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Terveyden edistamisesta ja sairauksien ennaltaehkaisysta on helppoutensa ja kustannus-
tehokkuutensa vuoksi muodostunut terveydenhuollon ensisijainen toimintamenetelma, ja
suuhygienistilld on siihen vahva osaaminen suun terveydenhuollon saralla. Varhaisella puut-
tumisella voidaan myds ennaltaehkaista syrjaytymista, mika on sekd opinnéytetydmme etta
sosiaali- ja terveysministerion yksi tarkeimmista osa-alueista. Moni suuhygienisti kokee kui-
tenkin potilaan haitallisiin elintapoihin puuttumisen kiusalliseksi ja pelkéaé potilaan reagoivan
negatiivisesti, jolloin hoitosuhde kérsii.

Opinnaytetydssamme tunnistimme suuhygienistien vahvuuksia paihteidenkaytén puheek-
siottoon ja etsimme keinoja rohkaista heita varhaiseen puuttumiseen. Kehittédksemme suu-
hygienisteille soveltuvan vélineen perehdyimme péaihteiden vaikutuksiin suuhygienistin na-
kokulmasta, terveyden edistamisen periaatteisiin ja toimintatapoihin sekd ennaltaehkaise-
vaan tyohon.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuoda esiin suuhygienistin ainutlaatuista osaamista tervey-
den edistgjana ja rohkaista heitd tarttumaan myds vaikeiksi kokemiinsa tyon osa-alueisiin.
Tyoelamalahtdisyyden turvataksemme aloitimme tiedonkeruun Suomen Suuhygienistiliiton
jasenille toteutetulla kyselylld, johon vastasi 58 tybelamassa olevaa suuhygienistia. Vas-
tausten perusteella vaikeimmiksi asioiksi paihteidenkaytén puheeksiotossa koettiin aiheen
kiusallisuus, osaamattomuus ja Kiire.

Tybelaman toiveiden pohjalta lopputuotoksena syntyi Suu auki, Korkki kiinni! - toimintaopas,
jonka tehtavana on rohkaista ammattilaista pohtimaan omia asenteitaan vaikeiden asioiden
puheeksiottoon ja tarjota vinkkeja alkuun paddsemisessa. Toimintaoppaassa on omat osi-
onsa suuhygienistille ja potilaalle, joista toinen toimii suuhygienistin apuvélineena ja toinen
potilaalle ajatusten herattelijana ja informaationa.

Avainsanat Alkoholi, Puheeksiotto, Paihteet, Suuhygienisti, Terveyden edis-
taminen, Varhainen puuttuminen
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Health promotion and disease prevention are the primary methods of health care, because
of their cost-effectiveness and ease of use. Dental hygienists have a strong knowledge about
them in oral health care. Early Intervention can also prevent patient’s exclusion from society.
Unfortunately, many dental hygienists do not feel comfortable to interfere with patient’s
harmful way of life, because they are scared of negative patient reaction and possible end
of the therapeutic relationship.

The purpose of our final project was to recognize the strengths of a dental hygienist in Early
Intoxicant Intervention and patient interactions. Our aim was to bring forth the fact that dental
hygienists have an important role in health promotion, and to encourage them to speak up
about issues they find difficult.

We reached out to the professional dental hygienist community to find out their know-how
and the demand for an Early Intervention guide. The survey was sent to the members of the
Finnish Association of Dental Hygienists via e-mail, and the total respondent count was 58.
The respondents mentioned that the biggest challenges for Early Intervention were lack of
courage, knowledge, and time.

As the result, the final product is the Mouth open, Cap closed! -guide, which encourages
professionals to contemplate their attitudes about bringing up difficult issues, and to give
them advice to start the Early Intervention. The guide is split into two parts, one for the
professionals and one to the patients. The first, professional’s part works as a guide and a
tool for the professional, and the second, patient’s part is designed to give the patient a
wake-up call and general information about the subject.

Keywords Alcohol, Dental Hygienist, Early Intervention, Health Promo-
tion, Intervention, Intoxicant, Patient Interactions
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1 Johdanto

Suomen suuhygienistiliitto SSHL ry:n eettisten ohjeiden mukaan suuhygienistin tehta-
vané on osallistua vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen erityisesti suun ter-
veyden kannalta toteuttaen laadultaan hyvaé hoitoty6ta. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
taminen sisaltdvat myos syrjaytymista ja eriarvoisuutta ehkaisevien tekijéiden minimoi-
misen. Suuhygienistin velvollisuuksiin vastaavasti kuuluu korkeatasoinen, tutkimustie-

toon perustuva hoitotyon toteuttaminen ja oman osaamisen kehittdminen. (SSHL ry.)

Yksi Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeista on Hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen seka eriarvoisuuden vahentadminen. Hankkeen keskeisiin siséltdihin kuuluu var-
hainen puuttuminen, terveellisten elamantapojen ja kansanterveyden edistiminen seka
poikkihallinnollisen eli monialaisen yhteistytn lisddminen, jolloin hyvinvoinnin lisddminen
tulee osaksi jokaisen hallinnonalan toimia (Larivaara 2016). Hallituksen toimintasuunni-
telmassa painotetaan ennaltaehkéisevén terveydenhuollon tarkeytta ja kustannustehok-
kuutta. Poikkihallinnollisuudella korostetaan hoitoketjujen sujuvuutta ja potilaan kohtaa-
mista kokonaisuutena: ennaltaehkaisyyn painottuvassa terveydenhuoltojarjestelmassa
tavoitteena on turvaverkko, joka reagoi terveysongelmiin ajoissa. (Valtioneuvoston kans-
lia 2016.)

Pohtiessamme syrjaytymiseen johtavia tekijoita totesimme, etté varhaisesta tuesta pu-
hutaan paljon ja siihen kiinnitetddn organisaatiotasoilla huomiota, mutta syrjaytymisris-
kissa olevan henkilon kohtaavan terveydenhuollon ammattilaisen osaaminen ja kiinnos-
tus vaikuttavat suuresti siihen, millaista tukea potilas lopulta saa. Tama terveydenhuol-
toalan siséinen vaihtelu vaatii tarkempaa puuttumista, joten opinnaytetydssamme halu-
simme tarkastella suuhygienistien ndkemyksia syrjaytymisen varhaisen ehkéaisyn toteu-

tumisesta tydelamassa.

Paihteidenkaytto ei ole syrjaytymisen selittava tekijd, mutta monelle se on tapa kasitella
syrjaytymisen ja sen riskien aiheuttamaa ahdistusta. Paihteidenkaytén lipsuminen viih-
dekaytosta ongelmien kasittelyn vélineeksi voi osaltaan toimia mittarina varhaisen tuen
tarpeelle. Sosiaali- ja terveysalan uudistuksessa keskeisimpia tavoitteita on tehostaa tur-
vaverkon toimivuutta monialaisesti ja siten ehkaistd syrjaytymista varhaisessa vai-
heessa. (Larivaara 2016.) Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry:n ker&dman tiedon mukaan pit-

kalle kehittyneen paihdeongelman hoitaminen tulee aina kalliiksi, kun taas varhainen



puuttuminen ja ennaltaehkaisy voidaan toteuttaa hyvinkin edullisesti luoden pitkakestoi-
sia terveysvaikutuksia (Ehkaiseva paihdetyé EHYT ry 2016). Potilaan paihteiden kayton
seuranta ja arviointi eri terveydenhuollon osa-alueilla on naiden tietojen valossa yksi

keino ehkaista syrjaytymista.

Suomessa arvioidaan olevan talla hetkella 500 000 - 600 000 alkoholin riskikayttajaa
(Huhtanen - Miekkala - Mustonen - Makel& 2011; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016).
Huumausaineiden, varsinkin kannabiksen kokeilu on Suomessa kasvussa. Vuonna 2010
kannabista ainakin joskus kokeilleiden osuus oli 17 prosenttia. 25 - 34 vuotiaiden ikaryh-
massa maaréa oli 36 prosenttia. (Varjonen 2014.) Paihteiden riskikaytto ei valttamatta nay
ulospain, joten tunnistaminen on vaikeaa. Kuitenkin juuri varhaisella puuttumisella poti-
laan paihteiden kayttdon on merkitysta. Valtaosa inmisista ei koe terveydenhuollon am-
mattilaisen alkoholista kysymistéa kiusallisena, etenk&éan jos kysymyksen onnistuu nivo-
maan luontevasti muiden esitietohaastattelun kysymysten joukkoon ja tiedon tarve on
perusteltu (Kylmanen 2013). Sdanndllinen aiheen puheeksiotto antaa potilaalle mahdol-
lisuuden tarkastella omaa paihteidenkayttéaan objektiivisesti ja voi jo sellaisenaan saada

aikaan muutoksia kohti terveellisempaa elamantapaa (Leino 2010).

Saimme opinnaytetydhomme uudenlaisia nakdkulmia kuullessamme japanilaisen suu-
hygienistikoulutuksen mahdollisuudesta opiskella myds sosiaaliohjaajan tutkinto. Japa-
nin suuhygienistikoulutuksen uudistuksessa on vastattu ikaantyvan vaeston ja yhteis-
kunnan hyvinvoinnin tarpeisiin, minka johdosta suun terveys ja sosiaali- ja terveyspalve-

lut on haluttu nivoa yhteen tiukemmaksi kokonaisuudeksi. (Ahokas 2016; Iga ym. 2016.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavéat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittda suuhygienistien valmiuksia ehkaisevan

paihdetytn toteuttamiseen.

Tavoitteenamme on parantaa suuhygienistien osaamista syrjaytymisen ehkaisyyn paih-

teidenkéayton puheeksioton keinoin.

Kehittamistehtdvamme ovat:



¢ Minkalaisia valmiuksia suuhygienisteilla on paihteiden riskikdyton tunnistami-
seen?

¢ Millaisena suuhygienistit kokevat paihteiden riskikayton tunnistamisen ja puheek-
sioton ty6ssdan?

e Miten suuhygienisti sisallyttaa potilaan péaihteidenkaytosta keskustelemisen
osaksi potilaan hoitoa ja omaa tyotaan?

3 Tietoperusta

Opinnaytetydmme tietoperustassa olemme hyddyntaneet mm. hammaslaakérien ja sai-
raanhoitajien valmiuksia paihteidenkaytdon puheeksiottoon, koska suuhygienistien koke-
muksista ei ole tutkimustietoa. Lisaksi kasittelemme tietoperustassa suomalaisten paih-

teidenkéayton piirteité seka terveyden edistdmisen menetelmia.

Tiedonhaussa kaytimme tutkimustietoa kokoavia tietokantoja Cinahlia, Cocranea, Me-
diccia ja Pubmedia. Lisdksi hyédynsimme kotimaisia julkaisu- ja tutkimuslaitoksia, kuten
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen materiaaleja sek& Sosiaali- ja terveysministerion
Julkari -julkaisuarkistoa. Hoito- ja hammaslaaketieteen lehdistd haimme tietoa artikkeli-
tietokantojen ja manuaalisen selauksen avulla. Aiheen rajauksen puitteissa hyddyn-
simme myos Kaypa hoito -suositusten lahteitd ja terveydenhuollon lainsaadantda. Osin
olemme kerénneet tietoa myos kolmannen sektorin toimijoiden julkaisuista peilaten niita
luotettavista lahteistéd keraamaadmme informaatioon arvioidaksemme tiedon luotetta-
vuutta. Kerdsimme myos tietoa ehkaisevaa paihdehoitotydta koskevista maarayksista

seka sen nakymisestéa suuhygienistien koulutuksessa.

3.1 Paihteiden puheeksioton asema koulutuksessa ja tyoelaméassa

Lahtokohtina kattavalle ja vaikuttavalle ehkaisevalle paihdetyélle pidetddn muun muassa
riskikéyton varhaisen vaiheen tunnistamista ja puheeksiottoa. Paihteidenkayton puheek-
siotolla tarkoitetaan paihteiden, kuten alkoholin ja huumeiden kaytdn ottamista puheeksi
potilaan kanssa. Taustalla on yleensa huolestuminen mahdollisesta riskikayttsta, mutta
parhaimmillaan puheeksiotto on ennaltaehkaisevaa paihdety6ta potilaan pohtiessa vas-

tauksiaan (Alkoholin k&yttd on Taitolaji).



Ehkaisevan paihdetydn toteuttaminen vaatii myts ammattilaisten riittavaa ehkaisevan
paihdetytn osaamista. Tavoitteena on, ettéd keskeisten alojen perus- ja tdydennyskoulu-
tukset antavat tarvittavat valmiudet ehkéisevan paihdety6n toteuttamiseen. Kuvaus péaih-
detydn koulutuksen minimisisallosta laadittiin vuonna 2007. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2015.) Tuolloin jo mainittiin, ettd mita paremmat valmiudet peruspalveluissa tyosken-
televilla on ehkaisevaan paihdety6hon ja varhaiseen puuttumisen, sitd harvemmin jou-

dutaan turvautumaan paihdetydn erityispalveluihin (Opetusministerio 2007).

Syrjaytymisen ja eriarvoisuuden ehkaisy on yksi Sosiaali- ja terveysministerion taman-
hetkisia karkihankkeita. Paihteidenkayttoon puuttuminen mini-intervention keinoin on
yksi terveydenhoitotyon keskeisistd menetelmisté ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sella on siihen oma péaihteiden puheeksiotto-ohjelma, mihin liittyen heillda on myds katta-
vasti oppaita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Puheeksiotto ja mini-interventio, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos: Tyovalineita alkoholinkayton puheeksiottoon ja mini-interven-
tioon 2016). 1.12.2015 astui voimaan laki ehkaisevan paihdetytn jarjestamisesta kun-
nissa. Taman mukaan julkinen valta huolehtii muun muassa alkoholin ja huumausainei-
den aiheuttamien haittojen ehkaisysta. Kuntien ja alueiden ehkéisevan paihdetyon teki-
joille ja tydn johdolle kehitetty ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma ohjaa ja tukee lain
toimeenpanoa. Toimintaochjelman ja lain tavoitteina on edistéaa terveyden ja hyvinvoinnin
tasa-arvoa varmistamalla ehkaisevan paihdetydn edellytykset ja tukea tydn kehittamista

ja tehostamista. (Finlex 2015.)

Suuhygienisti saa koulutuksessaan hyvat mahdollisuudet potilaan omahoidon ohjaami-
seen ja ennen kaikkea motivointiin. Parhaassa tapauksessa potilas |0ytéda ohjauksen
avulla keinon ja motivaation muuttaa omia elaméntapojaan terveellisemp&én suuntaan.
Suun terveyden edistaminen on toki ammatin p&atavoitteita, mutta suun terveyteen vai-
kuttavat asiat vaikuttavat myos yleisterveyteen ja toisinpdin. Tasta johtuen suuhygienisti
tarvitsee tyossaan tietoa potilaan elintavoista: suun omahoidosta, ruokavaliosta, tervey-
dentilasta ja paihteidenkaytosta. Terveyden edistimisen ammattilaisena suuhygienistilla
on hyvat mahdollisuudet tunnistaa potilaan terveytta ja hyvinvointia uhkaavat tekijat ja
toimia monialaisen terveydenhuoltoverkoston ensimmaisend osapuolena, joka nostaa
kissan poydalle. (Hedman - Ringberg - Gabre 2009, Arpalahti - Jarvinen - Suni - Pieni-
héakkinen 2011.)



Terveyden edistdminen kasitteena on otettu kayttdon 1986 pidetyn Ottawan kokouksen
myo6ta, jonka jalkeen kyseista termia on alettu kayttaa laajemmin. Helsingin ammattikor-
keakoulun opetussuunnitelmaoppaissa terveyden edistamisen tuleminen nakyy kunnolla
vasta 90-luvun laman jalkeen. (Koskinen-Ollongvist - Savola, 2005:19-20.) Esimerkiksi
vuoden 1987 hammashuoltajan opetussuunnitelmassa terveyden edistamisen kasitetta
ei vield tunneta. Sairauslahtoisyys valittyy sanamuodoista: sairauksien ehkaisysta puhu-
taan opintosuunnitelmassa ylipaataan hyvin vahan ja osaamisvaatimukset keskittyvat
sairauden ehkaisyn keinojen tuntemiseen ja ymmartamiseen kansanterveyden kannalta.
(Ammattikasvatushallitus 1987.) Vuoden 2000 Helsingin ammattikorkeakoulun suun ter-
veydenhuollon opinto-opas on jo vuoden 1987 oppaaseen verrattuna asiakaslahtéisempi
ja terveyskeskeisempi (Helsingin ammattikorkeakoulu 2000). Siitd puuttuu kuitenkin
vuonna 2010 jo opetussuunnitelmaan sisallytetyt motivoivan terveyskeskustelun mene-

telmat, jotka tutkinto-ohjelmassa nykyaan ovat kaytossa.

Nykyiseen Metropolian suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmaan kuuluu viiden opinto-
pisteen laajuinen terveyden edistdmisen kokonaisuus. Kurssin sisaltoon kuuluvat esi-
merkiksi Suomalaisen vaeston terveyskayttaytyminen, terveyserojen kaventaminen, ter-
veyden ja toimintakyvyn seka terveystottumusten arviointi ja voimavaraldhtdinen ter-
veyskeskustelu ja varhainen puuttuminen. Terveyden edistaminen kulkee vahvasti mu-
kana osana koulutusta erindisten projektien kautta sekd Suunhoidon opetusklinikan toi-
minnan avulla. Erindisia suumuutoksia kasitellaan Hammaslaéketieteen perusteet -
kurssilla, jolloin paihteiden aiheuttamat suumuutokset tulevat esille. (Opetussuunni-

telma: Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma.)

Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa esitietolomakkeessa péaihteiden kaytosta
kysytdan hyvin suppeasti. Kysymyksiin "Kéaytdtké runsaasti alkoholia/ kaytatké huu-
meita” on vastausvaihtoehtoina vain yleistavat “kyll&” tai "ei” (Helsingin kaupunki, Sosi-
aali- ja terveysvirasto 2015). Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklini-
kalla hoidetaan Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon potilaita (Metropolia 2014).
Alkoholinkaytosta ohjeistetaan keskustelemaan osana esitietohaastattelua, jossa pyri-
tadén kartoittamaan potilaan elintapatottumuksia. Jokaisen opiskelijan vastuulle kuitenkin

jaa se, kuinka paljon paihteidenkayttton kiinnitetaan hoidossa huomiota.

Vaikka mini-interventio onkin todettu tehokkaaksi tavaksi vaikuttaa potilaiden alkoholin-

kayttoon, sen jalkautuminen terveydenhuoltoon on ollut varsin puutteellista. Tampereella



2005 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien ja ladkareiden asenteita al-
koholin kaytdén puheeksiottoon, heidan mielipidettddn omaan tietotaitoonsa seka kykyyn
ottaa asia puheeksi. Tutkimukseen kuului alkoholin kaytén puheeksiottoon liittyva teho-
viikko, jonka aikana kasiteltiin alkoholin riskikayttajan tunnistamista ja hoitoa. Tutkimus
suoritettiin séahkdisena kyselyna, johon osallistujat vastasivat ennen tehoviikkoa ja sen
jalkeen. Tuloksista kavi ilmi, etta hoitajien ja ladkareiden tietotaito puheeksiottoa kohtaan
kasvoi ja he osasivat kayttdd paremmin riskikayton kartoittamiseen tarkoitettuja apuvali-
neitd. Sen sijaan asenteet ehkaisevaa paihdetydta kohtaan eivat parantuneet, jota pidet-
tiinkin tarkeana kehittamistehtavana. (Aalto - Pekuri - Seppa 2005.)

Isossa-Britanniassa 2013 kokeiltiin motivoivaan terveyshaastatteluun perustuvaa mene-
telmaa tarkoituksena ottaa terveysasioista kysyminen joka kayntiad koskevaksi rutiiniksi.
TyoOpajoissa koulutetut hoitajat eivat kokeneet vaikeiden asioiden puheeksiottoa aiem-
paa helpommaksi, mutta heidan lahestymistapansa puheeksiottoa kohtaan muuttui ja he
alkoivat kayttaa aiempaa rohkaisevampia ja ajatuksia herattdvampia kysymyksia (Perci-
val 2014).

Yksi tunnetuimmista paihteidenkayton kartoittamisen valineista on Maailman terveysjar-
jestd WHO:n kehittdama AUDIT -testi (Alcohol Use Disorders Identification Test). Se on
todettu toimivaksi keinoksi arvioida alkoholinkayttda ja tunnistaa suurkulutusta. AUDIT -
testin tai supistetun, vain kolme kysymyksen mittaista AUDIT-C -testin kayttda suositel-
laan juomatapoja kartoitettaessa terveydenhuollossa (Kaypéa hoito -suositus 2015.) Vuo-
den 2008 Juomatapatutkimuksessa 15 prosenttia vaesttkyselyyn vastanneista sai AU-
DIT- testin tuloksena yli 11 pistetta, jota pidetaan raja-arvona alkoholin riskikayttdéa arvi-
oitaessa. Juomatapatutkimus 2008 on kattava otos Suomalaisten juomatavoista ja sen
muodoista eri vaestoryhmissd. Taman perusteella on arvioitu, ettd Suomessa on
500 000 - 600 000 alkoholin riskikayttajaa. (Huhtanen ym. 2011; Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2016.)

3.2 Alkoholin riskikayttt ja vaikutukset suunterveyteen

Yksi alkoholiannos siséltdd n. 12 grammaa puhdasta alkoholia. Yhdeksi annokseksi las-
ketaan esimerkiksi pullo (0,33 I) keskiolutta tai siiderid, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl 40
vahaisen riskin tasoon, kohtalaisen riskin ja korkean riskin tasoon. Kohtuukaytoksi las-
ketaan alkoholinkayttd, josta ei koidu terveydellista, sosiaalista tai taloudellista haittaa.

Kayttd on talldin yleensda maaraltdaan vahaista, harvoin toistuvaa ja humalajuominen



poikkeuksellista. Jos alkoholia kaytetaan pidemmalla aikavélilla kertaluontoisesti paljon
tai sen kokonaiskulutus on korkea, puhutaan riskikulutuksesta. Kohtalaisen riskin tasoksi
lasketaan naisilla 7 alkoholiannosta viikossa tai 5-6 annosta kerralla, miehilla maarat
ovat 14 annosta viikossa ja 6-7 annosta kerralla. Pidemmalla aikavalilla tallainen alko-
holinkaytt6 aiheuttaa muutoksia kehossa ja alkoholinkaytté6n tulee kiinnittdd huomiota.
(Ehkaiseva Paihdetyd EHYT ry.) Korkean riskin tasoksi lasketaan naisilla 20 g alkoholia
eli noin 2 annosta paivittain tai 12—-16 annosta viikossa. Se on raja, jolloin viimeistaan
suositellaan puututtavan alkoholin kayttdon. Miehilla korkean riskin taso on 40 g alkoho-
lia eli noin 3 annosta paivittain tai 23—24 annosta viikossa. Raja-arvoja ei voi soveltaa
sokeasti kaikille vaan potilaan alkoholinkayttda tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon ik,
yleiskunto, ruumiinrakenne ja perintotekijat. (Kaypa hoito -suositus 2015.) Vuonna 2015
alkoholin aiheuttamiin tauteihin ja tapaturmiin kuoli 1666 suomalaista, joista 1288 oli mie-
hid. Alkoholiperéiset kuolemat ja alkoholimyrkytykset ovat kuitenkin olleet laskussa vuo-
desta 2008 lahtien. (Tilastokeskus 2016a.) Alkoholiperdisiin syihin kuolevat ovat entista
vanhempia, silla yli 65-vuotiaiden osuus alkoholisyihin kuolleista on kasvanut 17 prosen-

tista 33 prosenttiin vimeisen 10 vuoden aikana (Tilastokeskus 2016b).

Alkoholi kuivattaa suuta vaikuttamalla sylkirauhasten toimintaan. Monet alkoholijuomat
kuten viinit ja siiderit ovat happamia ja saattavat ndin aiheuttaa eroosiota eli hampaiden
kulumista. Useat juomat, kuten likoorit, sisaltavat sokeria. Erityisesti ruokailujen ulkopuo-
lella nautitut alkoholijuomat lisdavat reikiintymista. Suun mikrobit muodostavat alkoho-
lista asetaldehydia, joka on etanolista muodostuva karsinogeeninen aineenvaihdunta-
tuote. Omahoidon ollessa puutteellista suussa on enemman mikrobeja, jolloin asetalde-

hydida muodostuu enemman. (Keskinen - Uittamo 2015a.)

Alkoholi voi aiheuttaa myos limakalvomuutoksia. Tavallisimpia alkoholin aiheuttamia
muutoksia ovat vaaleat laiskat eli leukoplakiset muutokset. Alkoholi lisaa myds erytropla-
kiaa eli punaisia muutoksia ja lichen planusta eli punajakéalaa. Nama kolme limakalvo-
muutosta saattavat myohemmin kehittyd suusyodvaksi. (Keskinen - Uittamo 2015a.)
Vuonna 2014 Suomessa diagnosoitiin 647 uutta suusydpéapotilasta (Suomen sydpare-

kisterin tilastot).

3.3 Huumausaineiden kaytt6 ja vaikutus suun terveyteen



Huumeiden ongelmakayttajaksi voidaan laskea henkild, joka kokee sosiaalisia, psyykki-
sid, fyysisia ja/tai oikeudellisia ongelmia huumeiden pitkaaikaisen kayton ja/tai riippuvuu-
den seurauksena (Acquah - Gibson - Robinson 2005). Vuoden 2010 vaestdkyselyn mu-
kaan 17 prosenttia 15-69 -vuotiaista suomalaisista oli kokeillut ainakin kerran elamas-
saan kannabista. 25 - 34 -vuotiaista nuorista aikuisista kannabista oli kokeillut 36 pro-
senttia. (Varjonen 2014.)

Vuonna 2012 huumeet aiheuttivat julkiselle sektorille noin 253-323 miljoonan euron hait-
takustannukset. Suurin erd, 30 prosenttia koostui sosiaalihuollon haittakustannuksista.
Huumausaineista aiheutuvien onnettomuuksien ja rikosten aiheuttamien vahinkojen hait-
takustannukset olivat noin 111 miljoonaa euroa. Yhteiskunnalliset huumehaittakustan-
nukset olivat yhteensa siis noin 364—434 miljoonaa euroa. (Varjonen 2014.)

Yksittaisten huumausaineiden vaikutusta suunterveyteen on vaikea arvioida péaihteiden
sekakayton vuoksi. Lisahaastetta huumeidenkayton tilastointiin tuo se, etté alkoholista
poiketen huumeiden kayttd Suomessa on kriminalisoitu. Rikosseuraamusten pelosta
johtuen tarkkaa tietoa kayttgjista ei voi keréata luotettavasti. Arviot huumeidenkaytosta
perustuvat tullin ja poliisin takavarikoimiin huume-eriin seka kyselytutkimuksiin, joihin si-
saltyy paljon epavarmuuksia unohtelun, kaunistelun ja salailun vuoksi. (Hakkinen - Sa-
lasuo 2015.)

Paihteiden ongelmakayttajilla kiinnostus suunterveyteen on yleensa heikko, jolloin osa-
syy huonoon suunterveyteen on omahoidon laiminlyéminen. Hammashuoltoon hakeu-
dutaan usein vasta vieroitushoidon tai vankilassaolon aikana. Hammaslaékariin hakeu-
tumisen estona saattaa olla hammaslaakari- tai neulapelko, rahan puute, hdped omasta
suunterveydestd, aikataululliset ongelmat tai pelko hoitohenkilékunnan epatasa-arvoi-
sesta kohtelusta huumeidenkayton vuoksi. Moni huumausaine toimii kipulaékkeena jol-
loin mahdolliset hammassairaudet eivat ongelmakayttajilla tule esiin ennen huumeetonta
aikaa. Toisaalta huumeidenkayttd saattaa aiheuttaa my6s hampaiden hypersensitiivi-
syyttd. Huumeidenkayttdjat saattavat ottaa huumeita normaalia enemman turruttaak-
seen hammasséarkynsa jopa annostelemalla niitd suoraan ikeniin ja hampaisiin. Yleisim-
pid huumausaineiden suuvaikutuksia ovat syljenerityksen vaheneminen ja bruksismi el
hampaiden yhteen pureminen. Monet huumausaineidenkayttajat karsivat myos iensai-
rauksista ja hampaiden reikiintymisesta. Erdat huumausaineet kuten stimulantit saatta-
vat aiheuttaa suussa epamaaraisia tuntemuksia, kuten ettd hampaat tippuvat suusta.
(Acquah ym. 2005; Laine - Pdllanen 2003.)



Kaytetyimmat ja kokeillummat huumeet kannabis ja amfetamiini aiheuttavat kayttajilleen
makeanhimoa, jonka seurauksena makeiden vélipalojen ja virvoitusjuomien nauttiminen
on tyypillista. Tama lisaa reikiintymisen ja eroosion riskid. Kannabiksen on raportoitu ai-
heuttavan myds alveoliluukatoa, hyperplastisia ienmuutoksia seké siniharmaata ham-
maskived. Levyepiteelikarsinooman riski on moninkertainen tupakoiviin verrattuna. Ta-
man syyna arvioidaan olevan kannabiksen korkeampi palamislampétila seké sen karsi-
nogeenit. Riski palovammoihin on myos lisdéntynyt. (Laine - Pdllanen. 2003; Keskinen -
Uittamo 2015 b.)

4  Kehittamistyon lahtokohdat, toimintaympaéristo ja kohderyhma

Opinnaytetydmme punaisena lankana on tunnistaa suuhygienistin toteuttamaan ennal-
taehkaisevaan paihdetyohon liittyvia kehittamisen kohteita. Suun terveydenhuollon am-
mattilaisten ehkaisevan paihdetyén osaamisen avainasemassa ovat koulutuksen tuomat
valmiudet. Jotta koulutusta pystytaan viemaan eteenpdin ja kehittdmaén, on perusteltua

kartoittaa suuhygienistien tamanhetkisia valmiuksia paihteiden puheeksiottoon.

Kehitystarvetta arvioidaksemme aloitimme opinnaytetydmme kartoituksella valmistunei-
den suuhygienistien kokemuksista. Kartoituksen vastausten perusteella pystyimme nos-
tamaan esiin tarpeita ja kehittdmisen kohteita, joiden asettamiin haasteisiin lopullisen
tuotoksemme vastaa. Lopputuotoksemme on suuhygienistien kayttéon raataldity toimin-

taopas asiakkaan paihteidenkayton tunnistamisen ja puheeksioton keinoista.

Alkukartoituksen aineistonkeruumenetelmana kaytimme sahkoista kyselylomaketta,
joka koostui kehittdamistehtdviemme pohjalta laadituista suljetuista kysymyksista. Tie-
donantajat tavoitimme sahkdpostitse. Kyselyn levittdminen tiedonantajille sdhkdpostilis-
tojen kautta tapahtui yhteistydssda ammattiliton kanssa. Tiedonantajat vastasivat yksi-
tyishenkil6ina peilaten kyselyssé henkilokohtaisia kokemuksiaan ty6elamasta ja potilas-

tyosta.

Alkukartoituksen tiedonantajiksi valitsimme Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n jase-
net. Liiton puheenjohtaja Mari Heinosen mukaan liittoon kuului marraskuun 2016 lopulla

lAhes 800 jasentd. Kokonaismaarastd vahennettiin elakelaiset seka opiskelijat, jolloin



kysely lahetettiin 534:lle tydelamassa olevalle jasenelle, jotka eivat ole kieltaneet sahko-
postiosoitteensa antamista eteenpain. (Heinonen 2016). Liiton kautta toivoimme tavoit-
tavamme eri-ikaisia, eri sektoreilla ja paikkakunnilla tytskentelevia suuhygienisteja, mika
parantaa tulosten yleistettavyyttd perusjoukkoon. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen
2013))

4.1 Lahtotilanteen kartoittaminen

Paihteidenk&ayton puheeksioton nykytilan kartoitus tapahtui suljettuja kysymyksia sisal-
tavalla kyselylomakkeella. Sahkopostitse tapahtuvan jakelun etuna oli suuren vastaaja-
kunnan tavoittaminen kerralla. Kyselyn heikkouksiin kuului etéiseksi jaava vuorovaikutus
tiedonantajan kanssa, mista johtuen emme voineet varmistua vastaajien rehellisyydesta
ja huolellisuudesta. Riskind oli myds, etteivat vastaajat ymmarra annettuja kysymyksia
halutulla tavalla tai heilla on heikot ennakkotiedot asiasta. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara
2009.) Olimme huomioineet nama riskit kyselylomaketta laatiessamme kysymysten
muotoilulla ja ryhmittelylld. Vastaajan nakokulmaan kysymysten ymmarrettavyydesta

haimme tietoa esitestauksella.

Kyselyn onnistumisen taataksemme kiinnitimme huomiota kysymysten jarjestykseen ja
pituuteen seka vastaajalahtdiseen muotoiluun. Lomake oli jaettu viiteen osa-alueeseen:
taustatietoihin, paihteidenkéaytdon kartoittamiseen, paihteiden riskikayttajan kohtaami-
seen, ehkaisevaan paihdetydhdn seka vastaajan oman osaamisen kokemuksiin. Kysy-
mykset oli rakennettu niin, ettd ne olivat muodoltaan neutraaleja ja mahdollisimman va-
han johdattelevia. Osa lomakkeen kysymyksista oli monivalintakysymyksia, joissa vas-
taaja pystyi valitsemaan yhden tai useamman parhaiten tilannettaan kuvaavan vastauk-
sen. Asenteita mittaavissa kysymyksissa sovellettiin Likertin jarjestysasteikkoa, jossa toi-
seen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan vahenee. (Vilkka 2007.)
Laadukasta aineistoa saadaksemme pyrimme pitdmaan kyselyn lyhyenéd. Nyrkkisdan-
tona pidimme sita, ettd vastaamiseen ei saisi kulua yli 15 minuuttia, jota pidetéaén toimi-
van kyselyn maksimiaikarajana. Nain vastaajat jaksavat keskittya sen tayttamiseen ei-
vatka keskeytd vastaamista. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013; Hirsjarvi ym.
2009.)

Lomake luotiin kayttden Metropolian E-lomake -tytkalua. Opinndytetydmme ei ole maa-

rallisin menetelmin toteutettu tutkimus, mutta l&htétilannetta kartoittava kyselylomak-
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keemme koostettiin osin maarallisen tutkimuksen piirteitd noudattavin menetelmin. Sul-
jetuista kysymyksista koostuvan kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin tasta syysta
maarallisen tutkimuksen kyselylomakkeiden analysointiin suunnitellulla SSPS-ohjelmis-
tolla. Osa tuloksista esitetaan tutkimusraportissa graafisesti, mikd soveltuu suljettuihin

kysymyksiin perustuvan aineiston analysoinnin kuvaamiseen. (Vilkka 2007.)

4.2 Kyselylomakkeen rakenne ja sisaltd

Taustiedoissa selvitimme vastaajan koulutusta seké kliinisen tyon kokemusta. Tausta-
kysymykset oli luonnollista sijoittaa kyselyn alkuun, jolloin vastaamisen paasi aloitta-
maan helpoilla kysymyksilla. N&in aloittamalla vastaaja todennéakdisemmin vastaa koko
kyselyyn keskeyttdmisen sijasta. Taustakysymykset olivat tdssa tapauksessa selittavia
muuttujia, joiden avulla tarkastelimme tutkittavia ominaisuuksia. (Aaltola ym. 2015.)
Taustakysymyksissa kartoitimme vastaajien valmistumisvuotta, tyévuosia ja paaasial-
lista tydskentelysektoria. Ika ja sukupuoli eivat olisi antaneet taustatietoa vastaajista yhta
hyvin johtuen mm. uudelleenkouluttautumisesta ja ty6elaman ulkopuolella vietetyista
vuosista. Suuhygienistien ammattikunnan sukupuolijakauma on hyvin naisvaltainen, jo-
ten muiden henkildiden vastausmaara olisi jaanyt hyvin pieneksi eika siten tuottanut pe-

rusjoukkoon yleistettavissa olevaa tulosta (KT Kuntatydnantajat).

Paihteidenkaytdn kartoittamisen osiossa selvitimme vastaajien aktiivisuutta paihteiden-
kaytosta keskusteluun kaikkien yli 11-vuotiaiden potilaiden kanssa. Alkoholiongelmaisen
hoitoon liittyvissa Kéypé hoito -suosituksissa nuorten osalta keskeisimpana tavoitteena
on alkoholikokeilujen aloitusién lykkdaminen, koska kasvun myotd myds alkoholinkéyt-
toon liittyvat riskit pienenevat. (Kaypa hoito -suositus 2015.) Vastaajaa pyydettiin osa-
alueeseen vastatessaan pohtimaan toimintaansa viimeisen 12 kuukauden aikana.
Vuotta vanhemman tiedon kayttaminen vaaristaisi vastauksia ihmisen valikoivasta muis-
tista johtuen, minka lisdksi tavoittelimme ajankohtaista tietoa. Erotimme alkoholin- ja
huumeidenkayton kysymisen omiksi kysymyksikseen johtuen siitd, ettd huumeiden
kaytté on alkoholinkaytt6a huomattavasti marginaalisempaa kriminalisoinnista johtuen.
Kysyimme my6s, mihin suuhygienistit kiinnittéavat potilaassa huomiota ja mink& perus-

teella he arvioivat paihteidenkayton tasoa.

Riskikayttdjan kohtaamisen osio keskittyi vastaajan kayttdmiin paihteiden riskik&ayton

tunnistamisen menetelmiin ja siihen, vaikuttaako keratty tieto potilaan ohjaamiseen. Tun-
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nistamisen menetelmien lisaksi sivuttiin vastaajan herkkyytta ja valmiutta poimia poti-
laasta merkkeja paihteidenkaytdsta siina vaiheessa, kun kaytté on todettavissa haital-
liseksi. Verraten paihteidenkaytttéa kartoittavaan osioon riskikayttajan kartoittamisosio
selvitti vastaajien toimintaa tilanteessa, jossa paihdeongelmasta on selvaa haittaa ja sii-

hen olisi syyta puuttua pelkén tarkkailun sijasta.

Ehkaisevan paihdetyon osio selvitti vastaajan tekeman ennaltaehkaisevan paihdetyon
vaikutuksia ja siihen kaytettyja menetelmid. Ehkéisevan paihdetydn osioon liittyi kiinte-
asti myos terveydenedistamistyon mahdollistavat olosuhteet tytpaikalla, joten kiiretta,
materiaaleja ja tydyhteison tukea koskevat kysymykset sijoitettiin osion alle.

Kokemuksia omasta osaamisesta kartoittavat kysymykset vaativat vastaajalta omien toi-
mintatapojen reflektointia, ja vaativuudestaan johtuen sijoitimme sen viimeiseksi. Osi-
ossa selvitettiin kokevatko vastaajat ennaltaehkaisevan paihdetyon osaksi tydtaén ja mi-

ten motivoituneita he siihen ovat.

4.3 Kehittdmistyon toimintaymparistd, kohderyhmét ja hyddynsaajat

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittda suuhygienistien valmiuksia paihteiden riski-
kaytdn tunnistamiseen ja puheeksiottoon. Nain ollen ensisijaisena hydédynsaajana ovat
paihteiden riskikayttonsa vuoksi syrjaytymisvaarassa olevat suun terveydenhuollon po-
tilaat. Toissijaisena hyddynsaajana ovat materiaaliamme hyddyntavét suun terveyden-
huollon ammattilaiset joiden osaaminen péihteiden riskikayton tunnistamiseen ja pu-

heeksiottoon kehittyy tuotoksemme myota.

5 Tuotos

Opinnaytety6n tarkoituksena oli luoda suuhygienistin kaytt66n toimintaopas paihteiden
puheeksioton apuvalineeksi. Lopputuotos on levittamisen helppouden ja ekologisten
seikkojen vuoksi sdhkéinen, mutta pidimme tarke&né toimintamallin asettelua ja visuaa-
lisuutta niin, ettd se palvelee kayttotarkoituksiaan myds seindjulisteena. Tavoit-
teenamme oli tehd& toimintaoppaasta mahdollisimman yksikertainen ja selked, jotta se
palvelisi muuttuvia asiakaspalvelutilanteita rohkaisten mallin kayttajaa soveltamaan

osaamistaan.
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5.1 Alkukartoitus

Lahdimme selvittdmaan tydelamén tarpeita puheeksioton tyovalineelle sahkoisella lo-
makkeella. Keraamamme tiedon avulla nostimme esiin tiettyja oletuksia, joiden us-
koimme vaikuttavan péihteiden puheeksiottoon potilastytssd. Keskeisimpana rajoittava
tekijand pidimme kiirettéd. Tybelaman resurssit ovat keskeinen rajoittava tekija péaih-
teidenkayton puheeksioton toteuttamisessa, silla jatkuva kiire tydn parissa on valitettava
tosiasia. Siksi olikin yllattavaa, ettd valtaosa kyselyyn vastanneista koki, etta aikaa paih-
teidenkayton puheeksiottamiseen on riittavasti.

Kiireen tunnetta terveydenhuollossa on tutkittu esimerkiksi Iso-Britannialaisessa tutki-
muksessa, jossa selvitettiin kiireen vuoksi sairaanhoitajien tekematta jattamia tyotehta-
vid. Suomalaisista sairaanhoitajista 37,2 prosenttia kertoi joutuvansa jattamaan potilaan
kanssa keskustelemisen ja 25 prosenttia sairaanhoitajista ei ehtinyt antaa hoito-ohjeita
potilaalle tai hdnen perheelleen kerran tai useammin yhden tydévuoron aikana. (Aiken
ym. 2013.) Suuhygienistien kohdalla taméan voisi olettaa tarkoittavan sitd, etta kliininen
tyd, kuten hammaskiven poisto sujuu paineen allakin, mutta omahoidon motivointi ja ter-
veyskeskustelu jaavat heikommalle tolalle. Tydnantajalla ja taman suhtautumisella ter-
veyden edistdmiseen on suuri vaikutus siihen, miten suuhygienisti pystyy toteuttamaan
terveydenedistamisty6ta, jonka vaikutukset ja sdastot alkavat ndkya vasta pitkalla aika-

valilla.

Vuonna 2014 toteutetun er&dn hammaslaéketieteen laitoksen tutkielman tarkoituksena
oli kuvata hammaslaékareiden valmiuksia ja suhtautumista vastaanotolla annettavan al-
koholinkéayton terveysneuvontaan. Kysely suoritettiin s&hkoisena kyselytutkimuksena
Suomen Hammaslaakariliton jasenrekisterin hammaslaakareille. Kyselyyn vastasi 103
hammaslaakaria. Tuloksista selviaa, etta 64,1 prosenttia vastaajista koki, etta heilla on
vahan tai ei lainkaan valmiuksia puuttua potilaan alkoholinkayttéon riittavasti. 4,9 pro-
senttia koki valmiutensa riittaviksi. Tutkimuksessa kysyttiin my6s hammaslaakarin pe-
ruskoulutuksen antamista valmiuksista alkoholinkaytt6a koskevan terveysneuvonnan to-
teuttamiseen. 75,7 prosentin mielesté koulutus oli tarjonnut vahan tai ei lainkaan val-
miuksia. Vastaajista 52,4 prosenttia oli jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa, etta

alkoholinkayttt6a koskeva terveysneuvonta kuuluu hammaslaakareille. Jokseenkin sa-
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maa mielta oli myds 57,6 prosenttia vaittamasta Pidan alkoholinkayttsta kysymista poti-
laalta kiusallisena, mutta silti 76,8 prosenttia koki, ettei alkoholinkaytén puheeksi ottami-

sella ole ollut juurikaan vaikutusta hoitosuhteeseen. (Lénnroth 2014.)

Oletimme vastaajien suhtautumisessa aiheen tarkeyteen olevan todennakoéisimmin eni-
ten vaihtelua. Henkilokohtaiset kokemukset aiheen tarkeydestd kumpuavat heidén
omasta ajatusmaailmastaan, johon voi vaikuttaa mm. lahipiirin paihteidenkaytto ja aiem-
mat kokemukset paihteidenkayton puheeksiotosta potilastydssa. Terveyden edistami-
sen ammattilaisina suuhygienistit oletetusti kokevat aiheen tarkedmpana kuin hammas-
laakarit, joista Jessika Lonnrothin tutkielmassa vain 4,8 prosenttia oli sitd mielta, etta
alkoholinkayttoa koskeva terveysneuvonta on tarked osa hammaslaékarin ty6ta. (Lonn-
roth 2014.)

Aiheen ajankohtaisuudesta huolimatta oletimme paihteiden puheeksioton jaavan kiireen
tai kokemattomuuden vuoksi véahélle huomiolle potilastydssa. Opinndytetydmme tarkoi-
tuksena on parantaa suuhygienistien valmiuksia paihteidenkaytén puheeksiottoon. Alku-
kartoituksen vastausten perusteella pystyimme tydssamme paneutumaan tyéelaman il-
maisemiin kehittdmisen kohteisiin. Vastausten pohjalta kokoamamme toimintaopas
paihteidenkayttn tunnistamisesta ja puheeksiotosta palvelee potilaan ja ammattilaisen
valista vuorovaikutusta niilté osin, mika tadhan asti on koettu kiusallisten asioiden puheek-

siotossa vaikeaksi.

5.1.1 Vastausten analysointi

Alkukartoituskysely lahetettiin yhteistydssda Suomen Suuhygienistilitto SSHL ry:n jase-
nille, jotka eivat olleet elakelaisia tai opiskelijoita. Kysely lahetettiin 534 jasenelle, joista
vastasi 58. Vastausprosentiksi muodostui 11 prosenttia. Kysely oli auki kahden viikon

ajan ja puolivalissa vastausaikaa lahetettiin muistutusviesti vastaamisesta.

Suurimmiksi vastaajaryhmiksi nousivat hiljattain valmistuneet seka pidempéaan tyoela-
massa olleet. Kaksi kolmesta vastaajasta kertoi tehneensa tyduransa paaasiassa julki-
sella puolella. Julkisen puolen terveydenhoitoa hyddyntavat terveiden lisdksi monisai-
raat, vahavaraiset ja syrjaytymisriskissé olevat, joten odotustemme mukaisesti vastaa-

jiksi valikoitui ihmisia, joita aihe koskettaa.
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Vastaajista lahes kolmannes ei kysy potilaidensa alkoholinkaytosta koskaan. 25 prosent-
tia vastaajista kysyy noin joka neljannelta potilaalta alkoholinkayttsta, useammalta ky-
syminen oli hyvin marginaalista. Huumeidenkayttta arvioitaessa kysyminen oli viela

marginaalisempaa: 65,5 prosenttia ei ole kysynyt potilailtaan huumeidenkéaytosta.

Noin puolet vastaajista koki potilaan paihteidenkayttédn puuttumisen olennaiseksi joko
taman yleisterveyden tai suun terveyden kannalta. Heistd, jotka eivét asiasta kysyneet,
valtaosa nosti syyksi kysymisen sopimattomuuden. (Kuvio 1). Yksityisen ja julkisen puo-
len edustajissa ei ollut tdssa suuria eroja: kummassakin kolmannes koki aiheen kiusal-
liseksi eika siksi sita tehnyt.

Oletko ottanut kantaa potilaan paihteidenkaytto6n?

Kyll4, koska vaikuttaa potilaan suun terveyteen || NRNRNREEENN 246
Kylla, koska vaikuttaa potilaan hyvinvointiin - || N R N 051
En ole halunnut [ 5.3

En ole kokenut sopivaksi | 333

En, koska kuuluu perusterveydenhuollolle [l 1,8

En osaa sanoa [N 7

0 5 10 15 20 25 30 35

® Prosenttia vastaajista

Kuvio 1

Aiheen tarkeys hoidon kannalta kylla tunnistettiin: 65,5 prosenttia vastaajista mielsi paih-
teiden riskikayttdon puuttumisen ainakin jonkin verran tarkeaksi osaksi hoidon kokonai-
suutta. Oletuksena tuntuu kuitenkin olevan, etté paihteidenkaytosta keskusteleminen po-
tilaan kanssa on jonkun muun vastuulla: vain 41,5 prosenttia koki paihteidenkaytén pu-
heeksioton ja riskikayttdéon liittyvan terveysneuvonnan ainakin jonkin verran tarkeaksi
osaksi tydtaan. Vastaavasti Lonnrothin tutkielmassa 4,8 prosenttia hammaslaakareista
piti alkoholink&ytt6d koskevaa terveysneuvontaa tarkeané osana tyotaan. Oletustemme
mukaisesti suuhygienistien kohdalla edustus oli suurempaa: vastaajista 16,9 prosenttia

piti aihetta erittain tarke&na (Lonnroth 2014).
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Potilaan paihteidenkayttta arvioitaessa keskeisimmiksi tyovalineiksi nousivat aiemmat
potilaskirjaukset, potilaan olemus ja suun kliininen kuva (Kuvio 2). Luotto sanattomiin
signaaleihin on siis kova. Harrastavatko suuhygienistit hiljaista arviointia valttddkseen
kiusalliset kysymykset vai kokevatko he potilaan omat kertomukset terveyskayttaytymi-
sestdan vahemman uskottaviksi? 10 prosentin joukko erottui silla, etteivat he arvioineet

potilaan paihteidenkayttta lainkaan tai eivat osanneet sanoa, mihin perustivat arvionsa.

Mitd huomioit kun arvioit potilan péaihteidenkaytt6a?
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Kuvio 2: vastaaja pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon.

Kiire ei osoittautunut yhta rajoittavaksi tekijaksi kuin oletimme. Ajan puute kavi kylla vas-
tauksista ilmi, mutta ajankaytt6a enemman vastaajat kokivat kaipaavansa tietoa vaikei-
den aiheiden puheeksiotosta. 34 prosenttia vastaajista koki tarvitsevansa tyossaan lisda
aikaa paihteidenkaytostd puhumiseen ja jopa 60 prosenttia koki tarvitsevansa siihen li-
saa koulutusta. Erityisesti yksityisella sektorilla tydskentelevien suuhygienistien koulu-
tustarve oli selva: siind missa 53 prosenttia julkisen sektorin edustajista toivoi aiheesta

lisdkoulutusta, yksityisella tarvetta koki jopa 73 prosenttia.

Noin 35 prosenttia vastaajista piti paihteidenkayton puheeksiottoa jonkin verran kiusalli-
sena eiké& ollut ottanut sité puheeksi potilaiden kanssa, koska piti sitd sopimattomana tai
ei uskaltanut sitéa tehda. Suuhygienisteistéa 67 prosenttia piti puheeksiottoa vahintaan

jonkin verran kiusallisena ja hammaslaakareista 80 prosenttia (Lonnroth 2014). Syyna
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on useimmin pelko potilaan negatiivisesta reaktiosta ja kysymisen ajatellaan hankaloit-
tavan hoitosuhdetta. Suurin osa potilaista ei tutkimusten mukaan kuitenkaan pida alko-
holinkaytosta keskustelua kiusallisena (Kylmanen 2013.) Puheeksiottamisen koulutuk-
sella voitaisiinkin tukea suuhygienistien uskallusta ja antaa heille keinoja lahestya poti-

laita paihteidenkayton riskeihin liittyen heille itselleen sopivalla tavalla.

Uusia tapoja oppiessa vuorovaikutus muiden kanssa on ihmisen kaltaiselle sosiaaliselle
laumaelaimelle ensisijainen oppimiskeino. Siksi ei olekaan yllattavaa, ettd vastaajista
64,9 prosenttia kayttdd keskustelua ensisijaisena puuttumismenetelmana huolestues-
saan potilaan paihteidenkaytosta (Kuvio 3). Muiden menetelmien kayttd oli erittiin va-
hdistd, joten suuhygienisti kaytdnnossa puuttuu paihteidenkayttéén puhumalla tai ei ol-
lenkaan. Yksityisella sektorilla asiasta keskustelu oli hieman yleisempaa kuin julkisella.

Milla keinolla olet pdaasiassa yrittanyt puuttua potilaan paihteiden-

kayttoon?

180 9:3%

\

28,1%
26,3%

21,1%
17,5%
= En millaan tavalla
= Olen kertonut potilaalle lyhyesti paihteidenkayton vaikutuksista suun terveyteen
Olen keskustellut yleisesti paihteidenkaytosta potilaan kanssa
= Olen keskustellut potilaan kanssa tdméan omista paihteidenkayttotottumuksista
= Olen tarjonnut potilaalle esitteita

Olen ohjannut potilaani perusterveydenhuoltoon/kolmannen sektorin toimijalle saamaan apua

Kuvio 3

5.1.2 Yhteenveto alkukartoituksen tuloksista

Ajan puute ei osoittautunut niin suureksi ongelmaksi paihteidenkayttsta puhuttaessa
kuin etukateen arvelimme, vaan enemman tyon tueksi kaivattiin lisdé koulutusta puheek-

siotosta. Moni piti puheeksiottoa vaikeana ja koki ettei paihteidenkaytosta kysyminen
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olisi sopivaa ja saattaisi aiheuttaa kiusallisia tilanteita potilasty6ta tehdessa. Monien mie-
lesta paihteidenkaytosta kysyminen luultavasti siis onnistuisi tavanomaisten omahoito-
tottumusten kartoittamisen lomassa, jos vain osaamista ja uskallusta riittéisi. Kolmannes
vastaajista ei kysynyt koskaan potilaiden paihteidenkayttétottumuksista. Kysely osaoitti,
ettd kehittamallemme paihteidenkayton puheeksioton toimintaoppaalle I6ytyy tarvetta ja

sen kaytdsta on mita todennakoisimmin hyotya tydelamassa.

5.2 Tuotoksen muotoutuminen

Syksylla 2016 teimme Innovaatioprojektimme tuotoksena digitaalisen miellekartan paih-
teiden riskikayton puheeksiotosta. Esittelimme tuotoksemme eri koulutusohjelmien yh-
teisessd MINNOFest -tapahtumassa. Miellekarttamme heratti kiinnostusta erityisesti
muissa terveydenhuoltoalan opiskelijoissa, jotka joutuvat itsekin ottamaan tydssaéan vai-

keita asioita puheeksi potilaiden kanssa.

MINNOFestiin luomamme materiaali oli kattava ja sisalsi hyvid oivalluksia paihteiden-
kaytdon puheeksiotosta. Osa silloin keraamastamme tiedosta on kulkenut mukanamme
koko matkan. Alun perin olimme suunnitelleet luovamme opinnaytetydmme yhteydessa
jotain erilaista, mutta lopulta ympyran sulkeutuessa totesimme, etta meilla on aiheen jat-
kokehittelylle vield annettavaa. Opinnaytetydmme lopullinen tuotos onkin eraanlainen

paivitetty versio Innovaatioprojektimme tuloksena syntyneesta miellekartasta.

Opinnaytetydbmme osana ollut alkukartoitus vahvisti kasitystamme tydelaman tarpeesta
suuhygienistin kayttéon soveltuvasta puheeksioton vélineesta (Kuvio 4). Esiin nostettiin
erityisesti asian arkuus ja vaikutus potilassuhteeseen. Siksi lahdimmekin hakemaan toi-
mintaoppaaseemme hyvéaksi havaittuja menetelmia vaikeiden aiheiden puheeksiottami-
sesta yleisesti. Esimerkiksi THL:n lasten ja nuorten hyvinvointiin tahtaava Huoli puheeksi
-hanke tarjosi meille hyvia néakokulmia kiperiin aiheisiin laatikon ulkopuolelta (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014).
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Vaite: Puuttuisin potilaideni paihteidenkayttoon
todennékdisemmin, jos minulla olisi siihen
suuhygienistin kayttoon raataloity valine
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= Kuvaa taysin = Jonkin verran Vahan =Eilainkaan =En osaa sanoa

Kuvio 4

Paihteidenkaytdn puheeksioton toimintaoppaassa olemme tdhdénneet siihen, etta se
tarjoaa ammattilaiselle omien asenteiden pohdintaa aihetta koskien: mika kysyessa voisi
menna pieleen, miten kysyessa saatu tieto voisi auttaa potilasta? Puheeksi ottamisen
herétteen tueksi oppaamme tarjoaa turvallisia kysymyksia, joilla péaihteidenkayttotottu-
muksista kysymista hienotunteisesti voi harjoitella omia toimintatapoja muodostaessaan.
Varsinainen teoriatieto paihteidenk&ayton vaikutuksista on oppaassa pidetty minimissaan.
Nain tutkimustiedon paivittyminen vanhentaa opastamme mahdollisimman vahan. Alko-
holinkayton riskirajoja koskevassa taulukossa halusimme sdilyttdd annosrajat niiden

konkreettisuuden vuoksi.

5.3 Suu auki, Korkki kiinni! -toimintaopas

Varsinainen tuotos koostuu suuhygienistille suunnatusta Suu auki, Korkki kiinni! -toimin-
taoppaasta, joka tarjpaa ammattilaiselle pohdittavaa vaikeiden asioiden puheeksiotosta,
motivoi siihen ja antaa yksinkertaisia mallilauseita, joiden avulla paasta alkuun. Niin sa-
notusti julkiset, potilaallekin esilla olevat materiaalit koostuvat alkoholinkdytén Missa
mennaan? -riskirajataulukosta, jonka avulla ammattilainen ja potilas voivat yhdessa seu-
rata potilaan alkoholinkayttta ja pohtia, miten se pysyisi suositusten mukaisena. Toinen

juliste, Paljonko on kohtuullisesti? -keskustelukaavio antaa potilaalle mahdollisuuden
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miettia omia vastauksiaan mahdollisen keskustelun aikana ja toimii myds potilaan omien

ajatusten heréattelijana. Toimintamalli 16ytyy kokonaisuudessaan liitteesta 5.

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunta ETENE:n eettisissa suosituksissa pide-
taan tarkeina potilaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia, vuorovaikutusta hoitotytssa ja
ammattilaisten tyon laatua. Liséksi suosituksissa korostetaan potilaan etua toiminnan
lahtokohtana, mika on ollut myds oman kehittamistydémme lahtdkohta. (Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011.) Potilaslahtdisesta alku-
asetelmasta huolimatta opinnaytetydémme ei kohdistu suoraan potilaisiin, vaan heité hoi-

tavien suuhygienistien osaamisen kehittamiseen.

Kehittamisty6ta tehdessa yksi opinndytetydmme keskeisista eettisista kysymyksista liittyi
siitd saatavaan hyotyyn. Ammattikorkeakoululaissa méaaritellaan opinnaytetyon tavoit-
teeksi opiskelijan kehittyminen, tietojen ja taitojen soveltaminen ja valmiuksien osoitta-
minen opintoihin liittyvissa kaytdnndn asiantuntijatehtavissa. Vastaavasti ETENE:n eet-
tisten suositusten vaatimukset edellyttavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kehit-
tavan ja yllapitavan omaa osaamistaan. Eettiset ohjeet on laadittu terveydenhuoltoa oh-
jaavia lakeja ja sdadoksia mukaillen. Yhtalaisyyksia on havaittavissa ainakin terveyden-
huoltolakiin ja Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Opinnaytetyoprosessista tekijéina
saamamme hyoty vastaa nditd tavoitteita ja vaatimuksia. (Ammattikorkeakoulu-laki
2014; Sosiaali- ja terveysministerio; Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE 2011.)

Opinnaytetydssdmme emme suoraan toimi potilaiden kanssa vuorovaikutuksessa, mutta
opinnaytetydmme hyodynnettavyys edellyttédd, ettd huomioimme tuotoksessamme péaih-
teiden riskikayttajan kohtaamiseen liittyvia seikkoja. Téllaisia asioita ovat mm. ammatilli-
suus, hienotunteisuus ja kyky lukea ihmista. Ihmisten parissa tehtavaan tyohon ei kui-
tenkaan ole valmiita vastauksia: on suuhygienistin omista taidoista kiinni, miten tasapai-

noilla terveyden edistamisen ja potilaan omien tapojen kunnioittamisen valisella veitsen-
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terdlla. Tuotoksellamme emme voi kuin parhaamme mukaan tukea suuhygienistia eh-
kaisevassa paihdetydssa, silla tilanteen ja potilaan tulkinta jaavat ammattilaisen itsensa

vastuulle.

6.1.1 Kartoituksen eettisyys

Alkukartoituskyselyn mukana toimitettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoi-
tus ja kehittamistehtavat. Kirjeesta kavi ilmi, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja tie-
donantajat voivat halutessaan keskeyttdd vastaamisen. Kyselylomakkeessa ei kysytty
vastaajan nimed, ikaa, sukupuolta, asuinpaikkaa tai kansalaisuutta. Nain varmistetiin tut-
kittavien anonymiteetti. Kyselomakkeeseen vastaavia ohjeistettin myds vastaamaan
koskien ty6taan yleisesti, jolloin yksittéiset potilastapaukset eivat nousisi esiin. Kyselylo-
makkeessa ei myodskaan ollut lopun avointa palautekenttdd lukuun ottamatta vapaata
kirjoitustilaa, joka osaltaan esti vastaajia kertomasta potilaidensa henkilokohtaisia tietoja.
Kenttdan kirjoittavia vastaajia ohjeistettiin vastaamaan terveydenhuollon ammattihenki-
l6ita sitovan salassapitovelvollisuuden mukaisesti, joka velvoittaa heitd olemaan kerto-

matta potilaan henkilékohtaisista asioista ulkopuolisille. (Valvira 2015.)

6.1.2 Oikeudenmukaisuus ja itseméaaraamisoikeus

Kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista, miké kavi ilmi jo saatekirjeessa. Sahkoi-
sen kyselyn tapauksessa vastaaminen oli tulkittavissa tietoiseksi suostumukseksi. Tie-
donkeruu tapahtui yhdessa vaiheessa eika kyselya toteuteta uudestaan, joten kyselyn
linkin saanut sai vastata kyselyyn tai olla vastaamatta ilman, ettd hanen asemansa tai
hyvinvointinsa siitd vaarantuu. Kyselyyn vastanneet henkilot olivat kaikki taysi-ikaisia,
itsendista ja vastuullista asiantuntijatyttéa tekevid ammatinharjoittajia joiden ymmarrys
riittaa saatekirjeessa esitellyn informaation siséistamiseen. Kyselyyn vastaaville osoitet-

tiin yhteystiedot, joiden avulla opinndytetydsta ja kyselysta pystyi kysymaan lisatietoa.

6.1.3 Anonymiteetti

Kyselyn avulla keréttyja tietoja ei voi yhdistdd vastaajaan. HenkilGtietoja vastaajilta ei
kysytty, joten vastausten arkistointi ei vaadi tietosuojaan liittyvia erityistoimenpiteité. Ky-
selyssa vastaaja kertoi kokemuksistaan potilastyossé, mutta yksittaisia potilaita ei vas-

tausten perusteella voitu tunnistaa. Kyselylomakkeiden lahettdmisesta vastasi SSHL:n
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puheenjohtaja Mari Heinonen, jolloin vastaajien henkildllisyys tai sahkopostiosoitteet ei-
vat tulleet tiedoksi edes meille opinnaytety6n tekijoille. Saatekirjeessa muistutettiin vas-

taajia ammatin sitovasta vaitiolovelvollisuudesta.

6.1.4 Luotettavuus

Opinnaytetydomme luonne on kehittdmispainotteinen, joten luotettavuudessa suurta roo-
lia ndytteli oma motivaatiomme. Olimme valinneet itseamme kiinnostavan ja ajankohtai-
sen aiheen, johon puuttumisen koimme ammatillisen kehityksemme ja alan kehityksen
kannalta keskeiseksi. Suuhygienistin paihteiden riskikayton varhainen tunnistaminen ja
puheeksi ottaminen on mielestamme merkityksellinen ja haastava tehtava, jolla on yh-
teiskunnallista merkitysta. Aiheen konkreettinen hyddynnettévyys on ajanut meita eteen-
pdin ja pitdnyt motivaatiomme korkealla.

Niin tutkimusta kuin kehittamisty6takin tehdessa on tarkedéd perustaa omat vaitteensa
aikaisemmin tutkittuun tietoon. Tata kutsutaan todeksi vahvistettavuudeksi. (Nikkonen -
Janhonen - Juntunen 2001.) Luimme ja yhdistelimme aineistoa erilaisista tietokannoista
eri tieteenaloilta ja rakensimme suunnitelmaamme seka nakemystamme niiden perus-

teella.

Kyselylomakkeen avulla tehdylla kartoituksella saimme todenndkoisimmin luotettavinta
tietoa aiheesta verraten esimerkiksi haastatteluun, johon olisimme joutuneet itse hank-
kimaan tiedonantajat. Kasvotusten tapahtuvassa kartoituksessa on aiheen huomioiden
mahdollisuus, ettei tiedonantaja kerro todellisia ajatuksiaan. (Hakkinen - Salasuo 2015.)
Arkaluontoista aihetta kasiteltdessa haastattelumenetelmén valitseminen olisi edellytta-
nyt huomattavaa vaivannéakoa luottamuksellisen suhteen luomiseksi, kun taas anonyy-
misti vastatessaan tiedonantaja pystyi luottamaan siihen, ettei hanté vastausten perus-

teella arvostella henkilona.

Rajasimme kartoituksen vastaajiksi valmistuneet suuhygienistit. Rajaamalla opiskelijat
ja elakelaiset pois haimme tietoa henkildilta, jotka ovat olleet tydelamassa jo jonkin aikaa
ja heilla on ajankohtaista tietoa tydelamasta. Tyokokemusta keranneilla vastaajilla on
luultavimmin kasitys siita, millaiset edellytykset tybelama tarjoaa terveyden edistdmiseen

keskittyvalle potilasohjaukselle.
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Kartoituksessa keskityimme hakemaan tietoa koskien potilaan alkoholin ja huumeiden
kayttda. Suomessa alkoholinkayttd on edelleen keskeinen terveyshaittoja aiheuttava te-
kija, vaikka kokonaiskulutus onkin viime vuosina ollut laskussa (Huhtanen ym. 2011).
Huumeet otimme mukaan vahaisen tarjolla olevan tiedon vuoksi. Huumeiden kayton aja-
tellaan olevan marginaalisempaa kuin se todellisuudessa on. Huumeiden kayton ennal-
taehkdaisyyn panostetaan terveydenhuollossa hyvin vdahan suhteessa sen aiheuttamiin
kustannuksiin, jotka vuonna 2010 maksoivat julkiselle sektorille 229-284 miljoonaa eu-
roa. Kustannukset ovat my6s kasvussa: kaksi vuotta myéhemmin tehty kustannusarvio
sosiaali- ja terveysalan julkisen sektorin toimijoille oli 253—-323 miljoonaa euroa. (Ja&s-
kelainen 2012; Varjonen 2014.)

Emme keskittyneet opinnaytetydssamme nikotiinivalmisteisiin. Tupakoitsijoita ajetaan
yhteiskunnassamme jatkuvasti ahtaammalle ja tupakoitsijat itsekin ovat tietoisia tupa-
koinnin haitallisuudesta. Aiheesta on jo olemassa runsaasti tietoa, ja myds suun tervey-
denhuollon tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmassa kaydaan lapi tupakoinnin haittoja

suun terveyden kannalta ja tupakoivan potilaan ohjauksesta.

6.2 Opinnaytetyd prosessina

Opinnaytety6ta aloittaessamme lahdimme liikkeelle valineestd, jonka avulla potilaansa
paihteidenkayttsta huolestunut suuhygienisti pystyisi ottamaan huolensa puheeksi ja
tarvittaessa ohjaamaan potilaan saamaan apua. Erityisesti alkoholinkayttd tuntui puuttu-
misen arvoiselta: vaeston keskuudessa yleisesti kaytdssa oleva paihde, mutta jonka hal-
litsematon lilkkakayttd luokitellaan sairaudeksi. Alkoholismilla puolestaan on vahva
stigma, ja moni yhdistddkin sen katuojassa makaavaan juoppoon ja A-klinikkaan. Ter-
veydenhuollon ammattilainen voikin arastella ottaa aihetta puheeksi: jos kysyn potilaan

alkoholinkayt6sta, luuleeko han, etta epailen hanen rellestavan harva se paiva?

Lopullisessa olomuodossaan Suu auki, Korkki kiinni! -toimintaoppaamme vastaa alku-
peréista aihettaan laajemmin ammattilaisen tarpeisiin hanen pohtiessaan vuorovaikutuk-
seen soveltuvia keinoja. Vaikka toimintamallin nimi viittaa potilaan paihdeongelman rat-
kaisemiseen varhaisessa vaiheessa tehdylla puuttumisella, voi korkki symboloida myds
muita potilaan ongelmakayttn kohteita: se voi olla viinapullon korkki, nuuskapurkin
kansi, paatds epéaterveellisen ruoan rajoittamisesta tai epaterveiden ihmissuhteiden kat-
kaisemisesta. Toimintaopasta hyodyntavélle ammattilaiselle on jatetty vapaat kédet so-

veltamista varten.
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Viime syksyna aloitettu opinnaytetydprosessi on syventanyt ndkemystamme terveyden
edistamisesta ja tukenut ammatillista kasvuamme. Laajojen kokonaisuuksien ymmarta-
minen ja hallinta ovat prosessin aikana parantuneet merkittavasti. Myos valmiudet tie-
teelliseen kirjoittamiseen ovat kehittyneet. Ty6parina olemme |6ytaneet meille hyvéan ta-
van toimia ja yhteistybmme on koko prosessin ajan kehittynyt ja syventynyt. Kuten oh-
jaajamme suunnitelmavaiheen lopulla meille sanoivat, emme ole pé&astaneet itseamme
emmeka toisiamme helpolla, vaan painvastoin kiritténeet toisiamme aina vain parem-

paan suoritukseen.

Opinnaytetydbmme haki lopullista pddmaaréansa hyvin pitkaan ja suunnitelmat muuttuivat
suunnitelmavaiheessa usein. Paadyimme kayttamaan opinndytetydssamme useita eri
menetelmid, joiden yhteensovittaminen oli paikoin haasteellista. Lopullinen opinnayte-
tydbmme on kehittdmismuotoinen tyd, jossa on kvantitatiivisen tutkimuksen piirteita ai-
neiston keruussa ja sen analysoinnissa. Kaikesta huolimatta olemme tyytyvaisia siihen,
mihin lopulta paadyimme ja minkalainen opinnaytetydéstamme tuli. Alun alkaen tavoit-
teenamme oli tehda opinnaytetyd aiheesta, jonka kokisimme tarkeana ja kaytannonla-
heisena. Koemme onnistuneemme tassa: aihe on motivoinut meitd molempia kohtaa-
maan uusia haasteita ja opinnaytety6ta on ollut ilo tehda. Toimintaoppaastamme raken-
tui meidan nakdisemme kokonaisuus, josta uskomme olevan konkreettista hydtyd sen

tydelamalahtoisyydesta johtuen.

Vaikeiden asioiden puheeksiotto ja muutokseen motivoiminen ovat ihmissuhdetaitoja,
joita ei opiskella kirjoista. Ammattilaisen ja potilaan vélinen vuorovaikutus, riittdva tieta-
mys terveyden edistdmisestd ja moniammatillisen tydyhteison tuki vaikuttavat kaikki sii-
hen, miten puheeksiotto onnistuu. Kerran toiminut ei valttamétta toimi uudestaan, joten
taitavalla ammattilaisella onkin tilanteen lukutaitoa ja kykyd luovia muuttuvissa tilan-

teissa. (Reutersward - Lagerstrom 2010.)

Mekdan emme voineet tarjota Suu auki, Korkki kiinni! -toimintaoppaassamme valmiita
vaihtoehtoja, vaan sen tehtavaksi jad rohkaista ammattilaista ottamaan puheeksi myds
vaikeat, mutta kuitenkin tydhoénsa kuuluvat potilaan terveysseikat. Oppaassa on ajatus-
leikkeja, omaa tyylid etsiessa kayttéon soveltuvia fraaseja seka kaavioita, joiden avulla
puhua potilaan kanssa yhteista kielta. Kiveen kirjoitetun lain sijasta opas on enemman
prologi. Loput potilaan terveyden edistamista ja potilaasta valittAmisesta kertovasta kir-

jasta kirjoittaa opasta kayttadvd ammattilainen itse.
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6.3 Jatkokehittelyideat

Opinnaytetydomme on kvantitatiivisia menetelmia hyddyntava tutkimuksellinen kehitta-
misty6. Hybridimalli mahdollisti tydelamalahtodisyyden suuhygienistien tarpeisiin vastaa-
malla. Osa alkukartoituskyselyyn vastanneista ilmaisi kaivanneensa enemman tilaa il-
maista mielipiteitddn kvantitatiivisten menetelmien ulkopuolella, ja Suu auki, Korkki
kiinni! -toimintaoppaamme jatkokehittelysséa kvalitatiivisista menetelmista voisi olla hyo-
tya. Oppaan ja sen kohderyhmana toimivan ammattikunnan yhteytta voisi tiivistaa pro-
jektimuotoisessa kehittamistydssa. Myds muiden ammattikuntien ja moniammatillisten
tiimien kayttéon olisi mahdollista tuottaa tasmavinkkeja tydpajamuotoisella tydskentelylla

oppaan kaytosta kerattyjen kokemuksen perusteella.

Asenteita muokkaamaan ja epamukavuusalueelle astumiseen rohkaiseva opas hyotyisi
suunnitelmallisesta levityksesta. Suu auki, Korkki kiinni! -toimintaoppaan tunnetuksi te-
kemisessa voisikin toimia opetuslaitoksen materiaalina toimimisen liséksi yhteistyo ter-
veydenhuollon organisaatioiden kanssa. Materiaalin brandays erilaisten tyéhyvinvointi-
paivien, webinaarien ja ammatillisten paivien yhteyteen tavoittaisi ammattilaisia, joita ha-
luamme herétella tarkean aiheen edessa. Isomman yleisén haltuunotossa korostuvat
my0s erilaiset oppimistyylit ja esitystavat: sdhkoisen materiaalin tukena voisi toimia vaik-

kapa naytelma tai sarjakuva.
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Huumeidenkayton kerrottiin  aiheutta-
neen muun muassa hampaiden reikiinty-
mistd, iensairauksia, narskuttelua ja ta-
paturmista johtuvia hampaiden menetyk-
sid. Hammaslaakarille menoa valtettiin
esimerkiksi pelon, rahan puutteen tai ha-
pean takia. Moni mainitsi hammaslaaka-
reiden toimineen asiallisesti, vaikka jot-
kut kokivat tulleensa hoidetuksi eritavalla

kuin muut asiakkaat.




Liite 1. Kaytetyt tutkimusartikkelit

Fabelo-Roche
Justo R, Igle-
sias-More
Serguei,
Gomez-Garcia
Ana Maria,
Hernandez-
Dominguez
Heydi 2016,
Kuuba

Tutkia nuorten asenteita
alkoholinkayttéa kohtaan
ja alkoholi-intervention

vaikutusta siihen.

312 14-15 vuotiasta opiskeli-
jaa, joista 189 tyttda ja 123

poikaa.

Osalllistujat tayttivat asenteita, moti-
vaatiota, kiinnostuksen kohteita ja
alkoholin kayttdon johtavia riskeja
kartoittavan laadullisia menetelmia
hyddyntaneen kyselyn ennen ja jal-

keen intervention.

Intervention jalkeen opiskelijat tunnistivat
paremmin paihteidenkaytdén varhaiseen
aloittamiseen liittyvia riskeja ja suhtautui-

vat siihen aiempaa kielteisemmin.

Blake,
Stanulewicz,
Natalia;  Grif-
fiths, Katherine
2017, USA

Holly;

Tutkia, millaisena vasta-
valmistuneet hoitoalan
ammattilaiset kokivat ter-
veyden edistamisen toimi-
malla roolimallina terveelli-
sen elamantapojen suh-

teen.

493 valmistuvaa hoitajaa.

Osallistujat vastasivat strukturoituun
kyselylomakkeeseen koskien ter-
veyden edistamista, tyytyvaisyytta
itseensa ja kehonkuvan vaikutusta

siihen.

89.5 prosenttia vastaajista koki toimi-
vansa roolimallina ja pitivat sité tarkeéna
edellytyksena onnistuneelle terveyden
edistamiselle. Kolmannes vastaajista oli
tyytymatén omaan terveydentilaansa ja
koki itsens& huonoksi roolimalliksi.

Ljungkrona-
Falk, Lena;
Brekke, Hilde;
Nyholm, Maria
2013, Ruotsi

Tutkittiin  hoitajien oman
pelon ja epéavarmuuden
vaikututusta lapsiperheen

terveyden edistdmiseen

17 aaripaiden edustajiksi va-
littua, joiden pohjalta luotiin
kysely, johon vastasi 79 hoita-

jaa.

17 hoitajaa valikoitui kyselya pohjus-
taviksi tiedonantajiksi, joiden vas-
tausten analyysin perusteella luotiin

kysely muille hoitajille.

Keskustelu perheen kanssa koettiin tar-
kedna. Neuvojen antaminen ylipainoisen
lapsen vanhemmille koettiin vaikeana
erityisesti moniongelmaisten perheiden
kanssa, koska hoitosuhteen katkeamista

pelattiin.
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koskien ruoan ja liikkumi-
sen vaikutusta lapsen pai-

noon.

Reutersward,
Marina; Lager-
strébm, Monica
2010, Ruotsi

Kouluterveydenhoitajien
nakemyksia terveyden
edistdmisen onnistumisen

edellytyksista.

Kahdeksan kouluterveyden-
hoitajaa kahdeksasta eri kun-

nasta.

Terveydenhoitajia haastateltiin ja
vastaukset analysoitiin laadullisin

menetelmin.

Terveydenhoitajat nostivat onnistuneen
terveydenedistamisen edellytyksiksi riit-
tavan tietotaidon, koulun ammatillisen
verkoston tuen ja organisaation ymmar-
rys terveyden edistadmisen tarkeytta koh-

taan.

Percival, Jen-
nifer 2014, Iso-

Britannia

Tutkimuksessa testattiin
Royal College of Nursingin
kehittdmdd menetelmé&a,
jonka tavoitteena oli luoda
terveyden edistamisesta
joka hoitokaynnilla tapah-

tuva rutiini.

Menetelméan pilottivaiheessa
menetelman tyopajan kehitta-
miseen osallistui 40 hoitajaa.
Loput osallistujat koulutettiin

lopullisissa ty6pajoissa.

Hoitajia haastateltiin sen jalkeen,
kun he olivat tydpajojen jalkeen
kayttaneet motivoivaan terveyskes-
kusteluun perustuvaa, avoimia kysy-
myksia hyddyntéavad materiaalia po-
tilastydssa. Tiedonkeruu avoimien
kysymysten avulla koettiin vaike-
aksi, ja sitd harjoiteltin pienryh-

missa.

Muutosvastaisten ihmisten kanssa tyos-
kentely toistuvasti koettiin turhauttavaksi.
Vaikeista aiheista keskustelua ei koettu
tydpajojen myotd helpommaksi, mutta
osallistujat alkoivat kayttdd enemman
ajatuksia heréattavia ja rohkaisevia kysy-

myksia.
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Arpalahti, l;
Jarvinen, M;
Suni, J; Pieni-
hakkinen, K,
2011, Suomi

Suuhygienistien  sitoutu-
mista uusiin terveyden-
edistamismalleihin ja
asenteita niiden sovelta-

miseen tydelamassa.

28 suuhygienistin tyota teke-
vaa henkiloa.

Vantaan hammashoidon tyontekijat
jaettiin kahteen ryhmaan ja tutki-
musryhmalle annettiin kayttddn uusi
terveyden edistimisen menetelma,
joita hyddyntada tydssa. vastaukset
keréttiin strukturoidulla kyselylomak-

keella.

Tutkimusryhma suhtautui verrokkiryh-
maa positiivisemmin terveyden edistami-
seen ja koki luottavansa enemman osaa-
miseensa. Erityisesti véhemmén aikaa
tydelamassa kokivat hydtyvansa uudesta

menetelmasta.

Hedman E;
Ringberg K;
Gabre P 2009,
Ruotsi

Tunnistaa suunhoidon

ammattilaisten asenteita
koskien tietotaitoa ja oppi-
mishalua kouluikaisten
syyn terveyden edistami-

seen.

Yhdeksan suuhygienistia ja

hammashoitajaa.

Ryhmahaastattelu induktiivisella

analyysilla.

Terveyden edistdmisen teemoja loytyy

vuorovaikutuksesta, mutta  potilaan
kanssa keskustelu edelleen varsin sai-
rausléhtoéista. Vanhempien vastuun huo-
mioimista lapsen terveellisista elinta-

voista ei juuri ilmennyt.
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Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Tiivistelmatasolla luettuja | Kokotekstitasolla luettuja | Lopullinen valinta

Medic puheeksiot* 9 1 0 0

Medic alkoholi AND suun terveys 31 3 2 0

PubMed oral health AND drug users 191 5 2 1
AND attitudes

Medic oral health AND drug users 30 1 1 0
AND attitudes

Cinahl mini-intervention

Medic mini-interventio AND ham- 5
mas*

Helda alkoholineuvonta 1 1 1 1

Medic alkoholi AND suomala* 10 2 1 1

Medic huume* AND suom* AND 18 2 1 1
terv* (2005 eteenpéin)

Medic syrjaytyminen AND tervey- 2 0 0 0
den edistaminen 2 kpl

Medic Syrjaytyminen 17 kpl 17 3 1 1

Medic Syrjaytyminen 11 2 1 0

+"Sosiaalinen  vieraantumi-
nen"+"ennaltaehkaisy ja val-

vonta"

Medic varhainen puuttuminen AND 10 5 1 0
terveyden edistdaminen AND

oral health
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Medic

Varhainen interventio (koulu-
tus)

22

Medic

oral health AND health pro-
motion  AND  varhainen

puuttuminen

Medic

oral health AND oral hygienist
OR dental hygienist

73

28 6 1

Cinahl

attitude AND health promo-
tion AND nurse

958

28 6 2




Alkukartoituskyselyn kysymykset

Padihteiden riskikdayton puheeksiotto (esitestaus)

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 9.12.2016 9.00 ja pdattyy 18.12.2016 18.00
Testiversio opparin lahtotilanteen kartoituslomakkeesta.

Lopullinen vastaaja on valmistunut suuhygienisti, joten vastaathan sellaisen ajatusleikin perusteella etta kuvittelet itsesi pari kolme vuotta myéhemmin.

palhteidenkayton puheeksiotolla tarkoitamme aiheen ottamista esille potilaan kanssa.

Liite 3. Alkukartoituskyselyn kysymykset

palhteidenkaytostd keskustelemisella tarkoitamme asiakkaan vastaukseen reagoimista riippumatta potilaan paihteiden kdytén tasosta. Esim. "Hyva ettd alkoholinkayttési on vahaista" tai "hienoa, ettd olet

harkinnut vahentamista".

p
Taustatiedot

1. Kuinka kauan olet tehnyt suuhygienistina kliinista tyota?

Alle5v 5-10v  11-15v

15w

Mina vuonna olet | 20112016 v
suorittanut tutkinnon, joka

vastaa tdmanhetkista

suuhygienisti-koulutusta?

(Esimerkiksi

hammashuoltaja,

erikoishammashoitaja).

Julkisella sektorilla  vksityisellad sektorilla

Olen padasiassa toiminut suuhygienisting

Sivul/7



Liite 3. Alkukartoituskyselyn kysymykset

[ Metropolia

Pdihteiden riskikaytén puheeksiotto (esitestaus)

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 9.12.2016 9.00 ja paattyy 18.12.2016 18.00

Testiversio opparin lahtgtilanteen kartoituslomakkeesta.

Lopullinen vastaaja on valmistunut suuhygienisti, joten vastaathan sellaisen ajatusleikin perusteella etta kuvittelet itsesi pari kolme vuotta mychemmin.

Paihteidenkadyton puheeksiotolla tarkoitamme aiheen ottamista esille potilaan kanssa.

Paihteidenkadytosta keskustelemisella tarkoitamme asiakkaan vastaukseen reagoimista riippumatta potilaan paihteiden kayton tasosta. Esim. "Hyva ettd alkoholinkayttosi on vahaista” tai "hienoa, etta olet
harkinnut vahentamista".

| Pdihteidenkdytin kartoitt:

Arvioi toimintaasi viimeisen 12 kk aikana kaikkien yli 11 vuotiaiden potilaiden kohdalla.

0% alle 25% 25-50 % 50-75% 75-100%
Kuinka suurelta osalta potilaistasi olet kysynyt alkoholinkaytosta?
Kuinka suurelta osalta potilaistasi olet kysynyt huumeidenkaytosta?

Kuinka suuren osan potilaista pdihteidenkdytén kirjaat ylos potilastietoihin?

Kuinka monen potilaan kanssa olet keskustellut paihteidenkaytasts ainakin kerran hoitojakson aikana? * jokaisen potilaan kanssa
' miltei jokaisen potilaan kanssa
U joka toisen potilaan kanssa
' joidenkin potilaiden kanssa

~ en koskaan

—Mihin kiinnitdt huomiota kun arvioit potilaan paihteidenkaytt6a?

[_| Esitietoihin/aikaisempiin potilaskirjauksiin

[ Potilaan olemukseen

1 Suun kliiniseen kuvaan

|| Esitietohaastattelun vastauksiin

[ Potilaan muuhun suulliseen viestintddn

(| En tied3/En ole huomioinut mitdan ndista
<< Edelinen

Sivu 2/ 7



Liite 3. Alkukartoituskyselyn kysymykset

/77 Metropolia

Pdihteiden riskikdyton puheeksiotto (esitestaus)

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 9.12.2016 9.00 ja pasttyy 18.12,2016 18.00
Testiversio opparin lahtotilanteen kartoituslomakkeesta.
Lopullinen vastaaja on valmistunut suuhygienisti, joten vastaathan sellaisen ajatusleikin perusteella etta kuvittelet itsesi pari kolme vuotta mydhemmin.

Paihteidenkayton puheeksiotolla tarkoitamme aiheen ottamista esille potilaan kanssa.
Paihteidenkaytostd keskustelemisella tarkoitamme asiakkaan vastaukseen reagoimista riippumatta potilaan paihteiden kdyton tasosta. Esim. "Hyva etta alkoholinkayttosi on vahaista" tai "hienoa, ettd olet
harkinnut vdhentamista".

| péihteiden riskikéyttéjan kohtaaminen

Riskikayttajalla tarkoitamme henkildd, jonka alkoholin- tai huumeidenkaytéstd koituu potilaalle pitkalld aikavalilla terveydellisia, sosiaalisia tal taloudellisia ongelmia.

Kylla  Ei

Oletko kohdannut tydssasi potilaita, joiden epdilet olleen alkoholin tai huumeiden riskikayttajia?

paivittdin  wiikoittain  muutaman kerran kuussa  muutaman kerran puolen vuoden aikana  harvemmin

Jos vastasit kylld, niin kuinka usein?

) Olen kertonut potilaalle lyhyesti paihteidenkdyton vaikutuksista terveyteen (mini-interventio)
0 0len keskustellut yleisesti paihteidenkaytosta potilaan kanssa

_ Olen keskustellut potilaan kanssa tdman omista paihteidenkayttétottumuksista

' Olen tarjonnut potilaalle esitteita

~' Olen ohjannut potilaani perusterveydenhuoltoon/kolmannen sektorin toimijoille saamaan apua

Milld keinolla olet padasiassa yrittanyt puuttua potilaan paihteidenkayttoon?

~ En milldan tavalla

Oletko ottanut kantaa potilaan paihteidenkayttoon? ' Kylld, koska silld on ollut vaikutusta potilaan suun terveyteen
 Kylla, koska silla on ollut vaikutusta potilaan hyvinvointiin
_ En, koska en ole halunnut
) En, koska en kokenut sitd sopivaksi/uskaltanut
. En, koska asia kuuluu perusterveydenhucllolle
U En osaa sanoa

<< Easlinen

Sivu3/7



ﬂf Metropolia

Paihteiden riskikdayton puheeksiotto (esitestaus)

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 9.12.2016 9.00 ja paattyy 18.12.2016 18.00
Testiversio opparin Idhtgtilanteen kartoituslomakkeesta.

Lopullinen vastaaja on valmistunut suuhygienisti, joten vastaathan sellaisen ajatusleikin perusteella ettd kuvittelet itsesi parl kolme vuotta mydhemmin.

palhteidenkayton puheeksiotolla tarkoitamme aiheen ottamista esille potilaan kanssa.

Liite 3. Alkukartoituskyselyn kysymykset

palhteidenkaytostd keskustelemisella tarkoitamme asiakkaan vastaukseen reagoimista rilppumatta potilaan paihteiden kayton tasosta. Esim. "Hyva ettd alkoholinkdyttési on vahaista" tai "hienoa, ettd olet

harkinnut vahentamista".

(Enksiseva paihdetys

Koetko ettd potilaasi on hyétynyt siitd, ettd olet puhunut hdnen kanssaan paihteiden kaytasta?

_ Kylla, potilaani on selvasti motivoitunut ohjauksestani

_ Kylla, mutta muutosta on tapahtunut vain vahan

) Ei, potilas on jatkanut paihteidenkdyttéaan entiseen malliin
_ Ei, potilaan paihteidenkaytté on pahentunut

_ En 0saa sanoa

Oletko hy&dyntanyt riskikdyton arvioimiseen kehitettyd apuvilinettd osana potilaan hoitoa?

O Kylla
_E

—Mill3 tavoin saisin toteutettua tydssani ehkaisevas paihdetyota paremmin?

[ minulla on tarvittavat olosuhteet paihdetydn tekemiseen
| tarvitsen siihen lis3a aikaa

| | tarvitsen lis33 koulutusta aiheesta

| kaipaisin tydyhteisdltani enemman tukea

[ en halua toteuttaa ehkaisevas paihdetydta milldan tavalla
[ en osaa sanoa

[ toivoisin tyopaikallani olevan enemman materiaalia potilaille jaettavaksi esimerkiksi esitteita

Milla tavoin saisin toteutettua ty&ssani ehkaisevas paihdetystd paremmin?

|Ha|utessasw voit kirjoittaa tahan tarkemmin, mika auttaisi sinua ehkaisevan paihdetysn toteuttamisessa

<< Edellinen | Seuraava >>
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Liite 3. Alkukartoituskyselyn kysymykset

ﬂf Metropolia

Pdihteiden riskikdayton puheeksiotto (esitestaus)

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 9.12.2016 9.00 ja padttyy 18.12.2016 18.00

Testiversio opparin laht&tilanteen kartoituslomakkeesta.

Lopullinen vastaaja on valmistunut suuhygienisti, joten vastaathan sellaisen ajatusleikin perusteella etta kuvittelet itsesi pari kolme vuotta mydhemmin.

Paihteidenkdyton puheeksiotolla tarkoitamme aiheen ottamista esille potilaan kanssa.

Paihteidenkaytdostd keskustelemisella tarkoitamme asiakkaan vastaukseen reagoimista rilppumatta potilaan paihteiden kaytén tasosta. Esim. "Hyva ettd alkoholinkdyttési on vahaista" tai "hienoa, ettd olet
harkinnut vahentamista".

| Kokemus omasta osaamisestaan
\

—Valitse itsedsi kuvaavin vaihtoehto
Kuvaa taysin  jonkin verran  va3han  ei lainkaan  en osaa sanoa

Osaan tunnistaa potilaan paihteiden riskikdytén

Osaan ottaa puheeksi potilaan paihteiden riskikaytén

Pystyn kertomaan potilaalle suun terveyden ja paihteiden kdytén valisistd yhteyksistd

Potilaan pdihteidenkayttéén puuttuminen on osa kokonaishoitoa

Minulla on tarpeeksi valmiuksia tehd3 ennaltachkaisevaa paihdetysts

Paihteiden riskikdyton puheeksiotto ja terveysneuvonta on tarked osa tystani

Minulla on tydssani tarpeeksi aikaa potilaan paihteidenkdytdn kartoittamiseen ja sithen liittyvaan terveysneuvontaan

Paihteidenkayton puheeksiotto on mielestani kiusallista/vaikeaa

Puuttuisin potilaideni paihteidenkdyttodn todennakdisemmin, jos minulla olisi siihen suuhygienistin kayttéon raatalsity valine

<< Edellinen I Seuraava >>
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Liite 4. Alkukartoituskyselyn saatekirje

Saatekirje

Parahin Suomen Suuhygienistiliiton jasen

Olemme Ella Lehtonen ja Varpu Peltonen, kaksi suuhygienistiopiskelijaa Metropolia
AMK:sta. Teemme opinnaytetyéndmme kehittdmistyota koskien suuhygienistin valmiuk-
sia potilaan paihteiden riskikaytdn tunnistamiseen ja puheeksiottoon. Taméa kutsu tilan-
teen kartoittamiseksi luotuun kyselyyn on lahetetty yhteistydkumppanimme Suomen

Suuhygienistiliitto SSHL:n jasenet kattavan sahkdpostilistan kautta.

Kysely toteutetaan yhteistydssa Metropolia AMK:n ja Suomen Suuhygienistiliitto SSHL:n
kanssa. YhteistyOtahot vastaavat opinnaytetydn ohjauksesta ja Sinun tavoittamisestasi
sahkopostitse.

Sosiaali- ja terveysministerion tehtéviin kuuluu vaeston terveyden edistaminen ja suun-
nittelu hallintotasolla. Yksi sen karkihankkeista on Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
seka eriarvoisuuden vahentaminen, jonka keskeisiin siséltdihin kuuluu terveyden edista-
minen varhaisvaiheen tuella ja monialaisella yhteisty6lla. Opinnaytetydmme tavoitteena
on vastata muuttuvan tydelamén haasteisiin tuottamalla koulutuksen kehittdmiseen so-
veltuvaa tietoa suuhygienistien valmiuksista tunnistaa ja keskustella potilaan kanssa ta-

man paihteidenkaytosta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittda, kokevatko suuhygienistit potilaan paihteiden-
kaytosta keskustelun osaksi tyétaan, millaisia valmiuksia heilla on siihen ja onko potilaan
terveyskayttaytymiseen aikaa puuttua. Tuloksia hyédynnetaan suuhygienistikoulutuksen
kehittamiseksi vastaamaan sosiaali- ja terveysalan tuleviin muutoksiin koskien terveyden

edistamista ja moniammatillista yhteistyota.

Kyselyyn vastataan nimettomasti tietokoneella tai puhelimella eikd vastauksia pystyta

yhdistamaan vastaajaan. Kyselyyn vastaamiseen kuluu korkeintaan 15 minuuttia.

Opinnaytetyon raportti julkaistaan ammattikorkeakoulujen yhteisessé opinnaytetyotieto-

kanta Theseuksessa kevaalla 2017.

Lisétietoa antavat suuhygienistiopiskelijat, joille voi lahettdd sahkopostia osoitteeseen

ella.lehtonen@metropolia.fi tai varpu-elina.peltonen@metropolia.fi.

Ystavallisin terveisin
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Suuhygienistiopiskelijat Ella Lehtonen ja Varpu Peltonen
Ohjaava opettaja Teija Rautiola

SSHL:n puheenjohtaja Mari Heinonen



Liite 5: Suu auki, Korkki kiinni! Paihteidenkéyton puheeksioton opas suuhygienisteille

Potilaan paihteidenkaytdn arviointi

Pikavinkit siihen, miten saat suusi auki (ja ehka jopa potilaan korkin kiinni)

Ala anna ulkonaon hamata. Paihteidenkaytto ei aina ndy padllepain. Siksi asia tulee varmistaa kai-
kilta yli 11-vuotiailta potilailta.

Suuhygienistin toiminnan eettisena lahtokohtana on potilaan hyvinvointi. Tavoitteisiin paastakseen
suuhygienisti tarvitsee tietoa potilaan elintavoista. Tutkitusti potilaat eivat koe paihteidenkaytdsta
kysymista kiusalliseksi, jos asia otetaan anamneesin yhteydessa puheeksi.

Mik& on pahinta, mit& asiasta kysyessa voisi sattua? Mika olisi potilaalta hankala reaktio ja miten
todennékdista se olisi?

Tutkimustiedon hallinta: ole valmis perustelemaan potilaalle, miksi kysyt asiasta.

Jos et muuten kysyisi asiasta rutiininomaisesti, kartoita tilanne edes limakalvomuutoksia tai eroo-
siota havaitessasi.

Jos huumeidenkayttsta kysyminen suoraan arveluttaa, kokeile vaihtoehtoista lahetymistapaa:
Kaytatkd muita paihteita kuin alkoholia, tupakkaa tai nuuskaa?

Keskustelumateriaalin kaytto

Suu auki, korkki kiinni! Paihteidenkéaytdén puheeksioton opas suuhygienisteille —materiaaliin kuuluu
taman ammattilaisen toimintaoppaan lisaksi kaksi potilaan néhtéville aseteltavaa julistetta.

- Ensimmainen niista on paihteidenkayton puheeksiottoon soveltuva Paljonko on kohtuulli-
sesti? -keskustelumalli, joka I6ytyy myds ammattilaisohjeesta hieman yksityiskohtaisem-
pana (kts seuraava sivu). Sen avulla keraat potilaalta kattavasti tietoa hanen paihteidenkay-
tostaan, asenteestaan ja kiinnostuksesta lopettamiseen tai véahentamiseen.

Keskeista paihteidenkaytosta keskusteltaessa on toimia ammatillisesti. Kun pystyt peruste-
lemaan, miten potilaan paihteidenkayttétottumusten tunteminen vaikuttaa hoitoon, myos
potilaan suhtautuminen mahdollisesti arkaan paikkaan kohdistuvaan kysymykseen on ym-
martavainen. Harva potilas kokee asiasta kysymysta kiusallisena, vaan useimmiten se on
ammattilaisia kiusaava vaiva. Ala siis rakenna muuria ymparillesi ennen aikojaan!

- Toinen potilaan kanssa kaytettava juliste on Missa mennaan? Alkoholinkayton riskirajat -
taulukko. Saatuasi selville potilaan alkoholinkayttotottumukset, voitte yhdessa verrata niita
riskirajoihin. Muista, etté rajat ovat aikuisten keskivertosuosituksia: nuorten ja vanhusten
paihteidenkayttoon on syyta havahtua jo ennen riskirajoja.

Keskustelua voi heratella seuraavilla esimerkkikysymyksilla:

Milla tavoin pidat huolta siita, ettei nyt lahella kohtalaisen riskin viikkorajaa oleva kayttosi
lisdanny?

Kerroit kayttavasi paivittdin nelja annosta alkoholia, mik& on hyvin lahella riskirajaa. Mita
itse ajattelet asiasta?
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e Esitietolomakkeen paihdetiedot tulee varmistaa suullisesti. Siina
vaiheessa kun potilas uskaltaa rastittaa kayttavansa runsaasti
alkoholia, tilanne on jo todella paha.

~
e Pyyda potilasta arvioimaan paihteidenkayttéaan annoksina.
"Kohtuullisesti" tai "normaalisti" on venyva kasite!
2Ee]a ka8 Kirjaa maarat seurantaa varten.
J
)
e Mita mielta potilas on itse pdihteidenkaytostaan? Olisiko
e tarvetta vahentaa?
Mita mielta?
J
)

e Aiheuttaako paihteidenkaytto potilaalle terveydellisia, sosiaalisia
tai taloudellisia vaikeuksia? Tapaturmia, riitoja laheisten kanssa,

valintoja ostoksilla?
J

~

* Onko potilaalla halua muuttaa paihteidenkadyttotottumuksiaan?
Vahentaminen hyva, lopetus erinomainen, mutta jos jaksamista
ei potilaalta nyt l0ydy, kysy asiasta ensi kerralla!

J

Muista!

Paihteidenkayttsta kysyminen on yksi tapa valittdd potilaan hyvinvoinnista. On hyva, etta olet pe-
rehtynyt toimintaoppaaseen ja ehké jopa hytdyntanyt sita tydssasi. Puheeksiotossa ei kuitenkaan
ole kyse vain yksittéisen tyontekijan toimista, vaan koko tydyhteison toimintakulttuurin muuttami-
sesta. Varhainen puuttuminen on valittamistg, ja siksi sinun tulisi saada suusi auki myds tydyhteison

kesken: millainen on meidan mallimme, jolla potilaista valitetdan?
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Paljonko on kohtuullisesti?

Hyva asiakas, hoidon aikana keskustellaan péaihteidenkaytdstasi. Voit miettia

tilannettasi jo etukateen tAman toimintakaavion avulla!

e Varaudu kertomaan, paljonko kaytat
paihteita. Meilla on vaitiolovelvollisuus!

¢ Pdihteet ovat nimensa mukaisesti haitallisia
sinulle. Siksi haluamme kuulla, mita mielta
VIERpEiEE  olet paihteidenkaytostasi.

sinulle terveydellisia, sosiaalisia tai
taloudellisia vaikeuksia?

e Oletko tyytyvadinen
paihteidenkayttotottumuksiisi vai olisiko
tilannetta tarvetta muuttaa?

e Onko paihteidenkaytosta aiheutununut }
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Missa mennaan? Alkoholinkayton riskirajat
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Miehet

mmm Annosmadard essssKorkean riskin viikkomaars esssss Kohtalaisen riskin vilkkkomééara essssKertakdayton riskiraja

Yksi annos alkoholia on yhta kuin:

33 cl olutta tai siideria

12 cl viinia

Naiset

L

4 cl viinaa

ol



