastattelu-
jen avulla suomalaisten
hapean ja hapeaalttiuden
syntya, kehittymista, luon-
netta ja iimenemismuoto-

ja.

Tutkimusaineisto poh-
jautuu vastauksiin,
joita saatiin vuosina
2000-2001 eri puolilta
Suomea aikakausi,
ammatti-, seurakunta-
ja sanomalehdissa
seka kristillisissa leh-
dissé olleisiin ilmoituk-
siin. llmoituksissa
pyydettiin lukijoita
kertomaan hapeaén
liittyvista kokemuksis-

taan.

Tutkimuksessa
kaytiin lapi tutkitta-
vien lapsuuden,
nuoruuden ja aikui-
suuden elamanko-
kemuksia ja tapah-
tumia, joihin on
liittynyt hapeéa ja
jotka ovat olleet
tutkittaville merki-

tyksellisia.

Hapeaalttiudelle ei ole
osoitettavissa erityisia eika
yksittaisia syita. Tutkimus
osoittaa, ettd hapea ja
hapeaalttius liittyvat ihmi-
sen koko identiteettiin ja
elamaan. Hapeélla on
tarkea rooli myds syylli-
syydentunteissa, persoo-
nallisuuden kehityksessa
seka erilaisissa torjunta- ja
hallintamekanismeissa. Se
on osatekijana monien
riippuvuuksien kuten pdih-
deongelmien synnyssa ja
se vaikuttaa mielentervey-

teen.

Helsingin yliopisto, teologinen tiedekunta

Luettu 9.10.2013

Vesa Pohjola
2009, Suomi
Vaitoskirja

Dental fear among

adults in Finland

Selvittéd hammashoitope-
lon ja hammashoitopalve-
luiden kayton, suuntervey-
teen liittyvien tapojen seké
hammasterveyden valisia

yhteyksia.

Kaksivaiheinen ryvas-
tytty otos (n=8028)
edusti suomalaista 30
vuotta tayttanytta

vaestoa.

Tutkimuksessa
kaytetty tieto koot-
tiin haastattelujen,
kyselyjen ja suun
kliinisen tutkimuk-

sen avulla.

Suomalaisista 10 % pel-
k&si hammashoitoa kovas-
ti ja 30 % jonkin verran.
Kovasti hammashoitoa
pelkaavat raportoivat
suunterveyteen liittyvia
ongelmia useammin kuin
vahan tai ei lainkaan pel-

kaavat.

Oulun yliopisto
Vaitoskirja

Luettu 3.10.2013
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Leif Jansson
Ruotsi
ilmestynyt/tulkittu
2008
pitkaaikaistutkimus
jossa tutkimushen-
kilot tutkittu vuosina
1970 ja 1990
Association be-
tween alcohol con-
sumption and den-
tal health

Alkoholin kaytén ja suun
terveyden yhteyden selvit-

taminen

513 osallistujaa, Tuk-
holman laanista

Kliininen ja radio-
grafinen tutkimus,
haastattelu

Korkein alkoholinkulutus
(yli 5 cl/paiva): enemman
karioituneita pintoja,
hammaskivea, apikaalisia
leesioita verrattuna 5 cl tai
vahemman /paiva kaytta-
viin. Alkoholin kaytolla ei
havaittu olevan yhteytta
parodontaalisairauksiin.

Jansson 2008.

Journal of clinical periodontology. Vol 35, issue 5:

379-384.

Luettu 13.9.2013.

Amaral, Cda — Luiz,
RR - Ledo, AT
2008, Brasilia

“The relationship
between alcohol
dependence and
periodontal dis-

ease”

Tutkimuksen tarkoitukse-
na on arvioida alkoholiriip-
puvuuden ja parodontaali-

sairauden yhteytta.

N= 49 alkoholiriippu-
vaista ja 49 verrokki-

ryhmé&én osallistujaa

Kvantitatiivinen

tutkimus

Alkoholiriippuvuus voi
lista parodontaalisairau-
den vaikeusastetta liséé-
mall& kiinnityskudoksen
tuhoa ja taskujen syvene-

mista.

Journal of Periodontology 2008.

June 79(6) 993-998.
Luettu 25.11.2013
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Barbadoro, Pamela
- Lucrezi, Diletta -
Prospero, Emilia -
Annino, Isidoro
2008, ltalia
Improvement of
knowledge, attitude
and behavior about
oral health in a
population of alco-
hol addicted per-

sons

Parantaa tietoutta, asen-
teita ja kayttaytymista
suun terveyteen ja ehkais-
ta suusyopaa alkoholistien
kuntoutusohjelmassa

76 osallistujaa, puolet
olleet alkoholisteja yli
10v, 30% ei kayta

koskaan hammashar-
jaa/harjaa vahemman

kuin kerran péaivassa

Kliininen tutkimus,
haastattelu, luento
riskitekijoista ja
terveellisista eléa-
mantavoista, kyse-
lyn lahettdminen,
vuoden kuluttua
interventiosta uusi

seurantakysely

Koulutuksella voi olla
vaikutusta alkoholinkaytta-
jien halukkuuteen muuttaa
tapojaan ja huomioida
suun terveytta

Verkkodokumentti PDF-muodossa osoitteessa
http://alcalc.oxfordjournals.org/content/43/3/347.
Luettu 27.9.2013.
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Polcin - D. —

Mulia - H. - Jones -
A. 2012, USA
Substance User’s
Perspectives on
Helpful and Unhelp-
ful Confrontation:
Implications for
Recovery

Ymmartaa paihdekuntou-
tusta hyodyttavat ja sita
haittaavat tekijat. seka
ymmartaa paremmin paih-
teidenkayttajien nakokul-
masta milloin ja miten
uhkaukset paihteidenkay-
ton lopettamiseen liittyen
ovat hyddyllisia paihteiden
kayton lopettamista ajatel-
len ja milloin niista on

enemman haittaa

N=38 paihteiden kayt-
tajaa

Kvalitatiivinen tut-

kimus

Paihdekuntoutusta helpot-
tavina tekijoina pidettiin
muun muassa vertaisena
kohtelua, toivon ja tuen
saamista luotettavilta
henkildilta seka tuen saa-
mista aikaisessa vaihees-
sa kuntoutumisprosessia.
Vertaistukijoiden rooli
koettiin hyvin tarkeéksi.
Kuntoutumista haittaavia
tekijoita oli puolestaan
kaksinaamaisuus ja avoin
vihamielisyys. Myds syyl-
listdminen koettiin kuntou-
tumista haittaavaksi teki-

jaksi

Ebsco

Hakusana: Substance user AND peer support
Journal of Psychoactive Drugs

44 (2), 144-152

y _—=
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Gillard-Edwards- Tarkoituksena on esitella N=41 Kvalitatiivinen tut- Vertaistukijoiden toimintaa | Ebsco, hakusana peer worker AND mental health.
Gibson —Owen- vertaistukihenkildiden kimus arvostetaan paljon mielen- | BMC Health Services Research. 1-13

Wrigh roolia Iso-Britannian mie- terveyspalveluiden tii-

2013, UK lenterveyspalveluiden meissa ja palveluiden

Introducing peer tiimeissa. kayttajien keskuudessa.

worker roles into Moni tiimi haluaisi toimin-

UK mental health taansa mukaan vertaistu-

service teams: a kihenkilon. Vertaistukihen-

qualitative analysis kildn toimenkuva on kui-

of the organization- tenkin vield hyvin ristiriitai-

al benefits and nen eri tiimeissa.

challenges

Tezal, M, - Grossi, Tutkimuksen tarkoitukse- N=1 371 Kvantitatiivinen Tutkimustulokset viittaavat | Journal of Periodontology 2001. February 72(2)

SG - Ho, AW —
Genco, RJ

2001, USA

“The effect of alco-
hol comsumption
on periodontal

disease”

na on arvioida alkoholin
kulutuksen ja parodontaa-
lisairauden vaikeusasteen
yhteytta.

tutkimus

alkoholin kulutuksen ole-
van yhteydessé parodon-
tiitin kohonneeseen vaike-

usasteeseen.

183-189.

Vantaa
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Tietokanta Hakusana Kaikki tulok- Valittu otsikon | Valittu tiivis- Valittu koko
set perusteella telman perus- | tekstin perus-
teella teella
Cochrane Dental health AND 8101 11 0 0
drugs
Cochrane Dental health AND 0 0 0 0
drug abuse
Cochrane Oral health AND drug 8101 3 0 0
abuse
Cochrane Dental fear AND drugs | 8101 1 0 0
Cochrane Alcohol abuse AND 1 1 0
shame
Cochrane Substance use disor- 1 0 0 0
der AND shame
Cochrane Alcohol abuse AND 1 1 0 1
guilt
Cochrane Substance use disor- 2 0 0 0
der AND guilt
Cochrane Alcohol abuse AND 0 0 0 0
dental fear
Cochrane Substance use disor- 0 0 0 0
der AND dental fear
Cochrane Alcohol rehabilitation 0 0 0 0
AND dental fear
Cochrane Alcohol rehabilitation 0 0 0 0
AND shame
Ebsco Oral health 1 1 1 0
shame
Ebsco Oral health 8 0 0 0
fear
Ebsco Oral health AND 1 0 0 0
fear of dentists
Ebsco Dental fear 16 1 1 0
Ebsco Oral health AND 1 0 0 0
guilt
Ebsco Substance abuse AND | O 0 0 0
oral health AND
shame

y =
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Ebsco Drug addiction AND 0 0 0 0
dental fear

Ebsco Fear of dentists 13 0 0 0

Ebsco dental health AND 45
drugs

Ebsco dental health AND 10 0 0 0
addiction

Ebsco oral health AND addic- | 10 0 0 0
tion

Ebsco dental health AND 22 0 0 0
rehabilitation

Ebsco Oral health AND abu- 66 0 0 0
se

Medic Paihderiippuvuus ja 1 1 0 1
héapea

Medic Paihderiippuvuus ja 0 0 0 0
syyllisyys

Medic Paihdekuntoutuja ja 0 0 0 0
hammashoitopelko

Medic Hapea 2 2 2 2

Ovid dental health AND 573 0 0 0
drugs

Ovid dental health AND 188 0 0 0
addiction

Ovid oral health AND addic- | 446 0 0 0
tion

Ovid dental health AND 1030 0 0 0
rehabilitation

PubMed Alcohol addiction AND | 76 19 15 4
oral health

PubMed Drug addiction AND 379 33 28 5
dental

PubMed Substance abuse AND | 38 4 0 0
rehabilitation AND oral
health

PubMed Substance abuse AND | 18 5 1 1
oral health AND health
promotion

PubMed Substance abuse 3 0 0 0
rehab AND oral health

y_a
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promotion

PubMed Oral health promotion 1 1 1
AND homeless

PubMed Alcohol abuse OR 671 38 3
substance abuse OR
drug abuse AND oral
health

PubMed Alcohol abuse AND 22 3 1
effect AND oral health

PubMed Alcohol abuse AND 19 1 1
shame

PubMed Alcohol abuse AND 35 1 1
guilt

PubMed Alcohol abuse AND 3 1 1
dental fear

PubMed Substance use AND 16 0 0
shame

PubMed Substance use AND 23 0 0
guilt

PubMed Substance use AND 4 0 0
dental fear

PubMed Drug addiction AND 29 0 0
shame

PubMed Drug addiction AND 12 0 0
dental fear

PubMed Substance rehabilita- 4 0 0
tion AND shame

PubMed Alcohol rehabilitation 0 0 0
AND dental fear

PubMed dental health AND 469 0 0
drugs

PubMed dental health AND 20 0 0
addiction

PubMed oral health AND drugs | 17

PubMed oral health AND alco- 172 3 3
hol

Pubmed oral health AND alco- 57 1 1
hol AND drugs AND
abuse

Pubmed Periodontal AND 50 1 1
abuse

y_a
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Pubmed Periodontal AND alco- | 221 0 0 0

hol
Pubmed Oral health AND 547 0 0 0

abuse
Terkko (dentistry) | dental anxiety 65 1 1 1
Késinhaku Vaitoskirjojen ja tie- 7740 58 19 19

teellisten artikkelien

lahdeluettelot, kirjastot

—_—
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Vertaistuen antajan
kasikirja

-matkalla suun terveydenhoitoon

=7
J

=

= %
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Millaista hammashoitolassa kayminen

on?

e Ensimmaisella kerralla keskitytdan suun tilanteen kartoitukseen

» Hoitokaynnilla voidaan tehda suun terveystarkastus tai aika voi-
daan kayttaa vain keskusteluun hoitojaksosta ja suun terveydes-
ta.

» Tavoitteena on luoda luottamuksellinen suhde potilaan ja hoito-
henkilkunnan valille.

+ Hammashoitopelosta on hyva kertoa heti hoidon alussa, jotta hoi-
tohenkilokunta osaa ottaa sen huomioon.

* H&peéan tunne suun kunnosta on yleista, mutta sen ei tarvitse olla
esteenda hoitoon hakeutumiselle. Hoitohenkilokunnan tehtava on
auttaa, ei moittia.

e Seuraavista hoitokaynneista tehdaan suunnitelma yhdessa potilaan
kanssa

¢ Kivuton hoito on jokaisen oikeus

« Puudutteet mahdollistavat kivuttoman hoidon ja ne on mahdollista
saada aina halutessaan.

* Nykyiset puudutteet ovat tehokkaita ja vaikuttavat nopeasti.

y__

7
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Vantaan hammashoitopalvelut

Puhelinnumero

o Keskitetty ajanvaraus 09 8393 5300

Ajanvaraus

e Maanantaista torstaihin kello 7.30-15
e Perjantaina ja juhlapyhien aattoina kello 7.30-14

Paivystys

e Arkisin klo 8 -14
e Tikkurilan ja Myyrmaen terveysasemilla
e Ajanvaraus arkisin klo 7.30 alkaen

Kiireellinen ensiapu iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhina

Liite 3
3 (5

Haartmanin sairaala (Haartmaninkatu 4, rakennus 12)
Ajanvaraus 09 310 49999, arkisin klo 14—-21, viikonloppuisin ja arkipyhina klo 8-21

Soita ennen kuin menet paivystykseen, jotta hoidon tarpeen kiireellisyys voidaan
arvioida

Maksut

Maksutonta alle 18-vuotiaille

Perusmaksu suuhygienistikdynniltd on enintddn 7,50 euroa, hammaslaakarikaynnil-
ta 9,60 euroa, erikoishammaslaakarikaynniltd 14,00 euroa

Perusmaksun lisdksi hampaiden hoidosta ja tutkimuksesta peritédan erillisia toimen-
pidemaksuja. Maksut vaihtelevat 6,20 eurosta (esimerkiksi hampaiden perustutki-
mus) yli 100 euroon (proteesit)

Maksujen suuruus maaraytyy hoidon vaativuuden ja ajan mukaan

Hoidosta ja tutkimuksesta perittdvien maksujen liséksi voidaan peria oikomislaittei-
den ja proteesien hammastekniset kustannukset ja erikoismateriaalien kustannuk-
set

Maksumuistutus 5 euroa + korot y

B vantaa a
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e Hammashoitolaskua koskevat tiedustelut numerosta 09 839 24308 tai sahkopos-
titse laskutus.suunterveydenhuolto@vantaa.fi

Rohkaistu ja hakeudu hammashoi-

toon!

« Saannodlliset hammastarkastukset ovat tarkeita. On kuitenkin
hyva muistaa, etta peli ei ole menetetty, vaikka edellisesta tar-
kastuksesta olisi aikaa.

» Hoitoon hakeutumisen jalkeen suunta on vain parempaan
pain.

« Hapean tunne poistuu, kun tilalle saadaan terve ja puhdas
suu. Hyva suun terveys vaikuttaa positiivisesti moniin elaman
osa-alueisiin, yleisterveyttéa unohtamatta! ©

A

~ /¢7
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Vantaan kaupunki. Verkkodokumentti.< http://www.vantaa.fi/fi/sosiaali-
_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/suun_terveydenhuolto >. Luettu. 10.9.2013.
Google images
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Informaatiokirje

Heil Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita ja teemme opinnayteyhteistyota
paihdekuntoutujien suun terveyden edistamisesta yhteistydssa Vantaan suun terveydenhuollon liikelaitoksen
ja Vantaan kaupungin kuntouttavan asukaspalveluyksikén kanssa. Opinnayteyhteistyémme on osa Vantaan
suun terveydenhuollon paihdekuntoutujien suun terveyden edistdmisen hanketta vuosina 2013-2014. Ta-
man opinnayteyhteistyon tarkoituksena on paihdekuntoutujien suun terveyden edistaminen ja paihdekuntou-

tujien omaan suun terveyteen liittyvad hapean, syyllisyyden seka pelon vahentaminen.

Opinnayteyhteistydmme toiminnallisena osuutena jarjestamme koulutustilaisuuden paihdetyontekijoille hel-
mikuussa 2014, jonka tarkoituksena on lisata paihdetyontekijoiden tietoutta ja ymmarrysta suun terveydesta
ja paihteiden vaikutuksista suuhun. Tarkoituksena on myds tukea paihdekuntoutujan suun terveyden edis-

tdmista ja hoitoon hakeutumista.

Tilaisuudessa kasittelemme suun hoitoon liittyvid teemoja. Tavoitteena on pohtia, miten tyéntekijat voivat olla
edistamassa paihdekuntoutujien suun terveytta. Esittelemme suun terveydentilan arviointikaavaketta. Lo-
puksi jaamme aiheeseemme liittyvan materiaalipaketin tyontekijan osaamisen tueksi ja keradmme palautetta

tilaisuudesta nimettomasti.

Meille on tarkeaa, ettd mahdollisimman moni paihdetyontekija osallistuu koulutustilaisuuteen ja haluaa tukea
paihdekuntoutujien suun terveyden edistdmisprosessia. Tilaisuuteen liittyvat luentomateriaalit, kaavakkeet
seka tyontekijoille suunnatun materiaalipaketin olemme tuottaneet ajankohtaisista nayttéén perustuvista
lahteistd. Toimintamme ja saadun aineiston kasittely on luottamuksellista eik& toimipaikan nimi tai kenen-
kdan ammattihenkilon henkildllisyys tule esiin loppuraportissamme. Aineistoa kasittelevat pelkastaén opin-
nayteyhteistydhon osallistuvat opiskelijat seka ohjaavat opettajat. Olemme sitoutuneet noudattamaan salas-
sapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja saaneet Vantaan kaupungilta tutkimusluvan opinnayteyhteistydtamme var-

ten.

Opinnayteyhteistydttdmme ohjaavat yliopettaja Hannu Lampi seka lehtorit Teija Rautiola ja Marketta Sivonen.
Yhteistyoterveisin,

Metropolia Ammattikorkeakoulun SD11S1 suuhygienistiopiskelijaryhma:

Johanna Aaltonen, Sini Hokkanen, Elina Hongisto, Mari Konttijarvi, Heidi Lipponen, Mervi Markkanen, Kaisa

Mattila, Saila Mustajarvi, Mikko Maki, Sanna Niemenmaa, Nina Nurmilaukas, Anniina Pykari, Emma Siika-

aho, Susanna Tuovinen, Emmi Wirman ja Besa Zymberi

g Vantaa (1! Metropolia
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Informaatiokirje

Hei! Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita ja olemme tekeméassa opinnayteyh-
teistyota. Aiheemme on paihdekuntoutujien suun terveyden edistaminen ja siihen liittyvan hapean, syyllisyy-
den ja hammashoitopelon lievittyminen.

Jarjestamme ryhmatilaisuuden paihdekuntoutujille helmikuussa 2014. Tavoitteena on rohkaista ja tukea Tei-
ta suun terveyden yllapitamisessa. Vertaistuen antajat osallistuvat my®os tilaisuuteen.

Tilaisuudessa on kolme teemapistetta:

. Ratkaisuja suun ongelmiin
. Kivuton hammashoito
. Hampaiden puhdistus ja ravinnon vaikutus suuhun

Osallistuminen tilaisuuteen on vapaaehtoista. Olemme ohjaamassa, antamassa neuvoja seka vastaamme
mielellamme kysymyksiinne suun hoitoon liittyen. Paivan paatteeksi toivoisimme nimetonta palautetta tilai-
suuden onnistumisesta. Jaamme myds suunhoitotuotteita kaikille halukkaille ja jatamme kayttoéonne sahkoi-
sen suunhoito-oppaan.

Toimintamme on luottamuksellista eikd kenenk&én henkildllisyys tai toimipaikan nimi tule esiin misséan vai-
heessa. Olemme sitoutuneet noudattamaan salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja meilld on Vantaan kau-
pungilta saatu tutkimuslupa.

Opinnayteyhteistydtamme ohjaavat yliopettaja Hannu Lampi seka lehtorit Teija Rautiola ja Marketta Sivonen.

Yhteistyoterveisin,

Metropolia Ammattikorkeakoulun SD11S1 suuhygienistiopiskelijaryhma:

Johanna Aaltonen, Sini Hokkanen, Elina Hongisto, Mari Konttijarvi, Heidi Lipponen, Mervi Markkanen, Kaisa

Mattila, Saila Mustajarvi, Mikko Maki, Sanna Niemenmaa, Nina Nurmilaukas, Anniina Pykéari, Emma Siika-

aho, Susanna Tuovinen, Emmi Wirman ja Besa Zymberi

ﬂ7 Metropolia



Liite 6
1(3)

Hyva koulutustilaisuuteen osallistuja,
Olet osallistunut suuhygienistiopiskelijoiden jarjestamaan koulutustilaisuuteen. Arvostamme osallis-
tumistanne ja tiedustelemme oheisella kyselylla mielipidettasi koulutuksen onnistumisesta.

Palautteiden avulla arvioimme opinnayteyhteistyondmme jarjestetyn koulutustilaisuuden onnistu-
mista.

Pyydadmme sinua vastaamaan oheisiin kysymyksiin. Vastaaminen tapahtuu nimettéména ja vasta-
ukset kasitellaan luottamuksellisesti. Vastauksia ei luovuteta kenenkaan ulkopuolisen kayttoéon.
Vastaamalla voit vaikuttaa paihderiippuvaisten suun terveydenedistamisen kehittdmiseen. Mielipi-

teesi on sen vuoksi meille erityisen tarkea.

Lisatietoa kyselysta saat opinnayteyhteistydn tekijoilta.

Lampimasti Kiittaen,
Suuhygienisti-opiskelijat
Johanna Aaltonen Sini Hokkanen

johanna.aaltonen2@metropolia.fi sini.hokkanen@metropolia.fi

Elina Hongisto
elina.hongisto@metropolia.fi
Mikko Maki
mikko.maki2@metropolia.fi
Susanna Tuovinen

susanna.tuovinen@metropolia.fi

Saila Mustajarvi
saila.mustajarvi@metropolia.fi
Nina Nurmilaukas
nina.nurmilaukas@metropolia.fi
Emmi Wirman

emmi.wirman@metropolia.fi

=
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Kysely tyontekijoille
Milla tavalla pystyt edistam&én paihdekuntoutujan suun terveytta?

Millaista tietoa sait yleisterveyden ja paihteiden vaikutuksesta suun terveyteen?

Millainen on sinun roolisi paihdekuntoutujan suun terveyden edistamisessa?

Mit& opit paihdekuntoutujan suun terveyden tilasta?

Millaisia valineita sait koulutustilaisuudesta omaan ty6hon sovellettavaksi?

g Vantaa (1! Metropolia
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Mika oli mielestasi intervention tarkein anti?

Avoin palaute ja kehittdmisehdotukset:

KIITOS!

y ==
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Hyvé osallistuja,
Kiitos osallistumisesta suuhygienistiopiskelijoiden jarjestam&én suun terveys-teemapaivaan. Arvos-
tamme osallistumistanne ja tiedustelemme oheisella kyselylla mielipidettasi tilaisuuden onnistumi-

sesta.

Palautteiden avulla arvioimme opinnéyteyhteistyéndmme jarjestetyn interventiopdivan onnistumis-
ta.

Pyydamme sinua vastaamaan oheisiin kysymyksiin. Vastaaminen tapahtuu nimettémana ja vastauk-
set kasitelldan luottamuksellisesti. Vastauksia ei luovuteta kenenkaan ulkopuolisen kayttoon. Vas-
taamalla voit vaikuttaa paihderiippuvaisten suun terveydenedistamisen kehittdmiseen. Mielipiteesi
on sen vuoksi meille erityisen tarkea.

Lisatietoa kyselysta saat opinnayteyhteistyon tekijoilta.

Lampimasti kiittaen,
Suuhygienisti-opiskelijat

Mari Konttijérvi Heidi Lipponen
mari.konttijarvi@metropolia.fi heidi.lipponen@metropolia.fi
Mervi Markkanen Kaisa Mattila
mervi.markkanen@metropolia.fi kaisa.mattila@metropolia.fi
Sanna Niemenmaa Anniina Pykari
sanna.niemenmaa@metropolia.fi anniina.pykari@metropolia.fi
Emma Siika-aho Susanna Tuovinen
emma.siika-aho@metropolia.fi susanna.tuovinen@metropolia.fi
Besa Zymberi

besa.zymberi@metropolia.fi

y==
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Kysely suun terveys-teemapéivén osallistujille:
Oliko tilaisuudesta hy6tya sinun suun terveytesi kannalta? (ympyroi)
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Ei lainkaan Hyvin vihin En osaa sanoa Paljon Erittdin paljon

Minkélaista hyotya koit saavasi?

Selvensikd tilaisuus sinun ajatuksiasi liittyen suun terveyteen?

Ei lainkaan Hyvin vahan En osaa sanoa Paljon
Erittain paljon

Mitka asiat selkeytyivat?

Vaikuttaako interventio omiin suunhoidon tottumuksiisi?

Ei lainkaan Hyvin vahan En osaa sanoa Paljon

Erittain paljon

Milla tavalla?

Sain tilaisuudesta uutta tietoa, mita?

En lainkaan  Jonkin verran En osaa sanoa Paljon

Erittdin paljon

=\ Zaiten

y ==
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Antoiko tilaisuus rohkeutta suun omahoitoon ja/tai hammashoitoon hakeutumiseen?
Ei lainkaan Jonkin verran En osaa sanoa Paljon
Erittdin paljon
Mitka asiat tuntuvat nyt helpommilta?
Koetko hoitoon hakeutumisen hankalana?
En lainkaan Jonkin verran En osaa sanoa Hankalana Erittdin hankalana

Mika asia tuntuu kaikkein hankalimmalta?

Avoin palaute ja kehittdmisehdotukset:

KIITOS!

y ==
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Hammashoitoon hakeutuminen

Step by step

Ajanvarausnumerot: Ita-Vantaa 09 8392 3805, Lansi-Vantaa 09 8393 5300. Kerro, |

Hammashoitolassa ilmoittaudu saaﬁuneeksi ja jaa odottamaan vuoroasi

Kerro heti hoitohuoneessa tuntemuksistasi ja toiveistasi hoidon suhteen. Esim. peloistasi
tai mikali haluat ladkarin kertovan iojmeniteiden kulusta hoidon aikana

Toimenpiteiden ei ole tarkoitus sattua, joten pyyda rohkeasti lisd& puudutetta vaikka kesken
toimeinpiteen

Kysy, jos jokin asia askarruttaa sinua tai jaa epaselvaksi

Hoitokaynti maksetaan laskulla, joten rahaa ei tarvitse varata mukaan

www.metropolia.fi

Bd Vantaa  /#Metropolia
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Esimerkkeja hoitotoimenpiteista

« Suun terveystarkastus — Tutkitaan suun limakal-
vot ja hampaat. Loydokset kirjataan tietokoneelle,
joiden mukaan tehdaan hoitosuunnitelma. Ront-
genkuvat otetaan, mikali se nahdaan tarpeellisek-
si. Aikaa kuluu 15-30 minuuttia.

« Hammaskiven poisto — Hampaiden pinnalta
poistetaan hammaskivi, plakki seka varjaymat.
Aikaa kuluu yhdella kerralla 30-45 minuuttia tai
toimenpide voidaan jakaa useammalle kaynti-
kerralle riippuen hammaskiven méaarasta.

« Paikkaus — Hampaasta poistetaan reikiintynyt osa
Killteesta ja hammasluusta. Taman jalkeen tilalle
rakennetaan paikka muovista tai amalgaamista.
Lopuksi paikka hiotaan purentaan sopivaksi. Aikaa
kuluu 30-45 minuuttia riippuen paikan koosta.

A \/antaa ﬂ7 Metropolia

www.metropolia.fi
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« Juurihoito — tehdaan esim. jos hampaassa on tu-
lehdus tai reika on edennyt syvalle, hampaan her-
moon asti. Toimenpiteessa poistetaan hermokudos
hampaan sisalta ja hampaaseen tehdaan valiai-
kainen ladkepaikka. Laadkepaikka rauhoittaa ham-
masta, mutta ei ole lopullinen paikka! Laake-
paikka kovettuu viela laittamisen jalkeen, joten
syOmista ja juomista on syyta valttda muutaman
tunnin ajan. Kun laakkeet ovat vaikuttaneet, her-
mokanavat taytetdan ja hammas paikataan pysy-
vasti. Juurihoidon jalkeen hammas ei tunne mi-
taan, mutta toimii muuten normaalisti. Aikaa kuluu
yhdella kayntikerralla 30-60 minuuttia ja kayntiker-
toja tarvitaan useampia.

« Hampaan poisto - Hammas joudutaan poista-
maan, jos paikkaus tai juurihoito eivat onnistu tai
tuota toivottua tulosta. Poistoalue puudutetaan hy-
vin ja hammas irrotetaan kuopastaan. Kirurgi pois-
taa hampaan leikkaamalla, mikali poisto on vaativa.
Aikaa kuluu 30-60 minuuttia.

 Poistetun hampaan tilalle voidaan suunnitella jo-
kaiselle sopivin ratkaisu. Mahdollisuutena esim.
implantti, silta tai osaproteesi.

A VVantaa (7' Metropolia

www.metropolia.fi
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Hammasperaisen infektion leviaminen
verenkiertoon

» Toimenpiteet, joissa esiintyy verenvuotoa, esimer-
kiksi hampaan poisto tai hammaskivenpoisto, voi-
vat aiheuttaa suussa olevien bakteerien paasyn
verenkiertoon (Ruokonen 2008). Hammaslaakari
arviol tilanteesi,
ja mikali infektioriski on olemassa, toteutetaan hoito
mikrobil&akityksen kanssa (antibioottiprofylaksia)
bakteerien leviamisen estamiseksi (Richardson, Ke-
tovainio, Jarvinen 2012).

www.metropolia.fi @ Vantaa ﬂ7Metrop0|ia
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Toimenpidemaksut Vantaan kaupungin
hammashoidossa

 Maksujen suuruus maaraytyy toimenpidemak-
sun ja kayntimaksun (7,50-14e) mukaan.

» Esimerkiksi hammaslaakéarin tekema suun ja
hampaiden tutkimus maksaa 9,60e.

» Suuhygienistin tekema erittain suppea ham-
maskiven poisto 6,20e, ja laaja parodontologi-
nen hoito (pitkakestoinen ientulehduksen tai
hampaan kiinnityskudosten hoito) 27,50e.

» Paikkaushoidossa yhden pinnan tayte maksaa
13,80e ja samalla tavalla maksu kasvaa, kun
tehdaan isompia taytteita. Kolmen tai useamman
pinna tayte maksaa 27,50e.

www.metropolia.fi @ Vantaa M/MetrOp()lia
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 Juurihoidossa maksun suuruus riippuu hoidettavan
hampaan juurikanavien maarasta. Yksikanavaisen
hampaan juurihoidon aloituskaynti maksaa 13,80e,
kaksikanavaisen 27,80e ja kolmikanavaisen
27,50e.

« On myo6s hyva muistaa, etta peruuttamat-
tomasta kaynnista tulee 33,90e maksu.

« Kaikki hammashoidon toimenpidekohtaiset
hinnat 16ytyvat hammashoitolasta ja Internetis-
ta, osoitteesta
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/
asiakasmaksut-talous- rahoi-
tus/asiakasmaksut/suunasiakasmaksut/Sivut/ de-
fault.aspx

« Vantaan kaupunki lahettaa laskun jokaisen kaynnin
jalkeen, mutta laskun erapaivaa on mahdollista siir-
tad. Jos erapaivaa haluaa siirtaa, tulee olla yhtey-
dessa laskutukseen joko puhelimitse numeroon 09
839 24308 tai sahkopostitse osoitteeseen lasku-
tus.suunterveydenhuolto@vantaa.fi

4 Vantaa (fMetropolia

www.metropolia.fi
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Puhdas ja terve suu



PUHDAS JATERVE SUU

Suu on tarkead osa yleisterveytta ja hyvinvointia. Suussa olevat bakteerit
voivat levitd verenkierron kautta kehoon ja aiheuttaa vakavia ongelmia
muualla elimistossa. Siksi on tarkeaa, etta pidat suusi terveena. Suun
huolellisella omahoidolla ja terveelliselld ruokavaliolla seka saannollisilla
hammastarkastuksilla vahvistat ja yllapidat suun terveytta ja ennaltaeh-
kaiset monia suuhun liittyvid ongelmia. Terve suu on hyva syy hymyilla.

1. Suun puhdistaminen

Saannollinen omahoito auttaa pitimaan suun terveena

» Harjaa hampaat aamuin illoin kahden minuutin ajan pehmealla
hammasharjalla ja fluorihammastahnalla

» Muistathan puhdistaa myos hammasvilit saannéllisesti
hammasvaliharjalla, -tikulla tai hammaslangalla

2. Suun yleisimpid ongelmia

Miksi ikenet vuotaa verta?

» lkenet voivat tulehtua ja vuotaa verta, jos ienrajat ovat
jaaneet harjaamatta

» lentulehdus paranee puhdistamalla hampaat huolellisesti
ja saannollisesti!

Kipua suussa?

» Hammassarky voi johtua monesta eri syysta. Kivun aiheuttajana voi
olla esimerkiksi hampaassa oleva reika tai paljastunut hammaskaula -
varaa aika hammaslaakariin jos kipu ei lakkaa

Miksi suu tuntuu kuivalta?

» Kuiva suu on merkki syljen erityksen vahentymisesta. Sylki suojaa
hampaita ja ikenid suun sairauksilta

» Kuiva suu voi aiheuttaa ienongelmia ja hampaiden reikiintymista

» Kuivaa suuta voi helpottaa sivelemalla suun limakalvoille
ruokadljya, juomalla vettd ja kdyttamalla kuivalle suulle tarkoitettuja
suunhoitotuotteita seka ksylitolituotteita - tarvittaessa kysy lisaa
neuvoja hammashoitolasta.
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3. Ravinto ja suun terveys . .
» Hampaat kestavat 5-6 ateriakertaa vuorokaudessa
» Aina kun sy6t tai juot, altistuvat hampaat happohyokkaykselle — valta

siis jatkuvaa napostelua ja sokeripitoisia ruokia
» Voit vahvistaa hampaitasi kayttamalld ksylitolipastilleja tai

ksylitolipurukumia ruokailun jalkeen

4. Entd jos hammashoito sattuu?

» Hammashoidon jannittaminen on normaalia. Jos pelottaa, voit
pyytaa kaverin tueksi kdynnille

» Sinulla on mahdollisuus kivuttomampaan hammashoitoon - pyyda
siis rohkeasti puudutusta

6. Pdihteet ja suun terveys

» Paihteiden kuten alkoholin, tupakan, nuuskan ja huumeiden kaytto
lisad suun kuivumista, hampaiden reikiintymista ja ientulehduksia

7. Suun terveydenhuollon palvelut

Kaymalla saé@nnollisesti suun terveystarkastuksessa ehkaiset suun
sairauksia. Suun terveystarkastuskdynnin voit varata helposti suun
terveydenhuollon keskitetysta ajanvarausnumerosta

» Suun terveydenhuollon keskitetty ajanvaraus
palvelee numerossa 09 8393 5300
» Maanantaista torstaihin klo 7.30-15
+ Perjantaina ja juhlapyhien aattoina klo 7.30-14
» Kiireellinen ensiapu maanantaista perjantaihin klo 8-14
« Tikkurilan ja Myyrméaen terveysasemalla
« Ajanvaraus klo 07.30 alkaen numerosta 09 8393 5300
« lltaisin klo 16-21, viikonloppuina ja pyhina klo 9-21 ajanvarauksella
Haartmanin sairaalassa (Haartmaninkatu 4, 00290 Helsinki)
« Ajanvaraus arkisin klo 14 alkaen ja viikonloppuisin ja pyhina klo 8
alkaen numerosta 09 3104 9999.

Lisatietoja www.vantaa.fi/hammashoito
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! Vantaa @Z;ropolia

Paihdekuntoutujan suun terveys osana
kokonaisvaltaista terveytta ja hyvin-

vointia

SD11S1-ryhman suuhygienistiopiskelijoiden opinnaytetyon toteutus

3/3/14 Vantaan kaupunki & Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Mitd mina itse voin tehda, jotta paihdekuntoutujan
suun terveys paranisi?

Koulutustilaisuuden tavoitteet

= Saada tyontekijat pohtimaan omaa rooliaan paihdekuntoutujan
suun terveydenedistdmisen prosessissa.

= Lisata tietoa ja ymmarrysta suun terveydesta ja siihen liittyvista
asioista

= Antaa valineita paihdekuntoutujien suun terveyden yllapitamisen tu-
eksi seka hoidon tarpeen kartoittamiseen ja suun terveydenhuoltoon
|Ahettamiseksi

3/3/14 Vantaan kaupunki & Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Sisalto

Suun terveys
= Suun terveyden merkitys
= Omahoito
= Suun sairaudet ja yleisterveys
= Paihteiden suuvaikutukset
= Hapea, pelko ja syyllisyys
= Motivoiva terveyskeskustelu, vertaistuen antaja
= Suun terveyden edistdminen osana kuntoutumisprosessia
= Hammashoitoon hakeutuminen

3/3/14 Vantaan kaupunki & Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Terveen suun merkitys

= Suun terveys vaikuttaa sosiaaliseen elamaan ja
hyvinvointiin
= Hoidetut puhdistetut hampaat viestivat elamanhallinnasta ja kiinnostuk-

sesta omaan terveyteen

= Tilanteen heikentymistéa voi aiheuttaa esim. hammaslaakaripelko, liiallinen
paihteiden kayttd ja masennus => Tarkeada selvittda mista johtuu ja paran-
taa tilannetta hoitamalla kokonaisvaltaisesti henkilon terveytta

= Terveellda suulla on helpompi syoda, hymyilla ja puhua!

3/3/14 Vantaan kaupunki & Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Heikentynyt suun terveys

= Heikentynyt suun terveys yhteydessa alentuneeseen
tyokykyyn seka alentuneeseen minakuvaan
= Paihdeongelmaiset elintapojen vuoksi riskirynméassa sairastua yleissai-
rauksiin => riskitekijat ja ensioireet havaittavissa ensimmaiseksi suussa
=  Suun tulehdusbakteerit verenkierron kautta muualle kehoon

=> kehossa jatkuva, matala-asteinen tulehdustila
=> alentunut vastustuskyky yleissairauksille

3/3/14 Vantaan kaupunki & Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Yleisimmaéat hampaiston sairaudet

Karies

Lahde: Oral B

3/3/14 Vantaan kaupunki & Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Suun omahoito

= Tehokas omahoito perustuu ensisijaisesti paivittdiseen hampai-
den harjaukseen ja hammasvalien puhdistukseen
= Sahkohammasharja/tavallinen harja
= Fluorihammastahna + ksylitoli
= Hammaslanka, valiharja, (harja)tikut
= Proteesien puhdistusvalineet

Hampaiden harjaus

= Sdhk6hammasharja/tavallinen hammasharja
= Kaypa hoito -suositusten mukaan séhkoharja tutkitusti tehokkaampi
= Kahdesti paivassa 2min ajan

= Harjasp&a mahdollisimman pehmea, pienikokoinen ja tasainen
= Kevyt kynéote ja harja 45 asteen kulmassa7



Hyva hammastahna

= Fluoripitoisuus 1100-1450ppm (0,1-0,145 %)
= Sisaltaa ksylitolia (tehostaa fluorin vaikutusta)
= Tahnaa herneen kokoinen maara kahdesti paivassa

Fluori ja ksylitoli

Fluori
= Ehkaisee plakin bakteereiden hapontuottoa
= Edistaa kiilteen uudelleenkovettumista
-> ehkaisee hampaiden reikiintymista

= Ksylitoli
= Paivittainen kaytto vahentaa reikiintymista
= Vahentaa plakin maaraa seka tarttuvuutta hampaan
pintaan

Liite 10
9(2)
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= Lis&a syljeneritysta
= Kaypa hoito — suositusten mukaan riittdva paivaannos 29

Hammasvalien puhdistus

= Puhdistustuotteet valitaan yksilollisesti riippuen hammasvalien koos-
ta

= Hammasvalit tulisi puhdistaa paivittain, mutta
vahintaan 3krt/vko
= Hammaslanka on ainoa valine, joka puhdistaa my6s kontaktikohdan



Liite 10
11(2)

Proteesien puhdistus

= Proteesit pestdaan vahintaan kerran paivassa

= Proteesiharja/hammasharja

= Vesi + proteesitahna/kasitiskiaine
= Suu on hyva huuhdella aina aterian jalkeen
= Suun limakalvot puhdistetaan kostealla

harsotaitoksella tai pehmealla harjalla seka vedella

= Kokoproteesit pidetaan suusta pois disin ja sailytetaan puhtaana kuivassa
paikassa, talloin sylki paasee huuhtelemaan ja kostuttamaan suun limakalvoja
= Desinfioidaan poretableteilla viikoittain
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Ravinto ja suun terveys

= Sdanndlliset ja terveelliset ruokailutottumukset =>
hampaat kestavat 5-6 happohydkkaysta vuorokaudessa
= Huomio saanndllisyyteen => ei napostelua/siemailua!
= Sokereiden kayttd hyvin kohtuullista (hampaiden reikiintyminen) ja mie-
luiten aterioiden yhteydessa. Taysksylitolituotteet hammasystavallinen
vaihtoehto
= Juomat (paitsi vesi) aiheuttavat happohyokkayksen =>
janojuomana vesi, ruokajuomana maito tai piima
= Monet juomat ovat sokeripitoisia => reikiintyminen
= Happamat juomat (esim. limsat, oluet, siiderit) =>
hammaseroosio (kiilteen kemiallinen kuluminen)
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Suun sairaus ja yleissairaus

Suusairauden aiheuttamat yleisoireet akuuteissa infektioissa
Suusairaus pahentaa yleissairauden oirei

Suusairaus altistaa tietyille yleissairauksille

Suusairaus aiheuttaa yleissairauden

Suusairauden hoito aiheuttaa yleisoireita
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Yleissairaudet ja suu
Maksasairaudet:

= Alkoholismi -> Hyytymistekijoiden vaheneminen -> verenvuotoherkkyys
= Vitamiinien puutokset -> muutokset
suussa

Diabetes:
= Hoitotasapaino -><- suun terveys

= Parodontiittia voidaan pitaa diabeteksen komplikaationa
= Diabetes voi ilmetd suussa: suun kuivuutena, alttiutena sieni- infektioille tai suupoltteena

Suusyopa:
. Alkoholi erityisesti yhdessa tupakoinnin kanssa lisaa sairastumisriskia huomattavasti
. Tietyt limakalvomuutokset lisdavat riskia -> sdanndlliset

suun terveystarkastukset tarkeita!

Sydan- ja verenkiertosairaudet:

" lensairaukset voivat olla riskitekija sydaninfarktille, aivoinfarktille ja ateroskleroosille
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Paihteiden vaikutukset suun terveyteen

= Paihteet aiheuttavat suussa haittoja
= limakalvojen kuivumista
= limakalvomuutoksia
= hampaiden eroosiota ja karioitumista
= jensairauksia

= Paihderiippuvaisilla on havaittu huomattavasti akuuttia hoidontarvetta
seka kliinisissa tutkimuksissa etta paihderiippuvaisten itse raportoimina
= QOpiaattien on havaittu nostavan karioitumisastetta ja heikentavan
parodontaaliterveytta
= Amfetamiinin ja amfetamiinijohdannaisten suuvaikutuksia ovat
= voimakas karioituminen
= kasvojen alueella lihasten hyperaktiivisuus ja lihaskrampit
= suun kuivuus ja syljen erityksen vaheneminen
= Bruksismi

Kannabiksen kayton suuvaikutuksia ovat
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= polttamisen aiheuttama krooninen tulehdus limakalvoilla
= syljen erityksen vahentyminen
= hampaiden reikiintyminen kayton aiheuttaman makeanhimon ja
lisdantyneen sokerin kulutuksen vuoksi
= Tupakointi on merkittava riskitekijd parodontaalisairauksille.
= Vakevat alkoholijuomat kuivattavat ja ohentavat suun limakalvoja
» tama lisda syopariskia suun, nielun ja kurkunpaan alueella
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Hammashoitopelko

= Hammashoitopelko on

= monimuotoinen ja monen tekijan summa se voi lisaantya tai vahentya ian
ja uusien kokemusten myota

= Hammashoidon laiminlyonti johtaa epasaannallisiin,
ongelmapainotteisiin hammashoitokaynteihin
» hammashoitopelko voi kasvaa entisestaan

= Hammashoitopelko voi johtaa hammashoidon valttamiseen ja laiminlyontiin

» mika saattaa heikentaa suun terveytta ja sen myota aiheuttaa hapeaa
ja syyllisyyden tunnetta
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Hapea ja syyllisyys

= Hapea ja syyllisyys voivat helposti sekoittua, koska ne
liittyvat laheisesti toisiinsa
=Jos suuhun liittyy hapeéa ja pelkoa, paivittaisten toimintojen suorittami-
nen saattaa vaikeutua merkittavasti
= Paihdekuntoutujien ndkdkulmasta suun kuntoon hoitaminen on tarkea
askel kohti parempaa elamanhallintaa
= On todettu, ettd vertaistukitoiminta vahentad ahdistuneisuutta ja
pelkoa
= Saanndlliset hammastarkastukset ovat tarkeita. On kuitenkin hy-
va muistaa, etta peli ei ole menetetty vaikka edellisesta tarkas-
tuksesta olisi aikaa
= Hoitoon hakeutumisen jalkeen suunta on vain
parempaan pain
= Hapean tunne poistuu, kun tilalle saadaan terve ja puhdas suu. Hyva suun
terveys vaikuttaa positiivisesti moniin elaman osa-alueisiin, yleisterveytta
unohtamatta! ©
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Vertaistuen antaja

= Osana opinnaytetydn toteutusta pidimme
koulutuksen vertaistuen antajille syksylla 2013
=Tarkoituksena oli antaa tietoa suun hoidosta ja suun terveydenhuollon palve-
luista, jotta he osaisivat tukea ja neuvoa paihdekuntoutujia mahdollisimman
hyvin
= Vertaistuen avulla haluamme alentaa kynnysta
hakeutua hammashoitoon
= Vertaistuen antaja kannustaa ja rohkaisee suun terveydenhuoltoon
hakeutumisessa
= Antaa tarvittaessa hammashoitolan yhteystiedot ja kertoo suun terveydenhuol-
lon palvelujarjestelmasta
= Voi |lahtea mukaan hammashoitoon, jos paihdekuntoutuja tar-

vitsee tukea ja toimina linkkina paihdekuntoutujan ja suun
terveydenhuollon valilla
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Motivoiva terveyskeskustelu tukena paihdekuntoutujan suun terveyden
edistamisessa

= Asiakaslahtdinen neuvontatyyli
= Tarkoituksena saada kayttaytymiseen muutosta
= Heratelladn asiakas ajattelemaan toimintansa
epakohtia
= Ei ole tuomitsevaa eika vihamielista
= Ymmarretadan epaonnistumiset
= Ketaan ei pakoteta!
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Motivoivan keskustelun keskeiset elementit
= [Imapiiri
= avoin, keskustelu tasapuolista
= Toiminnan periaatteet
= Milla keinoin ristiriidat asiakkaan toiminnassa
saadaan esille (esim. johdattelevat kysymykset)
= Keskustelutaidot

= QOikeanlainen lahestymistapa (tiedottava, neuvova, valmentava)
= Muutospuhe
= Asiakkaan oma puhe muutoksen puolesta
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Suun terveyden edistaminen osana kuntoutumisprosessia

= Puheeksi ottaminen kuntoutujan kanssa
=Terveyskartoituksessa

= Omahoidossa kannustaminen
= Suun terveydenhuoltoon ohjaaminen tarvittaessa,

apuna mm. Sateenvarjo-hankkeessa laadittu paatospuu ja lahete suun
terveydenhoitoon

=Suun terveytta edistava kuntoutusymparistt: suunhoitovalineet (asu-

misyksikko hankkii kuntoutujalle), terveellinen ravinto, ksylitolin kaytto,

paihteettdmyys



Kysymykset terveyskartoituksen tueksi

= Milloin olet viimeksi kaynyt hammashoidossa?
= Onko sinulla ollut oireita tai sarkya suussa?
= Miten hoidat hampaitasi?

= Harjaatko hampaasi kahdesti paivassa, kaytatko
fluoritahnaa enta ksylitolituotteita?

= Millaiseksi olet kokenut hammashoidon?
= Onko sinulla hammashoitopelkoa? Kylla/ei
-> Vaikuttaako hoitoon hakeutumiseen? Kylla/ei

= Koetko tarvetta hammashoitolassa kayntiin tai ohjausta
hampaiden hoitamiseen?
=Koetko, etta vertaistuenantajasta olisi apua hoitoon hakeutumisessa?
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Paatospuu

= Sateenvarjo-hankkeessa luotu henkildkunnan apuvaline hoidon tarpeen arvi-
oinnissa

=Paatospuussa ilmaistaan hoitoon paasyn maaraajat taulukkomuodossa

=Paatdspuun perustana Sosiaali- ja terveysministerion suositukset hoidon maa-
raajoista kiireellisesséa seka kiireettbmassa hoidossa



Liite 10
25(2)

Hammashoitoon hakeutuminen

= Ensimmaisella kerralla keskitytddn suun tilanteen kartoitukseen

=Hoitokaynnilla voidaan tehda suun terveystarkastus tai aika voidaan
kayttaa vain keskusteluun hoitojaksosta ja suun terveydesta.

=Tavoitteena on luoda luottamuksellinen suhde potilaan ja hoi-
tohenkildkunnan valille.

=Hammashoitopelosta on hyva kertoa heti hoidon alussa, jotta
hoitohenkilokunta osaa ottaa sen huomioon.

*Hapedan tunne suun kunnosta on yleista, mutta sen ei tarvitse olla es-
teena hoitoon hakeutumiselle. Hoitohenkilokunnan tehtava on aut-
taa, ei moittia.

= Seuraavista hoitokaynneista tehdaan suunnitelma yhdessa potilaan kanssa
= Kivuton hoito on jokaisen oikeus

= Puudutteet mahdollistavat kivuttoman hoidon ja ne ovat mahdollista
saada aina halutessaan.
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Vantaan hammashoitopalvelut

klo

Puhelinnumerot
09 8393 5300

Ajanvaraus o
aanantaista torstaihin kello 7.30-15
Perjantaina ja juhlapyhien aattoina kello 7.30-14

Paivystys

Arkisin klo 8 -14 _
Tikkurilan ja Myyrmaen terveysasemilla
Ajanvaraus arkisin klo 7.30 alkaen

Kiireellinen er]sia,ou ltaisin, viikonIOfpuisin ja arkipyhina
Haartmanin sairaala (Haartmaninkatu 4, rakennus 12) =~ o
Ajanvaraus 09 310 49999, arkisin klo 14-21, viikonloppuisin ja arkipyhina

8-21

Soita ennen kuin menet paivystykseen, jotta hoidon tarpeen kiireellisyys voi-

daan arvioida
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=  Lisatietoja www.vantaa.fi/hammashoito

Maksut

= Maksutonta alle 18-vuotiaille

= Perusmaksu suuhygienistikaynniltéa on enintaan 7,50 euroa, hammaslaakari-
kaynniltd 9,60 euroa, erikoishammaslaakarikaynnilta

14,00 euroa

= Perumattomasta ja kayttamatta jaaneesta ajasta peritadn maksu

= Perusmaksun lisaksi hampaiden hoidostaga tutkimuksesta peritaan erillisia
toimenpidemaksuja. Maksut vaihtelevat 6,20 eurosta (esimerkiksi hampai-
den perustutkimus) yli 100 euroon (proteesit)

= Maksujen suuruus maaraytyy hoidon vaativuuden ja ajan mukaan

= Hoidosta ja tutkimuksesta perittavien maksujen lisaksi voidaan_fe_rié oiko-
mislaitteiden ja proteesien hammastekniset kustannukset ja erikoismateriaa-
lien kustannukset

=  Maksumuistutus 5 euroa + korot

= Hammashoitolaskua koskevat tiedustelut numerosta 09 839 24308 tai sahko-
postitse laskutus.suunterveydenhuolto@vantaa.fi


http://www.vantaa.fi/hammashoito
mailto:suunterveydenhuolto@vantaa.fi
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Suun terveydenhuollon palvelujen kustantaminen

= Toimeentulotukea saavan asiakkaan normaalit/pienet suun
terveydenhuollon hoitolaskut korvataan laskua vastaan

= Suuremmista operaatioista (esim. proteettinen hoito) suun terveydenhuollon
lausunto toimenpiteen valttamattomyydesta seka kustannusarvio => naiden
perusteella paatds toimeentulotuen myontamisesta

= Proteettiseen hoitoon myonnetaan toimeentulotukea maksusitoumuk-
sena

= Jos asiakas hakee hammashoitoon toimeentulotukea, muttei ole siihen oi-

keutettu => tukea kustannuksiin voi hakea sosiaalisesta luototuksesta
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Tekijat
johanna.aaltonen2@metropolia.fi - sini.nokkanen@metropolia.
saila.mustajarvi@metropolia.fi - mikko.maki2@metropolia.fi

nina.nurmilaukas@metropolia.fi - susanna.tuovinen@metropolia.fi - em-
mi.wirman@metropolia.fi


mailto:aaltonen2@metropolia.fi
mailto:hokkanen@metropolia
mailto:mustajarvi@metropolia.fi
mailto:maki2@metropolia.fi
mailto:nurmilaukas@metropolia.fi
mailto:tuovinen@metropolia.fi
mailto:wirman@metropolia.fi
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