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Laitoshoidossa olevien mielenterveyspotilaiden suun terveytta on Suomessa tutkittu varsin vahan.
Vuonna 2002 Helsingin yliopiston hammasladketieteen laitoksella aloitetun tutkimushankkeen
"Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaaloissa vuonna 2002” mukaan erityises-
ti ehkdiseviin toimiin tulisi sairaaloissa panostaa. Tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaiden
suun terveydenhoito on useassa tapauksessa heikkoa.

Tama opinndytetyd toteutettiin kehittamistydna yhteistydssa Niuvanniemen oikeuspsykiatrisen
sairaalan kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestéa Niuvanniemen sairaalan osasto 10 poti-
laille pienryhmatilaisuuksia, jossa paapaino oli potilaiden suun omahoidon ohjaamisessa ja siihen
motivoimisessa. Viestintdkeinona kaytettiin yhtd terveysviestinnan osa-aluetta, voimaannuttavaa
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Arviointimenetelmina kaytettiin itsearviointia ohjauksen ja terveysviestinnan nakdkulmista. Opin-
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suuksien jalkeen, joten ohjaustilanteiden vaikuttavuutta on tulevaisuuden kannalta vaikea arvioida.
Koska mielenterveyspotilaiden motivaatio suun omahoitoon on yleisesti heikko, tulisi psykiatristen
sairaaloiden hoitohenkilokunnan tietamysta suunhoitoon liittyvissa asioissa suun terveydenhuollon
ammattilaisten toimesta pitaa ylla.
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Oral health of institutionalized mental health patients have not been researched much. According
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1 JOHDANTO

Mielenterveyspotilaiden suun terveydenhoito on usein heikkoa (Haavio 2003, 774-775;
Khokhar, Clifton, Jones & Tosh 2011). Psyykkisesti sairaiden potilaiden motivaatio
suun omahoitoon on yksi suurimmista ongelmista mielenterveyspotilaiden suun tervey-
denhoidon kannalta. Laitoshoidossa olevien mielenterveyspotilaiden suun terveyden-
hoitoa on Suomessa tutkittu melko vahan. (Haavio, Lankinen & Murtomaa 2005, 4141
— 4145; Meurman 2007.)

Vuonna 2002 aloitettiin Helsingin yliopiston hammaslaaketieteen laitoksella tutkimus-
hanke "Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaaloissa vuonna
2002”. Tutkimukseen osallistuneiden ladkareiden mukaan sairaaloiden tulisi erityisesti
painottaa ehkdaisevaa toimintaa. Lisaksi katsottiin, ettd suun terveydentila on erittain
tarkedssa osassa mielenterveyspotilaiden yleisterveyden kannalta. (Haavio ym. 2005,
4141-4145.)

Toimeksiantajana toiminnalliselle opinnaytetydllemme toimi Niuvanniemen sairaala,
joka on oikeuspsykiatrinen sairaala Kuopiossa. Sairaalan toiminnan tarkoituksena on
tuottaa oikeuspsykiatrisia erityistason palveluja. Valtaosa sairaalan potilaista sairastaa

skitsofreniaa. (Niuvanniemen sairaala 2012e.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Niuvannie-
men sairaalan osaston 10 potilaille pienryhmatilaisuuksia, joissa paépaino oli potilaiden
suun omahoidon ohjaamisessa ja siihen motivoimisessa. Viestintdkeinoksi valitsimme
terveysviestinndn osa-alueen, voimaannuttavan pienryhmaohjauksen, jonka yksi tar-
kein tavoite on ohjattavien elaméanhallinnan lisdantyminen (Laine, Rushalme, Salervo,
Sivén & Valimaki, 2009, 244).

Kehittdmistytn tavoitteena oli potilaiden motivoiminen suun omahoitoon eli potilaiden
suun omahoidon edistdminen. Tavoitteena oli myds lisatd potilaiden tietdmysta suun
terveydenhoitoon liittyvistd asioista. Kasiteltaviksi aiheiksi valittin muun muassa kon-
sultaatiohaastattelun perusteella suun omahoidon, napostelun ja psyykenladkkeiden

vaikutus suun terveyteen.
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Aloittaessamme opinnaytetyoprosessia olimme kaikki Niuvanniemen sairaalassa suo-
rittamassa koulutusohjelmaamme kuuluvaa Suuhygienisti suun terveydenhoidon asian-
tuntijana eri yhteisdssa —harjoittelua. Harjoittelun aikana pyysimme Niuvanniemen sai-
raalan henkilokunnalta toiveita ja ideoita pienryhmatilaisuuksia varten.






2 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Mielenterveyden hairibt ovat epayhtenainen sairausryhma. Diagnostiikka perustuu oi-
reiden maaériin ja ominaispiirteisiin seka yhteisesti sovittuihin luokituksiin. Mielentervey-
den ongelmat voivat ilmetd monella eri tavalla, eiké kaikille yhteista oiretta ole. Vaikka
raja mielen terveyden ja sairauden valilla on liukuva, pyritdan erityyppiset mielenter-
veyden hairiot maarittelemdan mahdollisimman selkeéasti. Psykiatristen hairididen ja
sairauksien biologinen perusta on suurelta osin tuntematonta, silldA monet sairaudet
ovat paallekkaisia ja vaikeasti erotettavissa toisistaan. Vuosittain 1,5 prosenttia suoma-
laisista sairastuu johonkin mielenterveyden hairioon. (Huttunen 2008, 8, 10, 13; Kuha-
nen, Qittinen, Kanerva, Seuri, Schubert 2010, 176.)

Psykoottinen tila eli mielisairaus on yksi osa vaikeimpia mielenterveyden hairidita (Ku-
hanen ym. 2010, 176). Psykoottisissa tiloissa ihmisen todellisuudentaju on ainakin osit-
tain tai laajasti heikentynyt. Usein aistiharhat ja oudot kokemukset sekoittuvat mennei-
syyden muistoihin ja tuloksena voivat olla monenlaiset todellisuutta kaoottisesti vaaris-
tavat harha-aistimukset ja harhaluulot, joskus aggressiivisuutta tai impulsiivista kaytos-
ta. Psykoottisiin oireisiin kuuluvat myds ajatuksen ja puheen hairidt, hajanaisuus ja
sekavuus. Psykoottisista tiloista karsivilla on usein unettomuutta, pelkotiloja, ahdistusta
ja masennusta. Todellisuutta vaaristavien tulkintojen voimakkuus ja luonne vaihtelevat
sairauden eri vaiheissa, eri tilanteissa ja eri henkil6illa. (Huttunen 2008, 48; Kuhanen
ym. 2010, 187; Toivio & Nordling 2009, 119.)

Valtaosa Niuvanniemen sairaalan potilaista sairastaa skitsofreniaa (Niuvanniemen sai-
raala 2012e), joka on psykoosisairauksista vaikea-asteisin (Noppari, Kiiltoméaki & Pe-
sonen 2007, 85). Taten rajasimme kasiteltaviksi mielenterveyden hairidiksi skitsofreni-
an ja psykoottisiin hairidihin usein liittyvan masennuksen (Huttunen 2008, 94-96; Toivio
& Nordling 2009, 122, 124). Ne ké&sitellaén luvuissa 2.1 ja 2.2.

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoottisista hairidista yleisin ja sitd sairastaa noin prosentti aikuisva-
estosta. Se on pitkdaikainen, usein monivuotinen tai elinik&inen sairaus, jossa esiintyy
joko jatkuvasti tai jaksoittain psykoottisia oireita. Skitsofrenian syyta ei tarkoin tunneta,
mutta suurella osalla skitsofreniaa sairastavista henkildistd keskushermoston tiettyjen
osien hienorakenne ja reaktio- ja toimintatapa eroavat normaaleista. Nykykasityksen

mukaan skitsofreniaa pidetdan siis aivosairautena. Myfs traumaattisten ja stressaavi-
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en vuorovaikutussuhteiden on todettu vaikuttavan sairauden kehittymiseen ja kulkuun.
Skitsofrenian yhteydessa esiintyy usein depressiota eli masennusta seka itsetuhoisuut-
ta. Nain ollen skitsofreniapotilaiden itsemurhariski on suurentunut. (Huttunen 2008, 48-
53; Kaypa hoito —suositus 2008; Nurminen 2011, 330; Pirkola & Sohiman 2005, 5.)

Skitsofreniaan sairastuminen tarkoittaa vaikeata persoonallisuuden hajoamista. Skitso-
frenian kulku ja oireet vaihtelevat, ja sen muodot voivat taustaltaan ja olemukseltaan
olla hyvinkin erilaisia. Psykoottiset oireet voivat kestd& vuosia, ja niiden olemus voi
vuosien kuluessa vaihdella. Oireet voivat olla hajanaisia, negatiivisia tai psykoottisia.
Hajanaisiin oireisiin kuuluvat hajanainen puhe ja kaytds seka outo tapa ilmaista tuntei-
ta. Negatiivisia oireita ovat haluttomuus, tahdottomuus, kyvyttémyys tuntea mielihyvaa
ja tunneilmaisun latistuminen. Psykoottisiin oireisiin luetaan kuulo- ja nakdharhat, har-
haluulot seka erilaiset merkityselamykset. Psykoottisten merkityselamysten yhteydessa
ihminen voi perusteetta kokea, ettd ihmisten eleet tai puheet viittaavat juuri haneen.
(Huttunen 2008, 48-50,54; Isohanni, Joukamaa 2007; Kaypa hoito —suositus 2008.)

Skitsofreniapotilailla kognitiiviset hairiét ovat yleisia kolmella alueella: tarkkaavaisuus ja
keskittyminen, muisti seka toiminnanohjaus. Monet skitsofreniaa sairastavat henkilét
eivat siedd monia samanaikaisia arsykkeitd ja ahdistuvat liiallisista tai voimakkaista
arsykkeista. Lisaksi skitsofreniaa sairastavilla ilmenee usein muistin lyhytkestoisuutta ja
keskittymiskyvyn vaikeuksia seka vaikeuksia pitdd mielessdan samanaikaisesti monia
asioita. Muutokset uuden oppimisen ja kielellisen muistin alueella ovat tavallisia. Kyky
tehda nopeita paatoksia on usein heikentynyt. Siksi skitsofreniaa sairastava henkild
usein ahdistuu tai lukkiutuu stressitilanteissa. Kaikilla potilailla ei kuitenkaan ilmene
selkeita kognitiivisia hairidita. (Huttunen 2008, 50; Kaypa hoito —suositus 2008; Toivio
& Nordling 2009,122-124.)

Skitsofrenian diagnoosin kriteerit ovat vaihdelleet vuosien kuluessa. Nykyisin skitsofre-
nian diagnosointi edellyttdd kuusi kuukautta kestdvan sairausjakson, jonka aikana il-
menee vahintdan kahta skitsofrenian maaritelman mukaista akuutin psykoosin oiretta.
Skitsofrenian hoito on yksil6llista ja vaihtelee sairauden eri vaiheiden mukaan. Sairau-
teen ei ole olemassa varmasti parantavaa hoitoa, mutta l1a&kehoito on tarkea osa skit-
sofrenian hoitoa. Laakehoito ei kuitenkaan ole yksin riittdva, vaan rinnalle tarvitaan
psykoterapiaa tai kuntouttavia toimenpiteita. (Huttunen 2008, 48-50,54; Toivio & Nor-
dling 2009, 125-126.)
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2.2 Masennus

Psykoottisista tiloista karsivilla on usein masennusta eli depressiota. Masennus liittyy
usein my6s muihin mielenterveyden hairiihin. Masennustilan oireisiin luetellaan voi-
mattomuus, kyvyttomyys tuntea mielihyvaa, vasymys, artyneisyys, keskittymis- ja tark-
kaivaisuuskyvyn heikkeneminen, reagoimattomuus arsykkeille, unettomuus seka ahdis-
tuneisuus. Masennus voi olla myos fyysisesti kivulias tila, johon voi liittya paansarkya,
lihaskipuja tai vatsavaivoja. Masennustilat ovat psyykkisesti tuskallisia ja kuluttavia
kokemuksia ja niilla on taipumus toistua tehokkaasta laakehoidosta huolimatta. (Huttu-
nen 2008, 94-97; Kopakkala 2009, 11; Toivio & Nordling 2009, 104-105.)

Masennustilat ovat monitekijaisia sairauksia. Niiden syntyyn liittyy biologisia, psykologi-
sia ja sosiaalisia vaaratekijoitd. Etiologian kannalta keskeisid ovat perinnéllinen taipu-
mus, altistavat persoonallisuuden piirteet ja laukaisevat kielteiset elaméantapahtumat.
Ihmisilla on erilainen alttius masentua. Masennuksen yleisyydesta Suomessa ei ole
aivan yksiselitteista kasitysta, koska arviot vaihtelevat laskutavasta riippuen. Kansain-
valisten aineistojen mukaan masennuksen maara on kasvanut koko 1900-luvun ajan ja

lisaantyy edelleen. (Kopakkala 2009, 11-14; Kaypa hoito —suositus 2010a.)

Masennustilat jaotellaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin seka psykooattisiin tiloihin.
Psykoottisessa masennustilassa esiintyy selvid psykoottisia oireita, esimerkiksi syytta-
vid kuuloharhoja tai masennuksen savyttamia harhaluuloja. Tyypillisia ovat voimakkaat
riittamattomyyden ja syyllisyyden tunteet, sekd kuoleman pelko. Psykoottinen masen-
nus on tahdosta riippumaton tila ja siihen liittyy usein myds itsemurha-ajatuksia. Ma-
sennukselle altis henkild on usein pessimistinen ja epaonnistumiset voivat tuntua itse
aiheutetuilta. My6s kognitiivisia hairiditd voi ilmeta. (Huttunen 2008, 94-97; Toivio &
Nordling 2009, 105, 129-130)

Masennuksen hoidossa voidaan kayttaa erilaisia psykoterapeuttisia lahestymistapoja
yhdistettynd asianmukaiseen ladkehoitoon. Ladheskaan kaikki masennustilat eivat kui-
tenkaan lievity masennusladkkeilla. Vaikeissa psykoottistasoisissa masennustiloissa
turvaudutaan narkoosissa tapahtuvaan sahkéhoitoon, joka on potilaalle taysin turvalli-
nen. Kaytettavissd on kuitenkin useita erilaisia masennuslaékkeita, joita kaytetaan
myds muiden psykiatristen sairauksien ja tilojen hoidossa. Siksi masennusldékkeiden
kayton lisaéaminen viime vuosina ei johdu yksinomaan masennustilojen yleistymisesta.
(Huttunen 2008, 102; Kaypa hoito —suositus 2010a; Noppari ym. 2007, 57-58; Toivio &
Nordling 2009, 111.)
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3 NIUVANNIEMEN SAIRAALA

Valtaosa Niuvanniemen sairaalan potilaista sairastaa skitsofreniaa (Niuvanniemen sai-
raala 2012e). Sairaalaan otetaan potilaita joko oikeuden maaraaméaéd mielentilatutki-
musta tai hoitoa varten. Potilaat, jotka ovat hoitoon maaréattyja, tulevat sairaalaan joko
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n paatoksella tai sairaanhoitopiirin hake-
muksesta sairaalan ylilaakarin paatoksella. Hoito pyritdan toteuttamaan mahdollisim-
man pitkalle potilaan kanssa yhteisymmarryksessa, vaikka hoito ja tutkimus Niuvan-
niemen sairaalassa tavallisesti nojautuvat mielenterveyslain "tahdosta riippumatta” —

s&adoksiin. (Niuvanniemen sairaala 2012c.)

Sairaalassa on 13 aikuisosastoa ja yksi nuoriso-osasto. Yhteensa sairaansijoja on 296.
Osastoista viisi on sekaosastoja, seitsemén miestenosastoa, yksi naisosasto ja yksi
alaikaisten osasto. Hoitohenkilokuntaa aikuisosastoilla on 0,67-1,53 hoita-
jaal/sairaansija ja nuoriso-osastolla 3,17 hoitajaa/sairaansija. (Niuvanniemen sairaala
2012a.)

Osastojen moniammatillinen henkilokunta koostuu muun muassa osastonhoitajasta,
apulaisosastonhoitajasta, sairaanhoitajista, mielisairaanhoitajista, laakareista, psykolo-
gista, sosiaalitydntekijasta, ylihoitajasta, toimintaterapeutista ja laitoshuoltajista. Yh-
teistyota tehdaan myos tyd- ja toiminnallisen terapian, fysioterapian ja esimerkiksi lii-

kunnanohjaajan kanssa. (Niuvanniemen sairaala 2012d.)

3.1 Osasto 10

Niuvanniemen sairaalan osasto 10 on 27-paikkainen miesten pitkaaikaiskuntoutus-
osasto. Hoidettavat potilaat ovat sairauden akuutin vaiheen ohittaneita ja pitkalle kun-
toutuneita. Kriminaalipotilaita osastolla on 20 ja vaarallisia ja/tai vaikeahoitoisia potilaita
7. Potilaiden keski-ikd on 44 vuotta. Vuosittain tilastoituja potilaiden vakivaltatilanteita
osastolla ei ole ollut viime vuosina yhtéakaan. Yksildllisessa, kuntouttavassa hoidossa,
seké erilaisissa ryhmissa huomioidaan potilaan tarpeet ja valmiudet hyédyntden mo-
niammatillisen henkilokunnan osaamista. Potilaille tarjotaan mahdollisuus sairaalan
ulkopuolisiin palveluihin kuten kuntoutusjaksoihin, tyokokeiluihin ja kotilomiin. Tavoit-
teena on kuntouttaa potilaita avo-osastoille, oman kunnan sairaaloihin tai kuntoutusko-
teihin onnistuneiden harjoittelujaksojen jalkeen. Osasto 10 on mukana laadunkehitta-
mistydssa ja osallistuu sairaalan sisaisiin sekad ulkoisiin koulutuksiin. (Niuvanniemen
sairaala 2012b.)



13
Osastolla 10 toimii useita ryhmia, kuten keskusteluryhma, paivittaisten toimintojen seka
sosiaalisten taitojen ryhmiéd. Osastolla jarjestetaan virkistystoimintaa ja erilaisia tapah-
tumia, kuten retkid, urheilutapahtumia, seka uimahallikdynteja. Tyo6terapia on yksi
oleellinen hoitomuoto, ja erilaisia tyOterapiapisteitd on sairaalassa useita. Osastolla
toimitaan yhteisohoitoperiaatteen mukaisesti, jolloin potilaat ovat mahdollisimman oma-

toimisia, itsenaisia ja vastuullisia. (Niuvanniemen sairaala 2012b.)

3.2 Suun omahoidon haasteet

Omasta hygieniasta huolehtiminen voi olla psyykkisesti sairaille henkilGille vaikeaa.
Psyykkisiin hairidihin liittyv& mindkuvan hairiintyneisyys voi ilmeta niin, etta kasitys puh-
taudesta voi olla omintakeinen tai siitd ei jakseta valittaa. (Vuori-Kemilda, Stengard,
Saarelainen, Annala 2007, 58.) Niuvanniemen sairaalassa suorittamamme harjoittelu-
jakson aikana huomasimme, ettd monille osaston 10 potilaille suuhygienian yllapito oli

haasteellista tai motivaatio siihen oli vahaista.

Psykoosia ja erityisesti skitsofreniaa sairastavilla on yleisesti kognitiivisia vaikeuksia
(Huttunen 2008, 48-54; Toivio & Nordling 2009, 123). Ne vaikeuttavat paivittaisista toi-
minnoista selviytymista esimerkiksi pukeutumista, syomista ja peseytymista. (Huttunen
2008, 48-54.) Kokemuksemme mukaan, kun aloitekyky paivittaisten askareiden suorit-

tamiseen on heikko, voidaan motivointia suun omahoitoon pitda todella haasteellisena.

Psykooattisiin tiloihin liittyy usein masennusta (Huttunen 2008, 94-97; Toivio & Nordling
2009, 122, 124). Masentuneisuuteen liittyva vasyneisyys ja reagoimattomuus arsykkeil-
le voivat kokemuksemme mukaan olla este suun omahoitoon ohjaamisessa, kun tarvit-

tavaa kontaktia potilaaseen on vaikea saavuttaa.

Skitsofreniaa sairastavat karsivéat usein keskittymisongelmista. Keskittymiskyvyn heik-
kous on usein myds masennuksen oire. (Huttunen 2008, 50, 94; Toivio & Nordling
2009, 105, 124.) Keskittysmiskyvyn ongelmat voivat olla esteena huolelliselle suun ja
hampaiden puhdistamiselle. Masennukseen liittyvat muistivaikeudet (Huttunen 2008,
94) vaativat, ettd psyykkisesti sairaan potilaan suun omahoitoon ohjaaminen olisi jatku-

vaa, jotta potilaan suun ja hampaiden puhdistus on saanndllista.

Raskas laékitys voi aiheuttaa esimerkiksi k&sien vapinaa, pakkoliikkeitéd kasvojen ja
suun alueella seka kehon hallinnan vaikeutta (Kuhanen ym. 2010, 257; Noppari ym.
2007, 106; Nordsrom & Sjogren 2000, 633-638). Kokemuksemme mukaan td&mé voi

osaltaan vahentda potilaiden motivaatiota suun omahoitoon, kun hampaiden ja suun
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puhdistus voi olla fyysisten oireiden takia vaativaa. Siksi hoitajien antama motivointi,

tuki ja avustaminen on tarkeaa (Nordsrom & Sjégren 2000, 633-638).

Sairaalassa suoritetun harjoittelun tuomien kokemusten valossa huomasimme napos-
telun olevan potilaiden suun terveyteen haitallisesti vaikuttava asia. Makeita, sokeripi-
toisia herkkuja ja virvoitusjuomia kaytetaan runsaasti ja niiden nauttiminen voi tapahtua
jopa yoaikaan. Napostelun vaikutuksia suun terveyteen kasitellaan luvussa 4.2.
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4  MIELENTERVEYSPOTILAIDEN SUUN TERVEYS

Vakavista psyykkisistd sairauksista karsivilla henkil6illa on suuri riski sairastua erilaisiin
suun sairauksiin (Khokhar ym. 2011; Haavio 2003, 774-775). Vakavien psyykkisien
sairauksien hoidossa suun terveydenhoitoa ei pideta prioriteettina (Khokhar ym. 2011).
Heikolla suun terveydelld on kuitenkin vaikutuksia muun muassa elaméanlaatuun, hy-
vinvointiin ja itsetuntoon. (Haavio ym. 2005, 4141-4145; Khokhar ym. 2011.)

Laitoshoidossa olevien mielenterveyspotilaiden suunterveyden tilaa on Suomessa tut-
kittu varsin vahan. Vuonna 2002 aloitettiin Helsingin yliopiston hammaslaaketieteen
laitoksella tutkimushanke "Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaa-
loissa vuonna 2002”. Kevaalla 2003 lahetettiin kysely psykiatrisia potilaita hoitavien
sairaaloiden johtaville laékareille. Kyselyyn vastasi 66 sairaalaa. Tutkimuksen mukaan
noin kaksi kolmasosaa laakareista katsoi, ettd suun terveydentila on erittéin tarkeassa
osassa psyykepotilaan yleisterveyden seka hyvinvoinnin kannalta. (Haavio ym. 2005,
4141-4145.)

Kyselyyn vastanneiden laékareiden mukaan erityisesti ehkaisevaan toimintaan tulisi
sairaaloissa panostaa. Kuitenkin 80 % vastaajista kertoi tarkeimmaksi hoitoon lahetta-
misen syyksi hammassaryn tai muun havaitun vaivan. Vain kahden sairaalan laakarit
ilmoittivat tarkeimmaksi syyksi suun ja hampaiston tutkimuksen. Aloitteen potilaan [&-
hettamiseksi suun terveydenhoitoon tekivat vastausten mukaan keskimaarin yhta aktii-
visesti kaikissa sairaaloissa laakari, hoitaja tai potilas itse. Yli puolessa kyselyyn vas-
tanneista sairaaloista oli kaytdssa suun ja hampaiden paivittaista puhdistusta koskevat
ohjeet ja lahes kaikissa sairaaloissa henkilokunta auttoi potilaita suun péaivittdisessa
hoidossa. (Haavio ym. 2005, 4141-4145.)

Psyykkisesti sairaiden potilaiden suun terveydentilan parantamiseksi tulisi johtavien
ladkareiden mielesta keskittyd erityisesti ehkaiseviin toimiin. Potilaiden ohjausta ja
neuvontaa omahoitoon, suuhygienistin kaynteja osastolla seka henkilékunnan koulut-
tamista pidettiin tarke&nd. Lisdksi toivottiin psyykepotilaille suunnattua terveyskasva-

tusaineistoa seka ohjeistusta maksujarjestelyihin. (Haavio ym. 2005, 4141-4145.)

4.1 Omahoidon vaikutus suun terveyteen

Tutkimushankkeen “Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaaloissa

vuonna 2002” mukaan mielenterveyspotilaiden suun terveydenhoito on useassa tapa-

uksessa heikkoa. Motivaation puute omahoidossa ja yleinen terveyskayttaytyminen
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voivat lisata suun alueen ongelmia entisestaén. (Haavio 2003, 774-775.) Yksi suurim-
mista ongelmista onkin psyykkisesti sairaiden potilaiden motivaation puute hoitaa suu-
taan ja hampaitaan (Meurman 2007).

Suun puhdistamisen kulmakivi on mekaaninen puhdistaminen, johon kuuluu muun mu-
assa hampaiden harjaus aamuin illoin fluoria siséaltavalla hammastahnalla ja peh-
medharjaksisella hammasharjalla. (Heikka 2009a; Kaypa hoito —suositus 2009). Séh-
kohammasharja on hyva vaihtoehto esimerkiksi parodontiittipotilaille seka niille, joiden
kasien motoriikka on heikentynyt. (Kaypa hoito —suositus 2009.)

Hyvaan suuhygieniaan kuuluu tarkeana osana myts hammasvalien puhdistaminen
hammaslangalla, -lankaimella, -tikuilla tai valiharjoilla. Hammasvalien puhdistamisvali-
neen valintaan vaikuttaa henkilén hammasvaélien ahtaus ja kaden motoriikka. Ham-
masvalien oikeaoppinen puhdistus auttaa poistamaan bakteeripeitetta eli plakkia seka
ruoantahteita paikoista, joihin hammasharija ei ylety, eli hammasvéleista ja ientaskuista.
Hammasvalien puhdistus tulisi suorittaa iltaisin ennen hampaiden harjausta mutta va-

hintdén kaksi kertaa viikossa. (Heikka 2009b; Kaypéa hoito —suositus 2009.)

Hyvaan suuhygieniaan kuuluu myés tarvittaessa suun limakalvojen ja kielen puhdista-
minen. Halitoosi eli pahanhajuinen hengitys johtuu useimmiten kielen pinnalle kertyvas-
ta bakteeripeitteestd. Limakalvojen puhdistus voidaan tehda kostutetulla sideharsolla
pyyhkien. Kielen puhdistukseen sopii pehme& hammasharja, jolla kieli hellasti harja-
taan, tai kielen puhdistukseen tarkoitettu kielenkaavin. (Ainamo, Paavola, Lahtinen &
Eerikdinen 2003, 270-272.)

Hampaattomuus ei paranna suuhygieniaa eikda vahenna tulehdusten riskejd suussa.
Proteesin pinta on sitd vastoin mainio kasvualusta monenlaisille mikrobeille.
Tasta syysta proteesit ja limakalvot tuleekin puhdistaa péivittdin. Proteesien puhdis-
tukseen kaytetdan proteesiharjaa. Tavallinen hammasharja ei ole oikea vaihtoehto,
silla se on kooltaan liian pieni ja useimmiten lilan pehmea. Puhdistukseen voi kayttaa
esimerkiksi astianpesuainetta, proteesinpuhdistusaineita tai nestemadista saippuaa,
jossa ei ole hankaavia ainesosia. Tavallista hammastahnaa ei suositella proteesien
puhdistukseen, silla sen hankaavat ainesosat naarmuttavat proteesien akryylipintoja.
Proteesien puhdistukseen ja desinfiointiin on myds tarjolla kaupallisia puhdistustablet-
teja. Jokaisen ruokailun jalkeen proteesit tulisi ottaa pois suusta ja huuhtoa hyvin ve-
della. Proteesit sailytetddn puhtaina ja kuivina ilmavassa astiassa silloin, kun ne eivat
ole suussa. Liséksi suositellaan proteesien suusta pois ottamista aina yoksi, jotta suun

limakalvot saisivat levata. Mikali proteeseja pidetadn jatkuvasti suussa, altistaa se suun
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limakalvojen sieni-infektioille sek& proteesistomatiitille eli tulehdukselle, joka syntyy
proteesin alle. (Ainamo ym. 2003, 270-272.)

4.1.1 Gingiviitti

Gingiviitti eli ientulehdus syntyy, mikali hampaan pinnalle kertyvaa bakteeripeitetta eli
plakkia ei poisteta. Tulehduksen aikaansaama ienverenvuoto on elimistdn puolustusre-
aktio bakteerien aiheuttamaan arsytykseen. lenkudoksessa vapautuu tulehduksenvalit-
tajaaineita ja verisuonten laajentuessa paikalle saapuu valkosoluja tuhoamaan baktee-
reita. (Kndnen 2012a.)

Veren pakkautuessa ienkudokseen se turpoaa, on variltddn punainen ja vuotaa herkas-
ti. Mikali ien vuotaa verta hampaita puhdistettaessa, on kyseessa ientulehdus. Jos
hampaiden mekaanista puhdistamista eli hampaiden harjausta ei ole suoritettu useaan
paivaan, tulehdus alkaa nékya kaikkialla ienrajoissa. (Hiiri 2009; Kéndnen 2012a.) Jos
tulehdus jatkuu, hampaan kiinnitys alkaa tuhoutua. len irtoaa hampaasta ja syntyy sy-
ventyneita ientaskuja. Syventyneet ientaskut ovat oivallisia paikkoja bakteerien lisaan-

tymiselle. (Suomen Hammaslaakariliitto 2005a).

lentulehdus paranee, kun hampaan pinnoilla oleva plakki poistetaan. Nain bakteerien
aiheuttama arsytys ienkudokseen lakkaa. Huolellinen kotihoito on ientulehduksen ensi-
sijainen hoito- ja ehkaisykeino. (Hiiri 2009; Kéndnen 2012a.) Mikali plakkia ei harjata
pois, se kovettuu syljen vaikutuksesta hammaskiveksi. Tall6in hampaita ei endd saada
kotikonstein puhtaaksi. lentulehdusta ja hammaskiven muodostumista voidaan ennal-
taehkaista pitamalla kaikki hampaiden pinnat liukkaina ja puhtaina. (Suomen hammas-
la&ékariliitto 2005a.)

4.1.2 Parodontiitti

Psyykkisesti sairas henkilo ei valttamatta jaksa keskittya suun terveydenhoitoon. Paro-
dontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus, joka voi kehittyd hoitamattomasta ientu-

lehduksesta, onkin tavallinen psyykkisesti sairailla henkilgilla. (Honkala 2009.)

Parodontiitti on merkittava kansantauti. Usein kyseessa on krooninen parodontiitti, joka
jaéa alidiagnosointinsa vuoksi osin hoitamatta. Krooniselle parodontiitille altistavia teki-
joitd ovat huono suuhygienia, tupakointi, ian mukanaan tuomat muutokset, erdat yleis-
sairaudet ja niiden laékitykset, miessukupuoli, perinnéllinen alttius ja huono sosioeko-

nominen asema. (Kéaypa hoito —suositus 2010b.)
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Parodontiitti tuohoaa hampaan ikeneen ja leukaluuhun kiinnittavia saikeita. Talléin ien
irtoaa hampaasta ja syntyy syventyneitéa ientaskuja. Kudostuhon edetessa parodontiit-
tipotilaan hampaiden liikkuvuus lisdantyy ja niiden asennoissa voi tulla muutoksia. Toi-
sin kuin gingiviitti eli ientulehdus, joka paranee jalkia jattamattd, aiheuttaa parodontiitti
pysyvia kudosvaurioita. On muistettava, etta tauti voi olla pitkdan oireeton ja tulehduk-
sen merkit voivat puuttua vaikeassakin parodontiitissa. (Kaypéa hoito —suositus 2010b;
Koénonen 2012b.)

Parodontiitin oireita ovat ienverenvuoto, markavuoto, paha maku ja haju suussa. Paro-
dontiitin hoitona on suunterveydenhuollon ammattilaisen suorittama suun ja hampais-
ton puhdistus, mutta tarkeintd on parodontiittipotilaan kotona tapahtuva séénnéllinen
hampaiden harjaus sekd hammasvalien puhdistus eli aktiivinen suun omahoito. Me-
kaanisen puhdistamisen tukena voidaan kayttaa antiseptisia suuvesia ehkdisemaan
bakteeripeitteiden muodostumista. Suuvesi ei kuitenkaan korvaa mekaanista puhdis-
tamista missaan tapauksessa. Suun terveydenhuollon ammattilaisen tulisi neuvoja ja
ohjata parodontiittipotilasta suun omahoitoon kadesta pitden. (Kaypa hoito —suositus
2010b; Kbénbnen 2012b.)

Hampaiden kiinnityskudosten terveys on yleisterveyden tarke& osa. Hoitamaton paro-
dontiitti lisaa ja pitaa ylla elimiston systeemista tulehdustilaa. Parodontiitin patogeenial-
tistus ja veren suurentuneet tulehdusarvot lisddvat sydan- ja verisuonisairauksien ris-
kia. (Kaypa hoito —suositus 2010b.)

4.2 Napostelu

Virvoitusjuomien, mehujen ja makeisten myynti on kasvanut Suomessa runsaasti Vvii-
meisen 20 vuoden aikana. Kariesta eli reikiintymistd aiheuttavat bakteerit kayttavat
ravinnokseen fermentoituvia hiilihydraatteja, ennen kaikkea sokereita. Ruokailukertojen
valilla nautittu sokeri kasvattaa hampaiden reikiintymisriski& merkittavasti. Reikiintymis-
riski pienenee, mikali sokeria nautitaan ruokailujen yhteydessa. (Heinonen, Haavisto,

Seppa, Hausen 2008.)

Terveellisia valipaloja ovat esimerkiksi hedelmat ja vihannekset seké kokojyvavilja- ja
maitotuotteet. Sen sijaan sokeripitoiset vélipalat aiheuttavat verensokerin vaihtelua.
Napostelu vie ruokahalun ja ndin my6s estdd tarvittavien ravintoaineiden saannin.

(Kaypa hoito -suositus 2009.)
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Vesi on hampaiden kannalta paras janojuoma. Mehut, light-, urheilu- ja energiajuomat
sisaltavat runsaasti sokeria seké ovat happamia. Mehutuotteita pidetaan hyvina vita-
miinien lahteind, mutta usein unohdetaan niiden korkea energiatiheys. Ta&méa energia
on lahes kokonaan perdisin juomien siséltamista sokereista. Usein kaytettyna mehu-
tuotteet aiheuttavatkin kariesta ja hampaan kiilteen kemiallista liukenemista eli eroosio-
ta. Alkava eroosio on usein oireeton, pitkalle edennyt aiheuttaa hampaiden viiltelya ja
kipua. (Heinonen ym. 2008; Kaypéa hoito —suositus 2009)

Virvoitusjuomat, mehut ja makeiset olisi hyva joko keskittéd& aterioiden yhteyteen tai
nauttia niistd harvemmin, kuten esimerkiksi kerran viikossa. Sylki on yksi tarkeimmista
hampaita eroosiolta suojaavista tekijoistd. Nain ollen kuivasuisilla on suurempi riski

saada eroosiovaurioita. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

Kokemuksemme mukaan Niuvanniemen sairaalassa osastohoidossa olevien potilai-
den ruokavalio on terveellinen ja ateriarytmi saannéllinen. Jokaisen potilaan yksil6lliset
ravitsemustarpeet pyritdan ottamaan huomioon hoitotydssa. Ongelmaksi nouseekin
makeiden herkkujen ja virvoitusjuomien runsas ja mahdollisesti jatkuva kayttd. Happa-
mia virvoitusjuomia, mehuja ja makeisia saatetaan nauttia myds ydaikaan. Potilailla voi
olla mahdollisuus tehdd ostoksia sairaalan kanttiinissa tai tilata kanttiinista tuotteita,
jotka toimitetaan suoraan osastolle. Osaston henkilékunta voi opastaa ja antaa tietoa
napostelun haitoista suun terveydelle, mutta potilaiden ostopaatoksiin ei kuitenkaan

voida puuttua.

4.2.1 Karies

Terveellinen ja monipuolinen sek&a pureskelua vaativa ravinto on suun ja hampaiden
terveyden kannalta parasta. Hampaiden pinnalla hammasplakissa eléé kariesbaktee-
reita eli Streptokokki mutans -bakteereita, jotka kayttavat hiilihydraattipitoisia aineita
hyvakseen aineenvaihdunnassaan. Nain ollen syntyy happoja, jotka laskevat suun
pH:ta ja sen seurauksena liuottavat hammaskiillettd. Tatd kutsutaan happohyokkayk-
seksi, joka voi johtaa hampaiden karioitumiseen. Ravinto sek& syljen mé&éara ja laatu
vaikuttavat suuresti karieksen syntyyn. Sokerimdaraa tarkeampaa onkin nauttimistihe-
ys. Mitd useammin sokeria on suussa, sitd haitallisempi vaikutus on hampaille. Ham-
paat kestavat noin 5-6 ateriakertaa péaivassa eli aamupalan, lounaan, vélipalan, paival-
lisen ja iltapalan. Happohyokkaysten valilla sylki neutraloi happamuutta suussa eli pyr-
kii palauttamaan suun normaalin pH:n. Mikali potilaalla on esimerkiksi laakkeista johtu-

vaa suun kuivuutta, voi syljen neutraloiva vaikutus jaada hyvin vahaiseksi. Syljeneritys-
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td voidaan kuitenkin lisata esimerkiksi ksylitolipurukumin tai -pastillien avulla. (Kaypa
hoito -suositus 2009.)

Kun suuhun viedaan fluoria, kariesbakteerien aineenvaihdunta ja hapontuotanto heik-
kenevat. Saanndllisesti fluoria kayttamalla voidaan mahdollisesti parantaa alkava Kkiille-
vaurio eli niin sanottu alkava reika. Tall6in kiillevaurio voi kovettua eli remineralisoitua
ja pyséhtya, jolloin paikkaushoitoa ei tarvita. Fluori on tarkein kariesta ennalta ehkaise-
va aine. Hammastahna on suomalaisten yleisin ja usein riittava fluorilahde. Nykykasi-
tyksen mukaan melko pienetkin fluoripitoisuudet ovat tehokkaita silloin, kun fluorin kéyt-

tétiheys ja viipyma suussa ovat riittdvan suuret. (Heinonen 2007a, 50-51.)

4.2.2 Ksylitoli

Ksylitoli on luonnon oma makeutusaine. Kariesbakteerit eivat pysty tuottamaan ksylito-
lista happoja eivatka kayttamaan sita ravinnokseen. Nain ollen ksylitoli pysayttaa hap-
pohyokkdyksen ja vahentdd kariesbakteereiden maaraa. Lisaksi ksylitolin on todettu
vahentavan plakin maaraa sekéa sen tarttuvuutta hampaiden pinnalle. (Kaypa hoito —
suositus 2009.)

Ksylitolin riittdva paivdannos on vahintaan viisi grammaa paivassa jaettuna useaan
kayttokertaan. Tama maara tayttyy syomalla esimerkiksi kuusi palaa taysksylitolipuru-
kumia tai kahdeksan ksylitolipastillia. Suositusten mukaan ksylitolia tulisi kayttaa aina
aterian tai valipalan nauttimisen jalkeen 5-10 minuuttia kerrallaan. Ksylitoli ei kuiten-

kaan korvaa hampaiden harjaamista. (Kaypa hoito —suositus 2009.)
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4.3 Psyykenlaakkeet ja suun terveys

Psyykenlaakkeitd kaytetdén erilaisissa mielenterveydellisissa hairidissa ja sairauksissa
osana potilaan kokonaishoitoa (Nurminen 2011, 324). Psyykenlaakkeet voivat lyhentaa
sairausjaksoja, estda niiden toistumista seka lievittaa psykiatrisiin hairidihin liittyvia oi-
reita. Psyykenlaakkeiden kayton tavoitteena on aina sairastuneen hyvinvoinnin ja toi-
mintakyvyn parantaminen, sek& oireiden auheuttaman karsimyksen lievittdminen.
Psyykenladkkeiden kaytto ja valinta perustuu huolellisiin l&&kehoitotutkimuksiin, mutta
kaytannossa psyykenlaakehoito on usein luonteeltaan kokeilevaa. Eri henkilot hyotyvat
ladkkeista eri tavoin ja saavat erilaisia haittavaikutuksia. (Huttunen 2008, 39; Kuhanen
ym. 2010, 252-254.)

Laakkeiden vaikutusmekanismi on monisaikeinen biokemiallinen prosessi, josta uutta
tutkimustietoa saadaan jatkuvasti. Kehitys on ollut huomattava nimenomaan psyyken-
ladkkeiden osalta. Laakkeitd on kehitetty yha tarkemmin tiettyjen sairauksien ja oirei-
den hoitoon, erityisesti haittavaikutusten vahentamiseen on tahdatty. (Kuhanen ym.
2010.)

Useimmilla psyykenlaakkeilla on selvia suuvaikutuksia. Ne ovat usein samansuuntaisia
kuin itse sairauden aiheuttamat suumuutokset (Heinonen 2006, 68). Psyykkisesti sai-
raiden henkildiden, erityisesti niiden, jotka joutuvat sydomaan raskaita psyykenlaakkeita,
taytyy kiinnittda tavanomaista enemman huomiota péaivittdiseen suuhygieniaan ja edes
kohtuullisen suuhygienian yllapitdmiseen. Nain ollen heidan taytyy kdyda suun tervey-

denhuollossa useita kertoja vuodessa. (Meurman 2007.)

Psyykenldakkeet voidaan jakaa vaikutusmekanismin ja kayttotarkoituksen mukaan
neljaan ryhmaan: depressiolddkkeet, joita kaytetddn muun muassa depression eli ma-
sennuksen hoidossa, anksiolyytit eli rauhoittavat ladkkeet, joita kaytetdan ahdistunei-
suuden hoitoon, neuroleptit eli psykoosilaakkeet, joita kaytetddn muun muassa skitso-
frenian hoitoon seka litium ja antiepileptiset aineet, joita kdytetadan muun muassa kak-

sisuuntaisen mielialahairion hoidossa. (Nurminen 2011, 324; Heinonen 2006, 69.)

Psykooattisiin tiloihin liittuu usein masennusta (Huttunen 2008, 94-97; Toivio & Nordling
2009, 122, 124). Luvuissa 4.3.1 ja 4.3.2 kasitellaan tarkemmin psykoosi- ja depres-
sioldékkeita ja niiden vaikutuksia suun terveyteen. Koska psyykelaékkeet ja masennus-

ladkkeet voivat myos aiheuttaa suun kuivuutta (Haavio 2003, 774-775; Kuhanen ym.
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2010, 257; Toivio & Nordling 2009, 125), suun kuivuus kasitellaan erikseen kappalees-
sa 4.3.3.

4.3.1 Psykoosiladkkeet

Psykoosilddkkeita ali antipsykootteja kaytetddn lahinna skitsofrenian hoidossa seka
muissa psykooseissa, joissa todellisuudentaju on selvasti hairiintynyt. Psykoosilaak-
keet rauhoittavat, vahentavat ahdistuneisuutta ja levottomuutta sek& aggressioita. Li-
séksi ne estavat psykooseihin liittyvia aistiharhoja ja ajatushairditd seka parantavat
younta. Laadkkeilla pystytddn ennaltaehkdisemaan uusia psykoosijaksoja. Suurin osa
skitsofreniaa sairastavista henkildista hyotyy laadkehoidosta merkittavasti. (Nurminen
2011, 330; Toivio & Nordling 2009, 246.)

Kaikki markkinoilla olevat psykoosiladkkeet ovat tehokkaita skitsofrenian akuuttivai-
heessa ja pitkaaikaishoidossa. Psykoosiladkkeet jaetaan kahteen ryhmaan: tavan-
omaisiin psykoosilaakkeisiin, ja toisen polven psykoosilaakkeisiin. (Nurminen 2011,
331-332; Huttunen 2008, 56.) Tavanomaiset eli perinteiset psykoosiladkkeet ovat hin-
naltaan toisen polven psykoosiladkkeita huomattavasti halvempia, mutta niiden kéyton
aikana ilmenee useammin erilaisia ekstrapyramidaalioireita eli lihasten pakkoliikkeita.
Tavanomaiset psykoosiladkkeet lievittavat skitsofrenian positiivisia oireita kuitenkin
keskimaarin yhta tehokkaasti kuin toisen polven psykoosilaakkeet. (Huttunen 2008, 57;
Toivio & Nordling 2009, 246.)

Etenkin tavanomaiset mutta osin myos toisen polven psykoosiladkkeet aiheuttavat var-
sin usein erilaisia haittavaikutuksia. Lihasjaykkyys tai erilaiset pakkoliikkeet eli ekstra-
pyramidaalioireet voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: parkinsonismioireet, akuutit dysto-
niat seka akatisia. Akuutit dystoniat ovat kaulan, niskan ja vartalon kouristustiloja, jotka
voivat olla kivuliaita. Akatisiaa eli pakonomaista motorista levottomuutta esiintyy silloin,
kun tietyn ladkeaineen ladkeannos on liilan suuri. (Huttunen 2008, 80; Kuhanen ym.
2010, 257.)

Vuosikautinen psykoosilaakkeiden kaytto voi johtaa kasvojen ja suun seka joskus myds
muun vartalon itsepdisiin pakkoliikkeisiin. Useimmiten tahattomat ja toistuvat matomai-
set liikkeet ilmenevét suun ja kielen alueella ja voivat olla hyvin kiusallisia. Pakkoliik-
keet voivat joskus jaada pysyviksi laékityksen lopettamisen jalkeen. (Huttunen 2008,
81-82; Kuhanen ym. 2010, 257; Noppari ym. 2007, 106.) Kasien vapina ja kehon hal-

linnan vaikeus voivat tehda hampaiden ja suun puhdistuksesta vaikeaa. Hoitajien an-
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tama motivointi, tuki ja joissakin tapauksissa avustaminen kadestéa pitaen, on tarkeaa.
(Nordsréom & Sjogren 2000, 633-638.)

Lisdantynytta syljen eritysta tavataan joidenkin psykoosiladkkeiden kayton yhteydessa
(Heinonen 2006, 73; Huttunen 2008, 88). Klotsapiini, joka kuuluu toisen polven psy-
koosildékkeisiin, aiheuttaa varsinkin disin ilmenevéaa voimakasta syljen eritysta, joka
saattaa olla kiusallista. Oiretta voi lieventda muun muassa lisaamalla laakitykseen syl-

jen eritysta vahentava lisalaake. (Huttunen 2008, 88).

Antikolinergisiin haittavaikutuksiin kuuluu muun muassa suun kuivuminen. Osalla psy-
koosildaakkeistd on antikolinergisia vaikutuksia, ja nama haittavaikutukset voivat koros-
tua merkittavasti, jos henkilolld on kaytdssddn samanaikasesti useita antikolinergisia
ladkkeita. (Huttunen 2008, 83; Toivio & Nordling 2009, 246.)

4.3.2 Masennuslaakkeet

Vakavassa masennustilassa eli depressiossa tarvitaan laakehoitoa. Masennuslaakkeil-
& eli antidepressiiveilla voidaan lyhentdd sairausjaksoja, kun niilla pyritddn vaikutta-
maan aivojen valittdjdaineiden pitoisuuksiin. Psykoottisessa masennuksessa psy-
koosildaadkkeiden kayttd on suositeltavaa masennuslaakkeiden lisaksi. Markkinoilla on
useita erilaisia masennuslaakkeitd, mutta niiden valilla ei ole osoitettu merkittavia te-
hokkuuseroja. (Kuhanen ym. 2010, 266; Nurminen 2011, 333; Toivio & Nordling 2009,
244.))

Eniten kaytetyt masennuslddkkeet ovat vaikutusmekanismiltaan selektiivisia serotonii-
nin takaisinoton estgjia (selective serotonin reuptake inhibitors) eli SSRI-laakkeita. Li-
saksi SSRI-ladkkeilla on osoitettu olevan selvia suotuisia hoitovaikutuksia myds muissa
masennustilojen kanssa usein yhdessa ilmenevissa psykiatrisissa hairidissa. (Huttunen
2008, 106.) Laakkeen mielialaa parantava vaikutus liittyy aivojen serotoniinin lisaan-

tymiseen keskushermostossa (Kuhanen ym. 2010, 269; Nurminen 2011, 335).

Ainakin 10-15 %:lle SSRI-laakkeiden kayttdjistd ne aiheuttavat motorista levottomuutta
(Huttunen 2008, 108). Muita haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu, vahentynyt
ruokahalu ja suun kuivuminen (Heinonen 2006, 71; Kuhanen ym. 2010, 270), ja nama

ovat suun terveydenhoidossa huomioitavia haittavaikutuksia.

Burning mouth —syndroomaa eli niin sanottua suun poltetta on havaittu joidenkin anti-

depressiivien kayton yhteydessa (Honkala 2009). Tilalle on ominaista polttava, sym-
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metrisesti esiintyva kipu tai kuuman tunne huulissa, kielessa tai suulaessa. Polte voi
olla jatkuvaa tai vaihtelevaa, ja siihen voi liittyd myo6s kuivuutta tai epamiellyttavad ma-
kua. Oireet voivat olla hyvin epamiellyttavia ja saattavat kestdd vuosia. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2005d.)

Masentuneet ja ahdistuneet henkilot karsivat usein myos hampaiden narskuttelusta,
jonka seurauksena kasvojen lihakset voivat kipeytyd. Tasté voi olla seurauksena paa-
kipu, kasvojen kivut seka hampaiden arkuus. My6s makuhairioita seké suun limakalvo-
jen siniharmaita varjaytymia saattaa esiintya joidenkin laékkeiden kayton yhteydessa.
(Honkala 2009.)

Suun sieni-infektioita tavataan usein masennus- eli depressiolaakkeita ja psykoosilaak-
keita kayttavilla (Honkala 2009). Suun sieni-infektio aiheuttaa limakalvoilla kipua, polt-
telua, arkuutta ja joskus pahanhajuista hengitystd. Suupielet saattavat olla punoittavat
ja arat, ja proteesin kayttajilla limakalvoalue proteesin alla voi olla hyvin punainen. Sie-
ni-infektio on tarkeda diagnosoida ja hoitaa, silla pitkdaikainen hoitamaton suun sieni-
infektio kasvattaa pahanlaatuisen limakalvomuutoksen riskid. (Hammaslaakariliitto
2005c.)

4.3.3 Laakkeiden aiheuttama suun kuivuus

Sylki on suun tarkein puolustusmekanismi. Syljen tehtévid ovat muun muassa suun
limakalvojen voitelu ja kosteutus, suun happamuuden neutraloiminen eli suun pH:n
laskeminen normaalitasolle, sokereiden laimentaminen sek& suun pintojen suojaami-
nen. Lisdksi se sisdltdd monia bakteereita tuhoavia ainesosia. (Heinonen 2007a, 77,

Suomen Hammaslaakariliitto 2005b.)

Kuivan suun oireita ovat muun muassa epamiellyttdvd maku, polttava tunne ja suun
limakalvojen haavaumat. Suussa voi olla myds metallinmakua ja kieli voi olla uurteinen.
Kuivassa suussa sylki on hyvin sitkean tuntuista. TAméa aiheuttaa etenkin disin nesteen
tarpeen lisdantymistd. Kuivasuisilla puhuminen, nieleminen ja syéminen voivat hanka-
loitua, my6s proteesien kayttd voi olla epamiellyttavaa. (Suomen Hammaslaakariliitto
2005b.) Syljeneritysta voidaan lisata esimerkiksi ksylitolipurukumin tai -pastillien avulla

(Kaypa hoito -suositus 2009).

Syljen erityksen vaheneminen vahentaa niellyn syljen ja ndin myos suusta poistuvien
bakteerien maarda. Tastd seuraa suun mikrobimaarén lisdantyminen. Kun kuivasta

suusta karsivilla syljen suuta huuhteleva vaikutus on vahainen, on karies- eli reikiinty-
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misriski huomattavasti lisdantynyt. Lisdksi kuivasta suusta karsivat ovat alttiimpia suun

sieni-infektioille. (Heinonen 2007a, 77.)

Useiden laékkeiden samanaikainen kayttd vahentéaé syljen eritystd enemman kuin ku-
kin lAdke erikseen. Pitkdaikaisen suun kuivuuden hampaistolle tai koko suulle aiheut-
tamia haittoja vaikeuttaa usein se, ettd psyykkisesti sairas henkilo ei jaksa tai kykene
hoitamaan suutaan ja hampaitaan kunnolla. Mielenterveyspotilaat kuuluvatkin suun

sairauksien huippuriskipotilaisiin. (Haavio 2003, 774-775.)
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka koostuu periaatteista, arvoista ja ihanteista, jotka kéasittelevat oikeaa ja vaaraa
sekd hyvaa ja pahaa. Naiden avulla voimme kriittisesti arvioida omaa ja toisten toimin-
taa, seké toimia terveydenhuollossa ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeuksia kunnioitta-

en, elamaa suojellen seka terveytta edistaen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 167.)

Pienryhmatilaisuuksien suunnittelu- ja toteutusvaiheessa pyrimme toimimaan eettisesti
oikein ja ohjattavien suun omahoitoa seka terveyttd edistaen. Pienryhmatilaisuuksien
siséllon valintaan vaikuttivat konsultaatiohaastattelu (Laitinen 2012), lahdemateriaali ja
kokemuksemme kliinisesta harjoittelusta. Ohjaukseen kuuluu olennaisesti ohjattavien
taustojen ja voimavarojen huomioonottaminen (Vanska ym. 2011, 24-25). Pienryhmati-
laisuuksissa kasiteltavat aihealueet valittiin ja rajattiin harkitusti niin, ettd ne vastasivat

ohjattavien tarpeita.

Toiminnallisen opinnaytetydbmme luotettavuutta lisda se, etta pyrimme Kkriittisesti arvi-
oimaan lahdemateriaaleja. Lahteiksi valittin mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa
kirjallisuutta ja Internet —lahteita kaytettiin harkitusti. Yli kymmenen vuotta sitten julkais-
tujen lahteiden rinnalle pyrimme |6ytam&éan tuoreempia lahteita lisdamaan tiedon luo-
tettavuutta. Kansainvdlisia lahteita kaytettiin. Toiminnan eettisyys nakyy siten, etta
otamme vastuun luotettavan tiedon kayttdmisestd. Toiminnallisten opinndytetdiden
luotettavuutta ei arvioidakkaan lahteiden lukum&éran mukaan vaan tarkeampda on

l&hteiden soveltuvuus ja laatu (Vilkka & Airaksinen 2003, 76).

Jokaisella Suomessa asuvalla henkildlla on oikeus saada laadukasta terveyden- ja
sairaanhoitoa ilman syrjintda niin, ettei h&nen ihmisarvoaan loukata (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Jokaisen potilaan ihmisarvon kunnioittaminen
toimi lahtokohtana terveysviestintdd suunniteltaessa. Uskomme, etta eettisesti oikeelli-
sen terveysviestinnan peruselementteihin kuuluu ihmisen arvostaminen. Koemme ta-
man olevan huomioonotettava seikka etenkin silloin, kun toimintaymparistond on oike-

uspsykiatrinen sairaala.

Eettisyys opinndytetydssamme nakyy myo6s siten, ettd osallistuminen pienryhmatilai-
suuksiin oli potilaille vapaaehtoista. Pienryhmatilaisuuksista tekem&mme muistiinpanot
kirjattiin niin, ettei potilaiden henkilotietoja kaytetty. Taten potilaista ei ole materiaalia,
josta heidat voisi tunnistaa. Vaitiolovelvollisuutta olemme noudattaneet ehdottomasti.

Kanssakayminen potilaiden kanssa oli kunnioittavaa ja erilaisuutta arvostavaa. Terve-
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ysviestinnan tulisikin perustua ihmisarvon ja itsenaisyyden kunnioittamiseen (Laine ym.
2009, 128).

Tiedon luvatonta lainaamista eli plagiointia voidaan kutsua myos tieteelliseksi varkau-
deksi. Silloin jonkun toisen tuottamaa tietoa tai aineistoa esitetd&dn omissa nimissa.
Tallainen luvaton lainaus on tuomittavaa ja hyvan tieteellisen kaytannon vastaista
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2007, 118). Lahteiden merkitsemisessa noudatimme
ehdotonta tarkkuutta. Lahteet on tydssamme merkitty huolellisesti seka lahdeluetteloon
etta tekstiin.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Valitsimme tydmme muodoksi toiminnallisen opinndytetydn, joka on vaihtoehto ammat-
tikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoitte-
lee k&ytadnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista seka toiminnan jarjestamista. To-
teuttamistapana voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus
tai opas, vaikkapa perehdyttamisopas. Toteuttamistapana voi toimia my0s jonkin ta-
pahtuman, esimerkiksi kokouksen, konferenssin tai nayttelyn jarjestaminen. Lopullinen
tuotos on siis aina jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi kirja, portfolio, tietopaketti tai
tapahtuma. Tavoitteena on, ettd toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyvéat kaytannén

toteutus ja sen oikeaoppinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tulisi olla tietojen ja taitojen hallintaa osoittava, ty6elama-
l[&ht6inen ja kaytdnnonldaheinen tuotos. Ammattikorkeakoulussa annetun koulutuksen
lahtokohtana on tavoite siita, ettd valmistuttuaan opiskelija toimii oman alansa asian-
tuntijana, ja nain tietda siihen liittyvat kehittdmisen ja tutkimuksen perusteet. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon raportista selvidd, mitda, miksi ja miten on tehty seka
millainen tydprosessi on kokonaisuutena ollut. Raportti sisaltdéd myds opinnaytetydn
tekijoiden arviointia prosessista, tuotoksesta ja oppimisesta. Opinnaytetyd on
tekijoilleen ammatillisen ja persoonallisen kasvun vdline sekd kertoo lukijalle

ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Valitsimme toiminnallisen opinndytetyon, koska se tuntui meille tutkimuksellista
opinnaytetyota sopivammalta toteutustavalta. Lisdksi halusimme suunnitella ja jarjestaa
jonkin konkreettisen tapahtuman, joka antoi meille mahdollisuuden ottaa kohderyhman
tarpeet huomioon yksildllisesti. Opinnaytetydssamme yhdistyvat kaytannon toteutus ja

sen raportointi tutkimusviestinnén keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Opinnaytetyomme  toteuttamistapa  oli  pienryhmétilaisuuksien  jarjestaminen
Niuvanniemen sairaalan osasto 10 potilaille. Tavoite oli edistdd potilaiden suun
omahoitoa  voimaannuttavan  pienryhmaohjauksen  keinoin.  Voimaannuttava
pienryhmaohjaus on yksi terveysviestinndn osa-alue (Laine ym. 2009, 244). Nain

opinnaytetydssdmme yhdistyvat toiminnallisuus seka terveysviestinnan periaatteet.
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7  VOIMAANNUTTAVA PIENRYHMAOHJAUS JA TERVEYSVIESTINTA

7.1 Voimaannuttava pienryhmdohjaus

Tyomme viestintdkeinoksi valitsimme yhden terveysviestinnan osa-alueista eli
voimaannuttavan ohjauksen. Sen yhtena tarkeimmista tavoitteista on ohjattavan
elamanhallinnan lisaantyminen. Ohjaukseksi kutsutaan usein juuri ryhmille suunnattua
neuvontaa. (Laine ym. 2009, 244.) Tarkeinta ei ole vaikuttaminen heti ongelmaan, vaan
saada ohjattava edes harkitsemaan muutosta terveyskayttaytymisessdan. Siispa
ohjattavan omalla motivaatiolla pyritddn kayttaytymisen muutokseen. Voimaannuttava
ohjaus perustuu tavoitteelliseen toimintatapaan seka motivoivaan vuorovaikutukseen ja
nain ollen sopii elamantapamuutoksen tueksi ja apuvalineeksi. (Vanska, Laitinen-
Vaananen, Kettunen, Makela 2011, 101-102.)

Voimaantumisen tunne eli empowerment syntyy, kun ihminen oivaltaa ja ymmartaa
jonkin asian omien kokemuksiensa pohjalta ja tuntee onnistumisen ja hyvaksytyksitu-
lemisen tunteita. Oivallukset ja uusien asioiden oppiminen johtavat ihmisen kokemuk-
seen voimaantumisesta. Liséksi vuorovaikutus muiden kanssa on merkittadva voimaan-

tumiseen vaikuttava tekija. (Vilén, Leppamaki, Ekstrom 2008, 24-25, 339.)

Ohjattavan voimaantuminen on tilanne, jossa hanelld itselladn on valta paattaa
esimerkiksi omaan terveyteensd vaikuttavista seikoista. Laadukas ja ymmarrettava
tieto on tarkea osa voimaannuttavaa ohjausta, joka nain edistda ja motivoi ohjattavan
omaa osallistumista. Tiedon ja kaytannén kohtaaminen on hyvin tarked osa
voimaannuttavaa ryhméanohjausta. Tiedollisesti voimaantuneen ihmisen taytyy saada
soveltaa opittua teoriaansa myo6s kaytantdon oman mahdollisuutensa mukaan. (Tuorila
2009, 109.)

Ohjaustilanteet, joissa ohjattavat arvioivat omaa toimintaansa, alkavat yleensa tunnus-
telulla. Talloin aloitetaan vuorovaikutuksen seka luottamussuhteen rakentaminen. Tal-
laisessa ohjaustilanteessa olisi hyvéa luoda leppoisa ilmapiiri, josta kertovat sanavalin-

nat ja epdmuodollinen puhe. (Poskiparta 2002, 34.)

Ohjaajien tavoitteena on antaa ohjattaville kokemus voimaantumisesta (Vilén ym.

2008, 270, 280-281). Ohjaajan tulee tukea ohjattavan ja koko ohjaustilanteen mydntei-
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sid ominaisuuksia. Han myos auttaa ohjattavaa loytamaan uusia, mahdollisuuksia,
suuntia ja suunnitelmia. Jokaista ohjattavaa pyritaédn kannustamaan oppimaan omien
voimavarojensa ja kykyjensé mukaan seka varmistetaan, ettd jokainen saisi juuri itseé
askarruttaviin kysymyksiin ja asioihin vastaukset. Talla tavoin pyritdédn myos nosta-
maan ohjattavan toiveikkuutta. Toiveikkuus taas vapauttaa ihmisen voimavaroja eika
toiveikas ihminen luovuta niin helposti hankalammissakaan asioissa. Liséksi on todettu,
ettd myonteiset kokemukset seka niiden pohtiminen aktivoivat luovaa oppimisproses-
sia. Talla tavoin autetaan ohjattavaa l0ytamé&aéan omat vahvuutensa seka tuetaan niiden
kehittymista. (Sukula 2002, 16-17.)

Ohjattavalla voi olla ennakkokasityksid, kokemuksia tai esimerkiksi terveysuskomuksia
jotka haittaavat ohjausta (Vanska ym. 2011, 24-25). Uskomuksiin ja ajattelumalleihin
kasiksi paaseminen vaatii perusteellista syventymista omiin tunteisiin, ajatuksiin,
asenteisiin ja toimintatapoihin. Ohjaajan on autettava ohjattavaa kyseenalaistamaan
omia ennakko-oletuksiaan, tutkimaan vaihtoehtoisia oletuksia, muuttamaan
kéasitystapojaan ja toimimaan uusien kasitysten varassa. (Laine ym. 2009, 17.)
Ohjaajan on tarkeaa korostaa itsenaisen tyoskentelyn ja omatoimisuuden merkitysta,
koska ohjattavalla voi my6s olla negatiivinen kasitys omasta oppimisestaan,.
Ohjattavan tausta ja voimavarat on otettava huomioon pienryhmé&ohjausta

suunniteltaessa. (Vanska ym. 2011, 24-25.)

Ohjattavan fyysiseen sekd& psyykkiseen toimintakykyyn voivat vaikuttaa hanen
terveydelliset ongelmansa. Tdman vuoksi pienidkin mahdollisia positiivisia onnistumisia
on tuettava ja korostettava. Varsinkin suomalaisilla on usein tapana vahatella
saavutuksiaan. Ohjaaja auttaa ohjattavaa huomaamaan, etta pienikin saavutus voi olla
merkittdva. Luontevimmin voimaantumisen on todettu toteutuvan ilmapiirisséa, jossa
ohjattava tuntee olonsa turvalliseksi, itsensd hyvaksytyksi sekd asemansa tasa-
arvoiseksi. Voimaantuminen auttaa saamaan oman eldman haltuunsa. Voidaan puhua

moniulotteisesta sosiaalisesta prosessista. (Tuorila 2009, 104.)

Havainnollistaminen on keino, jonka avulla voidaan auttaa opitun teorian liittamista
kaytantoon. Sen avulla  pyritddn  lisdamaan sanoman  ymmarrettavyytta,
muistettavuutta, vaikuttavuutta seka kiinnostavuutta. Havainnoillistamisessa voidaan
hyodyntéda erilaisia asiaan liittyvia kuvia ja videoita, jolloin tarjotaan ohjattaville
sanallisen tiedon lisaksi myds visuaalisia ja audiovisuaalisia arsykkeitd. Sanotaan, etta
havainnollistamalla esitetyt asiat jadvat mieleen huomattavasti pidemmaksi aikaa kuin

vain kuullut. Koska jokainen ihminen oppii eri tavoin ja saa tietoa monien eri aistien
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valityksella, on tarkeata tarjota kuulijoille erilaisia arsykkeitd. On myds todettu, etta
ohjaustilanteessa, jonka tavoitteena on, etta tilaisuuden jalkeen ohjattava osaa toimia
oikein tietyssa tilanteessa, tarvitaan toiminnallista havainnollistamista. Tall6in
opastetaan ja perehdytetddn ohjattavaa kayttdmaan jotakin laitetta tai suoriutumaan
jostakin tydvaiheesta. Toiminnallisen havainnollistamisen avulla siis tuetaan suullista

sanomaa. (Andersson & Kylanpaa 2002, 175-179.)

Yhteistyd ryhméassa voi lisatd varmuutta tyohon, tuottaa parempia ratkaisuja erilaisiin
ongelmiin, luoda moninaisempia ideoita, kasvattaa luottamusta tartuttaessa uuteen
tehtavaan ja olla muutenkin miellyttavaa, silla inmiset tuottavat toisilleen niin sanottuja
sosiaalisia palkintoja. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta pienemmat, 3-8 -jaseniset
ryhmat ovat tehokkaimpia kayttdmaan saatua informaatiota paatdksentekoon. Myos
yksildiden kayttaytyminen voi olla erilaista pienemmissa ja suuremmissa ryhmissa. On
havaittu, etta yksilét ovat pienryhmissa paljon minatietoisempia. Yksilon voi olla myds
vaikeampi tulla huomatuksi seka kuulluksi suuremmassa ryhmassa. (Pennington 2005,
51,80.)

Pienryhmisséa vuorovaikutuksessa olevat ihmiset yrittavat usein myos vaikuttaa muiden
ryhman jasenten asenteisiin, nakemyksiin sek& arvoihin ja jopa muuttaa niita
yksimielisyyden, ryhman nakemyksen tai paatoksen aikaansaamiseksi. Usealle
ryhmaan osallistuvalle toisen vertaisen onnistuminen jossakin asiassa toimii
innoittajana seka motivoi itsekin yrittamaan. Liséksi ryhmissé jaetaan myo6s yhteinen
kokemus siita, ettd muillakin on samankaltaisia vaikeuksia. Saadaan niin sanotusti

kokemuksia siitd, etta ei olla yksin asian kanssa. (Pennington 2005, 112.)

7.2 Terveysviestinta

Kaytannon toteutuksen vélineend kaytamme terveysviestintdd, joka on terveyteen ta-
valla tai toisella liittyvaa viestintdé. Laajasti madriteltyna voitaisiin sanoa sen pitavan
sisélldaan kaiken sellaisen viestinnan, joka jollain tavalla liittyy terveyteen, sairauteen,
la&ketieteeseen ja terveydenhuoltoon. Terveysviestinndn tavoitteena on sairauksien
ehkéaiseminen, terveyden edistdminen, sairauden hoitaminen tai kuntoutuminen. (Wiio
& Puska 1993, 16.) Kaikki terveysviestinta ei kuitenkaan ole tavoitteellista. Sen avulla

ei aina pyritd vaikuttamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen (Torkkola 2002, 8-9).

Terveysviestinnan tulisi perustua ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittamiseen, kunkin

ihmisen omiin tarpeisiin, omien voimavarojen loytdmiseen, oikeudenmukaisuuteen,
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osallistamiseen, kulttuurisidonnaisuuteen ja kestavaan kehitykseen (Laine ym. 2009,
128). My6s hyvan ohjauksen yksi tarkeimmista elementeistéa on ihmisen arvostaminen
(Pekkari 2008, 141).

Eettinen perusta terveysviestinnélle on viestinnan oikeellisuus. Terveysviestinnén tulee
pohjautua tosiseikkoihin kohtuullisen yksinkertaistamisen ja olemassa olevan tutkimus-
tiedon rajoissa. Terveystiedon jakamisessa on tarkedd, ettd kohderyhma saa tiedon
siitd, mika terveyttd edistdd ja mikd vahentda riskia sairastua. Kysymys ei ole ainoas-
taan tiedon saamisesta vaan myds sen ymmartamisesta. (Wiio & Puska 1993, 23, 27.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssamme toteutamme terveysviestinnan periaatteita. Py-
rimme edistamaan ohjattavien terveytta motivoimalla heitd suun omahoitoon. Nain
opinnaytetydssamme yhdistyvat kaytannon toiminnan jarjestaminen ja toiminnan opas-
taminen terveysviestinndn keinoin. Pienryhmiin osallistuneiden ohjattavien voimavarat
ja yksildlliset tarpeet pyritaan ottamaan huomioon mahdollisimman hyvin. Jokaiselle
ohjattavalle suositellaan suun omahoidon tuotteita ja menetelmia jotka palvelevat juuri
hanen tarpeitaan. Yksildidyt neuvot auttavat ohjattavia motivoitumisessa suun omahoi-

toon.

Terveysviestinnan oleellinen osa on vuorovaikutus, jota on katsominen, kuunteleminen,
puhuminen, seké myos etaisyys toisesta ihmisesta, kehon liikkeet ja asennot, ilmeet ja
eleet (Laine ym. 2009, 230). Vuorovaikutteisessa ohjaustilanteessa ohjaus on suunni-
telmallista toimintaa, jolla tuetaan ohjattavaa loytdmaan voimavarojaan. Ohjattavan
vastuu omasta terveydestdén on asia, johon hantd kannustetaan. (Vanska ym. 2011,
16-17.)

Pienryhmi&a ohjatessame pyrimme rentoon ilmapiiriin. Kiinnithmme huomiota sanatto-
maan ja sanalliseen viestintadmme. Lisdksi pienryhmaétilaisuuksien l&htokohtana pi-
damme keskustelua sekd avoimuutta. Talla tavoin luomme ohjattaville tunteen siita,

ettd olemme paikalla heita varten.

Tuloksellisuuden kannalta terveysviestinnan sanoman siséltdé on hyvin tarkea. Terve-
ysviestinnassa pyritdan niin sanotusti suostuttelemaan ihmisia toimimaan annetun tie-
don perusteella. Ei siis riitd ainoastaan se, ettd sanoma on yksinkertainen ja oikeaksi
koettu, vaan mukaan tulevat myds tunnetekijat. Siksi sanoman tulisi olla mydnteinen.
Useimmiten terveystieto valitetdan kielteisena esimerkiksi: "Tupakointi aiheuttaa syo-

paa”. Suostuttelun tulisikin nain ollen olla myonteista, kuten: "Tupakoinnin lopettamisel-



33

la pystyt pienentdmaan riskia sairastumiseen ja edistamaan terveyttasi’. (Wiio & Puska
1993, 111-118))

Tulee muistaa, ettei muutoksen tekeminen ole useinkaan helppoa. Se vaatii muutoksen
tekijalta taitoja, joita terveysviestinnassa tulisi opettaa. Kohderyhmaélle opetetaan kay-
tannon taitoja, jotta he voisivat toimia terveystiedon edellyttamalla tavalla. (Wiio & Pus-
ka 1993, 111-118.)

Terveysviestinté voidaan siis ajatella prosessiksi, jossa samanaikaisesti siirretaan tie-
toa, tuotetaan ja uudistetaan merkityksia seka rakennetaan sosiaalista yhteisyytta.
Esimerkiksi potilasohjeissa neuvoja seka toimintaohjeita ei vain valiteta potilaille, vaan
niiden avulla rakennetaan myds ymmarrysta terveydesté ja sairaudesta seka potilaan

asemasta terveydenhuollossa. (Torkkola 2002, 8-9.)

7.3 Ryhmanohjaajan taidot

Ryhmanohjaajan taidot voidaan jakaa reaktio-, vuorovaikutus ja toimintataidoiksi. Re-
aktiotaitoja ovat muun muassa aktiivinen kuuntelu, selventaminen ja tiedon jakaminen.
Naita taitoja tarvitaan ryhman tarpeiden ja toiminnan ymmartdmisessa. Reaktiotaitojen
edellytyksend on empatiakyky, jolla tarkoitetaan kykya tuntea ja havaita, mitd ryhmassa
tapahtuu. Empatiakykyyn liittyy myds kyky reagoida ryhmén viesteihin tilanteen mukai-
sella tavalla. (Kuhanen ym. 2010, 117; Vilen ym. 2008, 280-281.)

Vuorovaikutustaidot ovat ohjaamisen ydin. Vuorovaikutustaitoja ovat ohjattavien tuke-
minen, yhdistaminen, rajoittaminen, tasapuolisuus ja yksimielisyyden rakentaminen.
Naiden taitojen avulla ohjaaja tukee ohjattavia vuorovaikukseen. Toimintataitoja ovat
muun muassa kysyminen, oman kokemuksen mukaan tuominen, mallin antaminen ja
valittomyys. Naiden taitojen avulla ohjaaja rohkaisee ohjattavia osallistumaan ja ilmai-
semaan itsedan. (Kuhanen ym. 2010, 117; Vilén ym. 2008; 280-281.)

Ohjauksellisten viestintataitojen taitava kayttd on ohjaajan ydintaito. Ohjaajan tulisi osa-
ta sanoa sama asia toisella tavalla, mikali h&an ei ole tullut ymmarretyksi. Asioita selven-
taa tasmallisten kysymysten tekeminen seké asiayhteyksien osoittaminen. Faktatietoa
on hyva antaa pienind annoksina, jotta niiden k&sittely ja sulattelu onnistuu. (Pekkari
2008, 142.) Ohjausvuorovaikutus toteutuukin kayttamalla erilaisia kielen keinoja. Se
tapahtuu kietomalla yhteen sek& sanallista etta sanatonta viestintdd ja myoés mahdolli-
sesti kielen kirjallisia keinoja, kuten kuvia ja videoita. Ammattimainen ohjaus sisaltaa

ohjauksen kielellisten tyévalineiden hallinnan ja kayton. (Vanska ym. 2011, 36-37.)
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Kysymysten kayttd on yksi ohjaajan tyovaline. Taitava kysymysten kayttd auttaa ohjat-
tavia havainnoimaan omaa tilannettaan ja niiden avulla ohjaaja voi suunnata ja johda-
tella keskustelua. Avoimet kysymykset mahdollistavat ohjattavien ndkdkulman esilletu-
lon ohjauksessa ja puhumisen omin sanoin. (Vanska ym. 2011, 36-37.) Avoimet kysy-
mykset alkavat kysymyssanoilla: mit&, miten, milloin tai missa (Turku 2007, 51). Téallai-
set kysymykset toimivat ohjaustilanteessa rinnakkain tarkentavien kysymysten kanssa.
Tarkentavilla kysymyksilla on tarkoitus tarkentaa ja selventdd ohjattavien kuvaamia
asioita. (Vanska ym. 2011, 36-37.)

Kuunteleminen ja havainnointi kuuluvat ohjauksen kielellisiin tydvalineisiin ja ovat olen-
nainen osa ohjausta. Hyvaa kuuntelua kuvataan usein aktiiviseksi kuunteluksi, joka
mahdollistaa muun muassa edelld mainittujen tarkentavien kysymysten esittdmisen.
Kuunteleminen tarkoittaa aktiivista ja intensiivista toimintaa, jonka aikana ohjaaja 0soit-
taa sanattoman viestinnan keinoin kuuntelevansa ja olevansa kiinnostunut ohjattavista.
Kuunnellessaan ohjattavia ohjaajalla on mahdollisuus tehda havaintoja. Havainnointi
on tulkintojen tekemista siitd, mita ohjaaja aistii ohjattavan toiminnasta. Kuunteleminen

ja ohjattavien havainnointi ovat rinnakkaisia toimintoja. (Vanska ym. 2011, 49-50.)

Ohjattavan rohkaiseminen ja kannustaminen kuuluvat olennaisesti ohjaukseen. Ohjaa-
jan tulee l6ytdd ohjattavien puheesta rohkaisun aineksia, vaikka ohjattavat eivat niita
itse huomaisi. Rohkaiseminen vaatii ohjaajalta intensiivistd lasndoloa ja kuuntelua.
N&in ohjaaja voi |0ytéda ohjattavien puheesta aineksia, jotka voivat toimia rohkaisevina
tai kannustavina. (Vanska ym. 2011, 41.) Ohjattavat odottavat saavansa tukea ohjaa-
jalta ja kaipaavat rohkaisua sekéa palautetta. Lisdksi vahvuuksien etsiminen voimaan-

nuttaa ja vahvistaa ohjattavien itsetuntoa. (Pekkari 2008, 142.)

Rikas vuorovaikutus rakentuu yhteenkietoutuneesta sanallisesta ja sanattomasta vies-
tinnastd. Sanaton viestintd on visuaalista ja katsein havaittavaa toimintaa, mutta se
littyy my6s puhumiseen ja &&nen variaatioihin ja voi nain olla kuullen havaittavaa. Sa-
nattomat viestit ovat usein tiedostamattomia. Esimerkiksi haukotus, huokailu tai harhai-
leva katse kertoo ohjattavalle, ettei ohjaaja ole keskittynyt. Ohjaaja voi kayttdd sanat-
toman viestinnan elementteja harkitusti ohjaustilanteessa. Asento, jossa ohjaaja istuu,
seké kuinka kauaksi ohjattavista han on sijoittunut, vaikuttaa tasavertaisen vuorovaiku-
tuksen rakentumiseen. limeilladn ohjaaja voi viestid myotaelamistaan ja kannustustaan
ohjattaville. Katsekontaktin kayttd on tarke&é, kun ohjaaja kuuntelee ohjattavaa. Sanat-
toman viestinnan elementteja hyddyntamalla ja niitd yhdistelemalla voidaan rikastuttaa

tasavertaisen vuorovaikutuksen rakentumista ohjauksessa. (Vanska ym. 2011, 46-47.)
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Voimaantumisen aikaansaamiseksi sanattoman ja sanallisen viestinnan tulee olla yh-
denmukaista (Pekkari 2008, 92).

Voimaannuttavan ryhméan ohjaus vaatii erityisosaamista. Parhaimmillaan se voi olla
tuloksiltaan tehokas, palkitseva, ammatillisesti kehittdvéa ja toimintatavaltaan positiivi-
nen ohjauksen muoto. (Vanska ym. 2011,108.) Jokainen motivoitunut ohjaaja haluaa
kehittdd omaa ohjausosaamistaan, ja sen tutkiminen ohjauksessa on tarkeda. Ohjaajan
on hyva olla tietoinen omasta toiminnastaan erilaisissa tilanteissa — miten reagoi, kes-

kustelee ja kuuntelee erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. (Pekkari 2008, 97.)
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8 PIENRYHMATILAISUUKSIEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

8.1 Suunnittelu

Meurmanin (2007) mukaan psyykkisesti sairaiden henkildiden motivaatio suun omahoi-
toon on yleisesti heikkoa, joten aihepiiriin liittyva toiminnallinen opinnaytety®d kiinnosti
meita kaikkia. Ehdotimme toimeksiantajallemme Niuvanniemen sairaalalle ajatusta
pienryhmatilaisuuksista, joissa tavoitteena on potilaiden suun omahoidon edistaminen.

Osasto 10 henkilokunta n&ki tyon tarpeellisena ja yhteisty6 alkoi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa pienryhmatilaisuuksia Niuvan-
niemen osaston 10 potilaille. Tavoitteena oli potilaiden motivoiminen suun omahoitoon
eli potilaiden suun omahoidon edistaminen. Tavoitteena oli myos lisata potilaiden tie-
tamysta suun terveydenhoitoon liittyvistd asioista. Kasiteltaviksi aiheiksi valittiin suun

omahoidon, napostelun ja psyykenlaakkeiden vaikutus suun terveyteen.

Toiminnallisissa opinnaytetdissa tietoa voidaan kerétd konsultaatioina haastatellen
asiantuntijoita. Konsultaatiot ovat tiedonantoja lahdeaineiston tapaan ja ne tuovat teo-
reettista syvyytta opinnaytetyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 54, 58.) Opinnaytety6-
prosessin aluksi haastattelimme osasto 10 apulaisosastonhoitajaa Ossi Laitista. Hanen
toiveensa pienryhmatilanteiden sisallosta vaikutti suuresti sisallon valintaan. Erityisen
tarkeind kasiteltdvina asioina han piti potilaiden napostelua seka motivointia hampai-
den omahoitoon eli hampaiden ja suun paivittdiseen puhdistamiseen. Heinosen (2006,
68) mukaan useimmilla psyykenlaékkeilla on selvia suuvaikutuksia, joten myos psyy-
kenladkkeiden vaikutus suun terveyteen haluttiin ottaa mukaan opinnaytetydn teoreet-

tiseen viitekehykseen. N&ain kolme paateemaa kasiteltaviksi aiheiksi oli rajattu.

Opinnaytetydémme lahdeaineistoksi valitsimme mahdollisimman tuoretta ja ajankohtais-
ta tietoa. Kaytimme tiedonhaussa koulun sek& eri kaupunkien kirjastojen tietokantoja.
Kayttdmiamme tietokantoja ovat muun muassa Cinahl® ja PubMed®. Lisdksi hytdyn-
simme internetin kansainvalisid sek& kotimaisia sivustoja. Internet -lahteita kayttaes-
samme halusimme varmistua tiedon luotettavuudesta seké ajantasaisuudesta. Pyrim-
me olemaan mahdollisimman kriittisia 1&hteita valitessamme ja tama lisda tydmme eet-

tisyytta ja luotettavuutta.

Niuvanniemen sairaalassa suoritetun kahdeksan viikkoa kestdneen harjoittelun myota

saamamme kokemus mielenterveysty6sta ohjasi osaltaan suunnittelua. Henkildkohtai-
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set kokemukset sairaalan mielenterveyspotilaista olivat etuna valmistautuessamme
pienryhmatilaisuuksiin. Lisaksi sairaalan fyysisten tilojen tuttuus edesauttoi suunnitte-

lua.

Viestintdkeinoksi valitsimme voimaannuttavan pienryhméaohjauksen, jonka yksi téarkein
tavoite on ohjattavien elamanhallinnan lisdantyminen (Laine ym. 2009, 244). Voimaan-
tumisen tunne syntyy ihmisen omien oivallusten kautta. Voimaannuttamisessa olisi
tarkedd saada ohjattavat tuntemaan onnistumisen ja hyvaksytyksitulemisen tunteita.
(Viléen ym. 2008, 23.) Voimaannuttavan pienryhméaohjauksen tavoitteet vastasivat ta-
voitteita, joihin halusimme pienryhmaétilaisuuksilla pyrkid. Siksi ohjattavien voimaantu-

minen toimi lahtdkohtana pienryhmatilaisuuksia suunniteltaessa.

Penningtonin (2005, 51, 80) mukaan pienempien ryhmien jasenet kokevat tulevansa
kuulluiksi paremmin kuin suuremmassa ryhméassa. Paadyimme 4-5 hengen pienryhmiin
myds siksi, ettd ne mahdollistavat ohjattaville yksildllisemman ohjauksen. Lisaksi pien-
ryhma on parempi vaihtoehto silloin, kun halutaan, ettd ohjattavat tuovat aktiivisesti

mielipiteitaan esille (Laine ym. 2009, 228).

Kun pienryhmatilaisuuksien tavoitteena on ohjattavien voimaantuminen, suunnittelu-
vaiheessa meidan tuli perehtya ohjaajilta vaadittaviin piirteisiin seka pohtia omia vah-
vuuksiamme ja heikkouksiamme ohjaajina. Perehdyimme ohjaajilta vaadittaviin piirtei-
siin lahdeaineiston avulla, ja tama auttoi meitd ymmartdmaan onnistuvan ohjauksen

edellytykset.

Ryhmanohjaajan taidot voidaan jakaa reaktio-, vuorovaikutus ja toimintataidoiksi. Re-
aktiotaitoihin kuuluva empatiakyky on edellytys, jotta ohjaaja kykenee havaitsemaan,
mita ryhmassa tapahtuu. (Kuhanen ym. 2010, 117; Vilén ym. 2008, 280-281.) Siksi
meidan oli tarkeda olla valmiita muokkaamaan pienryhmatilanteiden sisaltda ohjattavi-

en motivaatiotason ja tarpeiden mukaan.

Vuorovaikutustaidot ovat ohjaamisen ydin, ja niihin kuuluu tukeminen ja tasapuolisuus
(Kuhanen ym. 2010, 117; Vilén ym. 2008, 280-281). Ohjaamisen tasapuolisuus on
oleellinen osa ilmapiirin muotoutumista. Lahtokohtana on, ettd sek& ohjaajia etté ohjat-
tavia pidetddn asiantuntijoina. Nain vuorovaikutus muodostuu vuorovaikutuksen my6té
ja nayttaytyy tasapuolisena. Nain ollen meidan oli ohjaajina tarkeaa valttaa "paremmin
tietavan” roolin ottamista. (Pekkari 2008, 48; Vehvildinen 2001, 95.)
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Toimintataitoja ovat valittomyys, kysyminen ja mallin antaminen. Naiden taitojen avulla
ohjaaja rohkaisee ohjattavia osallistumaan ja ilmaisemaan itsedén. (Kuhanen ym.
2010, 117; Vilén ym. 2008, 280-281.) Ohjaustilaisuuksien valittdmyyden halusimme
varmistaa siten, ettemme ohjaajina rajanneet omia puheenvuorojamme liian tarkasti.

Ohjattaville suunnattuja kysymyksia sisallytimme jokaiseen aihealueeseen.

Ohjaustilanteiden alussa esitettyjen kysymysten on todettu toimivan ohjattavien ajatte-
lun virittdjina. Talla tavoin voidaan heratella ohjattavien mielenkiintoa ja motivaatiota
seka johdattaa heidat sujuvasti kasiteltdvaan aiheeseen. Juuri avoimien kysymysten on
todettu aktivoivan omaa ajattelua. (Mykra & Hatonen 2008, 22.) Siksi suunnittelimme
pienryhmatilaisuuksien rungon niin, ettéa avoimia kysymyksia kasiteltaviin aihepiireihin
littyen esitettaisiin ohjattaville jatkuvasti tilaisuuksien aikana. Nain tilaisuudet eivat

myo6skaan muodostuisi luentomaisiksi.

Halusimme kayttdd pienryhmatilaisuuksissa sanallisen tiedon tukena audiovisuaalisia
arsykkeita, koska ne edesauttavat opitun tiedon liittdmista kaytantdéon (Andersson &
Kylanpaa 2002, 175-179). Siksi halusimme sisallyttaa pienryhmatilaisuuksiin muutamia
A4-kokoisia kuvia suun sairauksista: karieksesta, ientulehduksesta seka parodontiitista.
Ohjattaville on tarkeaa tarjota erilaisia arsykkeita suullisen sanoman tueksi (Andersson
& Kylanpaa 2002, 175-179). Siksi halusimme kuvien liséksi kayttdd yhtend havainnoil-
listamiskeinona videota, jossa suun terveydenhuollon ammattilainen neuvoo suun ja

hampaiden huolellisen puhdistamisen.

Valtaosa sairaalan potilaista sairastaa skitsofreniaa (Niuvanniemen sairaala 2012e).
Skitsofreniaa sairastavilla henkilgilla on usein keskittymiskyvyn vaikeuksia, seka vaike-
uksia pitdd mielessddn samanaikaisesti monia asioita (Huttunen 2008, 50; Toivio &
Nordling 2009, 123). Siksi suunnittelimme pienryhmatilaisuuksien pituudeksi 45 minuut-
tia. Tilaisuudet oli tarkoitus jakaa kahdelle paivalle, joten ryhmia olisi ollut kaksi tai kol-

me yht& paivaa kohden.

Arviointimenetelmina toiminnallisessa opinnaytetydssamme halusimme kayttaa itsear-
viointia ohjauksen ja terveysviestinndn nakokulmista, seka osasto 10 henkildkunnalle
suunnattua palautekyselyéa (liite 1). Palautekyselyn kysymykset laadittiin niin, etta nii-
den avulla henkildkunta arvioisi ohjausta terveysviestinnan ja voimaannuttavan ohjauk-

sen nakokulmista, tiedon luotettavuutta seké ohjaajien asiantuntijuutta.

Kun teoreettinen viitekehys oli koottu, otimme séhkdpostitse yhteyttd osasto 10 osas-

tonhoitajaan. Viestissa ehdotimme pienryhmatilaisuuksien ajankohdaksi 12-13.5.2012
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ja kerroimme paivien sisallén. Pyysimme osaston henkilbkuntaa varaamaan tarvittavat
tilat seka véalineet, eli tietokoneen ja videotykin kyseisia paivia varten. Ehdotimme
ajankohdaksi viikonloppua myds sen vuoksi, ettd kokemuksemme mukaan osasto 10
potilaat tydskentelevat arkipaivisin tyoterapiapisteissa, joten tiesimme viikonlopun sopi-

van paremmin potilaiden aikatauluun.

Penningtonin (2005, 51, 80) mukaan 3-8 jaseniset ryhmét ovat tehokkaimpia kaytta-
maéan saatua informaatiota, ja pienryhmisséa yksilon on helpompi tulla kuulluksi. Siksi
pyysimme myos osaston henkilokuntaa jakamaan potilaat etukéteen 4-5 hengen ryh-

miin pienryhmaétilaisuuksia varten. Nain ollen ryhmia tulisi viisi tai kuusi.

Ulkoinen oppimisympadristd on osa huolenpitoa. Ohjaajan vastuulla on tarjota ohjattavil-
le rauhallinen, hairiéton tila, joka antaa mahdollisuuden keskittyd. (Ojanen 2006, 150;
Pekkari 2008, 112) Siksi koimme tarkeaksi pienryhmatilaisuuksien jarjestamisen tilas-

sa, joka ei ole liian iso tai meluisa. Tama toive esitettiin osasto 10 henkilékunnalle.

Paluuviestissa osaston henkilokunta ehdotti, jos voisimme pitaa kaikki ryhmatilaisuudet
yhden paivan aikana, lauantaina 12.5.2012 klo: 9.00 lahtien, koska sunnuntaina

13.5.2012 oli aitienpaiva. Myots tama vaihtoehto sopi meille.

8.2 Toteutus

12.5.2012 lauantaiaamuna menimme osastolle kello kahdeksaksi. Osasto oli pyyn-
tomme mukaan jakanut potilaat neljaén ryhmaan. Myos potilaita oli informoitu ryhmien
jaosta seka pdaivan aikataulutuksesta heiddn omalla ilmoitustaulullaan. Kaytettavis-
samme oli pieni osaston potilaille tarkoitettu television katselu -tila, jonka oven sai sul-
jettua. Siella oli pieni sohva, muutama nojatuoli ja poyta, jonka ymparille kokosimme
kaikki istumaan. Myds me itse istuimme poydan daressa ohjattavien kanssa. Tasaver-
taisen vuorovaikutuksen rakentumisen kannalta taméa oli tarkeda (Vanska ym. 2011,
47).

Ohjaustilanteen alun onnistumiseen tulee kiinnittdd huomiota, koska se on oleellinen
tekija luottamuksellisen vuorovaikutuksen kannalta (Pekkari 2008, 148). Ohjaustilan-
teet, joissa ohjattavat arvioivat omaa toimintaansa, alkavat usein tunnustelulla (Poski-
parta 2002, 32). Siksi aloitimme ohjaustilaisuudet esittelemalla itsemme seka kerroim-
me, miksi olimme heidén luonaan ja mita tilaisuudet tulisivat sisaltdm&an. Taman jal-
keen pyysimme ohjattavia esittaytymaén meille. Poskiparran (2002, 32) mukaan vuo-

rovaikutuksellisen ja luottamuksellisen suhteen luomiseen vaikuttavat muun muassa
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epamuodollinen puhe ja leppoisa ilmapiiri. Siksi oli tarkeaa, etta ensikohtaaminen oh-

jattavien kanssa oli tasa-arvoista ja luontevaa.

Esittelyjen yhteydessé korostimme tilaisuuksien vuorovaikutuksellisuutta sek& paino-
timme sitd, ettei kyseessa ole luento. Ohjaustilanteen alussa ohjattavat olisi hyva saa-
da tietoiseksi siitd, etta heidan aktiivisuutensa on tarkeaa (Pekkari 2008, 148). Mieles-
tamme ohjattavien oli tarkedd ymmartas, ettei keskeyttdminen missaan valissa olisi
vaarin, vaan painvastoin se oli toivottavaa. Halusimme, ettd jokainen saisi juuri itsed
askarruttaviin kysymyksiin vastauksia, ja myds tama ohjattavien oli ymmarrettava (Su-
kula 2002, 16-17). Kun ohjattava tavataan tallaisen tilaisuuden yhteydessd ensimmais-
ta kertaa, olisikin erittéin tarkead, etta hanelle tulisi myos tunne, etta han on tullut kuul-
luksi (Mannstrom-Méakela & Saukkola, 2008, 55).

Jokaisen ryhman johdattelimme aiheeseen noin kaksi minuuttia kestavan videon avul-
la, joka heijastettiin videotykin avulla seinalle. Videolla esiintyva suun terveydenhuollon
ammattilainen havainnoillisti hampaiden harjaus- ja lankaustekniikkaa. (Nettitelkku
2009 & Oral Hammaslaakarit Oyj.) Nain pyrimme lisaéamaan sanoman ymmarrettavyyt-
td ja muistettavuutta (Andersson & Kylanpaa 2002, 175-179). Lisaksi hyédynsimme
mallioppimista. Nain ohjattavat saivat kayttaytymisesimerkin, jonka toimintaa he tark-
kailivat ja arvioivat, sekd mahdollisesti tulevaisuudessa omaksuisivat omaan kayttay-

tymiseensa. (Laine ym. 2009, 11-12.)

Ohjaustilanteet alkavat aina nykytilan kartoituksella. Tulevat toiminnat ja niiden valinta,
rajaaminen tai hylkddminen tehd@én nykytilan kartoituksen pohjalta. (Vehvilainen 2001,
53.) Esittelyjen jalkeen kartoitimme ohjattavien suun omahoitotottumuksia avoimien
kysymysten avulla. Nain saimme kasityksen ohjattavien suun omahoidon laadusta se-
ka tasmentyi myo6s se, mihin meidan kussakin ohjaustilanteessa oli keskityttava ja mita
painotettava. Olimme sopineet etukateen jokaisen ohjaajan oman kasiteltavan aihealu-

een, mutta kuitenkin niin, etté liilan rajattuja puheenvuoroja ei olisi.

Ohjauksessa sekéa ohjattavia ettd ohjaajia pidetddn asiantuntijoina (Pekkari 2008, 48;
Vehvilainen 2001, 95). Ohjattavien ndkemysten tulee olla etusijalla, koska ohjauksen
tulee palvella ohjattavia ja heid&n tarpeitaan. (Vehvildinen 2001, 95.) Siksi oli tArkeda
kysyé ohjattavilta, mitd he kasittavét termillda suun omahoito. Kyseenalaistamatta ohjat-
tavien nakemyksia kerroimme omahoidon tarkoittavan suun ja hampaiden saannéllista
puhdistamista, eli hampaiden harjaamista, sek& hammasvalien ja kielen puhdistamista.
N&in toimme oman nd&kemyksemme ohjattavien nakemyksien rinnalle (Vehvilainen
2001, 95).
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Suurin osa ohjattavista kertoi suun omahoitonsa olevan aktiivista. Ohjattavasta riippuen
aktiivinen suun omabhoito tarkoitti hampaiden ja suun paivittaisté tai viikoittaista puhdis-
tamista. Muutamat ohjattavat kertoivat suun omahoitonsa olevan heikkoa tai olematon-
ta. Nama ohjattavat toivat oma-aloitteisesti ilmi puutteita suun omahoidossaan. Ohjat-
tavien kertoessa suun omabhoitotottumuksistaan kiinnitimme huomiota katsekontaktin
kayttoon. Aktiivisella katsekontaktin kaytolla osoitimme ohjattaville kuuntelevamme ja
olevamme kiinnostuneita heista (Vanska ym. 2011, 50).

Voimaannuttavan ohjauksen tulee olla lahtokohdaltaan kannustavaa ja tasa-arvoista
(Pekkari 2008, 91). Siksi pyrimme kannustamaan jokaista heikkoa suun omahoitoa
toteuttavaa ohjattavaa tuomalla ilmi mydnteisia piirteitd heidan suun omahoidossaan.
Vaikka ohjattavien omahoitotottumukset olivat vaihtelevia, ohjausta suun omahoitoon
toivottiin jokaisessa pienryhmassa. Proteesipaotilaita ei ollut joka ryhmassa, joten naissa
ryhmissa ei puhuttu proteesien puhdistamisesta. Mikali ohjattavat toivat ilmi halutto-

muutta tuoda omia suunhoitotottumuksia ilmi, emme painostaneet heitéa vastaamaan.

Ohjattavan on hyva tuoda omia mielipiteitddn aktiivisesti ilmi. Oleellista on ohjattavien
ajatusten ja pohdintojen kasittely ohjaajien kanssa (Pekkari 2008, 112). Ohjatessamme
ohjattavia suun omahoitoon, muistutimme heitd kysymisen ja kommentoimisen olevan
toivottavaa. Huomasimme taméan rohkaisevan ohjattavia osallistumaan aktiivisemmin.
N&in myos toimme ohjattaville ilmi sen, ettd haluamme kuunnella ja kunnioittaa heita
(Vehvilainen 2001, 230).

Ohjattavien oli tarkedada ymmartaa, ettd emme oleta heidan hakeutuneen ohjaustilai-
suuksiin ongelmien ilmaantumisen takia (Vehvildinen 2001, 114). Mikali ohjattavat toi-
vat ilmi huolia tai ongelmia liittyen heidan suun terveyteensa, valtimme syyllistavaa tai
syita etsivaa lahestymistapaa. Pyrimme mahdollisimman kattavasti antamaan vastauk-
sia heidan kysymyksiinsé. Lisaksi tarjosimme mahdollisuuden esittédé kysymyksia viela
pienryhmatilaisuuden jalkeen, jos kysymysten esittdminen tuntui muiden ohjattavien
kuullen epamiellyttavalta. Nain pyrimme tuomaan pienryhmatilaisuuksiin luotettavuu-
den ilmipiirin. Kun ohjattavat tuntevat olonsa turvalliseksi ja hyvaksytyksi, tapahtuu

myds luontevaa voimaantumista (Tuorila 2009, 104).

Pienryhmétilaisuuksia varten olimme hankkineet erilaisia tavarataloissa ja apteekeissa
tarjolla olevia suun terveydenhoidon tuotteita sek& vélineitd: hammasharjoja, -
lankaimia, -tikkuja, -valiharjoja ja —tahnoja. Keskustelun tukena kaytimme kuvia ham-

paiden harjauksesta ja hammasvaélien puhdistamisesta hammaslangalla, -tikulla ja -
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valiharjalla. Monet esiteltavista vélineista olivat ohjattaville entuudestaan taysin tunte-
mattomia tai jos valine oli n&éltaan tuttu, niin sen kaytdssa kaivattiin ohjausta. Ohjaa-
malla tuotteiden kaytdssa autoimme ohjattavia muuttamaan kasitystapojaan ja toimi-
maan uusien kasitysten varassa (Laine ym. 2009, 17). Suuvesien kaytosta kaytiin kes-
kustelua. Muutamille useammin kuin kaksi kertaa péaivassa harjaaville suosittelimme
ylim&araisten harjauskertojen korvaamista alkoholittoman suuveden kaytolla. Paino-
timme kuitenkin sitd, ettei pelkk& suuveden kayttd missdan tapauksessa korvaa suun
mekaanista puhdistamista.

Avoimien kysymysten on todettu toimivan ohjattavien ajattelun virittgjind (Mykréa & Ha-
tbnen 2008, 22). Niiden avulla virittelimme keskustelua suun sairauksista, niiden synty-
tavoista ja hoitamattomuuden seurauksista. Kayttdmiamme avoimia kysymyksia olivat
muun muassa: "Mitd ymmarratte termilla karies?” ja "Miten ientulehdusta hoidetaan?”.
Havainnollistamiseen kaytimme Ad4-kokoisia kuvia karieksesta, ientulehduksesta ja
parodontiitista. Talla tavoin pyrimme tukemaan sanallista tietoa visuaalisten arsykkei-
den avulla, jotka edesauttavat opitun tiedon liittdmista kaytantdéon (Andersson & Kylan-
paa 2002, 175-179).

Jo ensimmaisessa pienryhmatilaisuudessa huomasimme, etta liian yksityiskohtaisiin
asioihin keskittyminen vahensi ohjattavien mielenkiintoa. Ohjattavien keskittyminen
vaheni, jos kasittelimme asioita lilan teoreettisesti. Kaytdnndn asioissa pysyminen mo-
tivoi ohjattavia kysymaan ja osallistumaan aktiivisemmin. Terveysviestinnassa ei siis
ole kysymys ainoastaan tiedon saamisesta vaan my0s sen ymmartamisesta (Wiio &
Puska 1993, 23, 27).

Psyykenlaakkeiden suuvaikutuksista keskusteltiin. Ohjattavien kokemukset kuivasta
suusta ja lisdantyneesta syljenerityksesté olivat vaihtelevia. Osa kertoi karsivansa kui-
vasta suusta, mutta koki parjddvansa vaivan kanssa. Muutamat kokivat kuivan suun
oireet hairitseviksi ja olivat kiinnostuneita kuulemaan kuivan suun tuotteista. Osalla ei
ollut kokemusta kuivan suun oireista. Muutama ohjattava kertoi lisaantyneesta syl-
jenerityksesta, joka koettiin satunnaisesti hairitsevaksi. Korostimme psyykelaékkeiden
suuvaikutuksien merkitystd suun ja hampaiden terveyden kannalta, vaikkeivat kaikki

ohjattavat olleet ladkkeiden suuvaikutuksia henkilokohtaisesti huomanneet.

Meilt& vaadittiin ohjaajina reaktiotaitoja, jotta kykenimme havainnoimaan ryhmé&a ja sen
motivaatiotasoa (Kuhanen ym. 2010, 117; Vilén ym. 2008, 280-281). Ohjaustilaisuuksi-
en aikana arvioimme jatkuvasti osaston 10 potilaiden motivaatiotasoa ja kiinnostusta

kasiteltaviin aiheisiin. Kayttamallamme terminologialla huomasimme olevan vaikutusta
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ohjattavien motivaatiotasoon. Puhuattessa parodontiitista ohjattavien kiinnostus vaheni,
mutta yleiskielen termi hampaiden kiinnityskudossairaus heréatti ohjattavien mielenkiin-
non. Ryhman havainnointi oli valttamatontd, jotta saimme muokatuksi pienryhmaétilai-

suuksien sisallon ohjattavien tarpeita vastaaviksi.

Viimeisend aihealueena Kkasiteltiin terveellinen ravinto, napostelu, happohydkkays ja
ksylitoli. Kysyessamme ohjattavilta heidan ennakkotietojaan esimerkiksi happohyokka-
yksestd, monelle ohjattavalle se oli termind tuntematon. Ksylitolin vaikutus oli monille
vierasta, mutta sen yhteys suun ja hampaiden terveyteen tiedettiin, ja siita oltiin kiin-
nostuneita kuulemaan lisdd. Vuorovaikutuksellisuuden kannalta oli tarkeaa, ettad ohjat-
taville esitettiin jatkuvasti kysymyksia ohjaustilanteiden aikana (Haténen & Mykra 2008,
22, 86). Kayttamiamme kysymyksia olivat muun muassa: "Miten ymmarratte termin
happohyokkays?”, "Millaisia suun ja hampaiden terveytta edistavia vaikutuksia uskotte
ksylitolilla olevan?” ja "Kuinka moni teista kayttaa ksylitolituotteita?”. Kysymyksien avul-

la myo6s ohjailimme keskustelua (Turku 2007, 51).

Onhjattavan rohkaiseminen ja kannustaminen kuuluvat olennaisesti ohjaukseen (Vanska
ym. 2011, 41). Jokaisen pienryhmatilaisuuden aikana pyrimme kannustamaan ohjatta-
via seka tukemaan heidan myonteisia ominaisuuksiaan. Heikkoa suun omahoitoa to-
teuttavien ohjattavien kannustaminen ja motivointi aktivoi myds muita pienryhmén ja-
senid osallistumaan. Talla tavoin pyrimme nostamaan heidan toiveikkuuttaan ja siten
aktivoimaan heidan oppimisprosessiaan (Sukula 2002, 16 — 17). Meidan taytyi ohjaaji-
na olla helposti ldhestyttavid ja innostuneita. Huomasimme, etta innostava ja valiton
otteemme asioiden kasittelyssa aktivoi ohjattavien mielenkiintoa. Tarke&a oli taysipai-

noinen lasnaolo ja ohjattavien aito kohtaaminen (Laine ym. 2009, 228).

Kunkin pienryhmatilaisuuden lopussa jacimme ohjattaville tapauskohtaisesti naytteita
ja esitteitd suun hoidon valineista ja tuotteista. Proteesipotilaat saivat Kirjalliset ohjeet
proteesien pesua ja sailytysta varten, naytteitd proteesinpuhdistustableteista seka pro-
teesiharjat. Ohjattaville, joilla oli omia hampaita, tarjolla oli muun muassa naytteita eri-
laisista hammastahnoista, sekd hammasharjoja, lankaimia, plakkivarjaystabletteja ja

esitteitd sahkbhammasharjoista. Ksylitolipastilleja oli tarjolla jokaiselle osallistujalle.

Ryhmi& tuli yhteensd neljd. Ensimmaisen ryhman kanssa aloitettin lauantaina
15.5.2012 klo: 9.00. Siihen osallistui yhteensa nelja henkildd. Toisen ryhman kanssa
aloitettiin klo: 10.15 ja siihen osallistui yhteensa viisi henkil6d. Kolmas ryhmatilaisuus
alkoi klo: 12.00 ja siihenkin osallistui viisi henkild. Viimeisen eli neljannen ryhman

kanssa aloitettiin klo: 13.15 ja my6s siihen osallistui viisi henkil6a. Kaikkineen ohjatta-
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via oli 19 osaston 27:sta potilaasta. Seitseman potilasta ei osallistunut pienryhmatilai-

suuksiin.

Skitsofreniaa sairastavat karsivat usein keskittymisongelmista (Huttunen 2008, 50; Toi-
vio & Nordling 2009, 124), ja siksi ohjaustilanteiden pituudeksi olimme suunnitelleet
noin 45 minuuttia. Pienryhmatilaisuudet kestivat keskimaarin 4560 minuuttia. Aikatau-

lullisesti pysyimme suunnitelmassamme.

8.3 Arviointi

Arvionnilla tarkoitetaan kaiken koulutuksen, ohjauksen tai muun vastaavan tuottaman
arvon maarittamista tavalla tai toisella. Arvioinnissa kiinnitetadn huomiota paitsi tiedolli-
seen, myos taidolliseen osaamiseen seka asenteisiin ja siita on tullut entista tarkeampi

osa kaikkea opiskelua ja koulutusta. (Ojanen 2006, 166.)

Arviointimenetelmina toiminnallisessa opinnaytetydssamme halusimme kayttaa itsear-
viointia ohjauksen ja terveysviestinndn nakokulmista, sekd osasto 10 henkilokunnalle
suunnattua palautekyselya (liite 1). Tyén monipuolinen ja kattava arviointi on ongelmal-
lista, koska pienryhmatilaisuuksia ei oltu henkilékunnan puolesta seuraamassa. Toisten
taholta tuleva arviointi on erittdin tarkeaa ja sita tarvitaan itsearvioinnissa ja ohjaajana
kehittymisesséa (Ojanen 2006, 169; Vanska ym. 2011, 131). Koska emme saaneet ul-
kopuolista palautetta, kokonaisvaltainen arvionti jai suppeaksi.

Ohjaajan oman toiminnan reflektointia voidaan pitda edellytyksen&a ohjauksen kehitty-
miselle. Ohjaajan on kehittydkseen ja ohjaustaitoja hioakseen hyva arvioida ohjausta
jatkuvasti. Ohjauksen reflektointia voidaan pitda myds ohjauksen laadun takeena. (Tur-
ku 2007, 84.) Reflektointi on kokemuksen uudelleen arvioimista, asioiden toisin silmin
katsomista ja oman toiminnan ymmartamista. Arviointi kehittda eettista ajattelua ja ky-
kya perustella ohjaukseen liittyvia ratkaisuja, ja se ndhdaan usein jatkuvana ja tulevai-

suuteen tahtaavana toimintana. (Vanska ym. 2011, 128, 137.)

Hyvan ohjauksen yksi tarkeimmistd elementeista on ihmisen arvostaminen (Pekkari
2008, 141) ja tdhan perustuu myo6s terveysviestintd (Laine ym. 2009, 128). Onnistuim-
me mielestdmme kohtaamaan jokaisen ohjattavan kunnioittavasti ja arvostavasti niin,
ettd jokaisen ohjattavan mielipiteitd ja kommentteja pidettiin arvokkaina. Ohjattavia
arvostamalla onnistuimme luomaan pienryhmé&ohjaukset tilaisuuksiksi, joissa ohjauk-

sen sisaltdd suuntasivat ohjattavien yksildlliset tarpeet.
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Ohjaajan vuorovaikutustaitoihin kuuluu tukeminen ja tasapuolisuus (Kuhanen ym.
2010, 117; Vilén ym. 2008, 280-281). Vuorovaikutuksella on myés oleellinen osa terve-
ysviestinnassa (Laine ym. 2009, 230). Erityisen tyytyvaisid olemme vuorovaikutustai-
toihimme, joita kdytimme ohjaajina mielestamme monipuolisesti. Tasapuolisella ja oh-
jattavia tukevalla ohjauksella onnistuimme luomaan pienryhmatilaisuuksiin kannusta-
van ilmapiirin. Ymmarsimme ohjattavien rohkaisemisen kuuluvan olennaisesti ohjauk-
seen (Vanska ym. 2011, 41) ja aktiivisella rohkaisemisella huomasimme olevan myon-

teisia vaikutuksia ohjattavien osallistuvuuteen.

Ohjaajilta vaadittavia reaktiotaitoja (Kuhanen ym. 2010, Vilén ym. 2008, 280-281) kay-
timme mielestamme kattavasti. Ohjattavien jatkuvalla tarkkailemisella onnistuimme
reagoimaan heidan tarpeisiinsa. Ohjauksen ominaispiirteiden ja tyylin arvioinnissa hyva
keino olisi esimerkiksi ohjaustilaisuuksien danittaminen tai videointi (Vanska ym. 2011,
130) ja uskomme, etta edelldmainittujen keinojen avulla olisimme voineet pohtia ja
arvioida ohjausta kokonaisuudessaan laajemmin, ja himenomaan ohjaajien reaktiotai-

tojen osalta.

Ohjauskirjallisuus korostaa avointen kysymysten esittamista ohjauksessa (Vanska ym.
2011, 37). Suunnitteluvaiheessa olimme valmistelleet ohjattaville suunnattuja avoimia
kysymyksia runsaasti ja tAma oli myonteinen asia ohjaustilaisuuksien vuorovaikutuksel-
lisuuden kannalta. Jalkeenpdin arvioiden joidenkin avoimien kysymysten terminologiaa
olisimme voineet tdsmentad, esimerkkind kysymys "Mitd ymmarratte termilla karies?”.
Vaikka karieksen kerrottiin tarkoittavan hampaiden reikiintymista, kysymys olisi kannat-
tanut muotoilla heti ensimmaisen kerran seuraavasti: "Mitd ymmarratte termilld ham-

paiden reikiintyminen?”

Ammattimainen ohjaus toteutuu yhdistelemalla sanallista ja sanatonta viestintdd seka
mahdollisesti kielen kirjallisia keinoja, kuten kuvia ja videoita (Vanska ym. 2011, 36-37).
Olemme tyytyvaisia valintaamme kayttaa audiovisuaalisia ja visuaalisia &arsykkeita,
koska niiden avulla toimme pienryhmatilaisuuksiin monipuolisuutta. Jalkeenpdin arvioi-
den uskomme, ettd ohjauksen monipuolisuus olisi lisdantynyt, jos olisimme valinneet
kayttoon enemman kuvia. Kariesta olisimme voineet havainnoillistaa useammilla erilai-

silla kuvilla ja esimerkiksi eroosiota havainnoillistavia kuvia ei ollut ollenkaan kaytossa.

Ohjauksessa sanatonta viestintda tulisi kayttaa harkitusti (Vanska ym. 2011, 47). Kat-
sekontaktin kayttamiselld, ohjattavien intensiivisella kuuntelemisella ja ilmeilla seka
eleilla onnistuimme mielestdmme luomaan pienryhmaétilaisuuksiin valittéman ja rennon

ilmapiirin. Ohjaustilaisuuksien fyysinen ymparisté antoi meille mahdollisuuden istua
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l&hella ohjattavia ja tAman uskomme vaikuttaneen ilmapiiriin positiivisesti. Vaikka py-
rimme olemaan tietoisia kayttamistamme sanattoman viestinnan elementeista, sanat-
tomat viestit ovat kuitenkin usein tiedostamattomia (Vanska ym. 2011, 47). Siksi ohja-
ustilaisuuksien videointi olisi myds sanattoman viestinnan arvioinnin kannalta ollut pe-

rusteltua.

Yhteenvetona todettakoon, ettd olemme kokonaisuudessaan tyytyvaisid ohjausvuoro-
vaikutukseen jokaisessa pienryhmassé. Lahdeaineiston avulla ryhméanohjaajilta vaadit-
taviin taitoihin huolellinen perehtyminen oli edellytys pienryhmaétilaisuuksiin valmistau-
duttaessa. Vuorovaikutus ndhdaan usein yhtena ohjauksen tarkeimpéna elementtiné.
Kuitenkaan ei ole perusteltua olettaa, etta ohjaus on onnistunut silloin, kun vuorovaiku-
tus toimii (Pekkari ym. 2008, 159).

Terveysviestintd pitaa sisdllaan kaiken sellaisen viestinnan, joka jollain tavalla liittyy
terveyteen, sairauteen ja terveydenhuoltoon. Yksi terveysviestinnan tavoite on tervey-
den edistaminen. (Wiio & Puska 1993, 16.) Toteutettuamme toiminnallisen opinnayte-
tydn, jonka tavoitteena oli Niuvanniemen sairaalan osasto 10 potilaiden suun omahoi-
don edistaminen, toteutimme terveysviestinnan periaatteita. Terveyteen liittyvan vies-
tinnan avulla pyrimme edistaméaan potilaiden suun omahoitoa. Nain ollen tavoitteena ol

my0s heidan terveytensa edistaminen.

Terveysviestinndn tulee pohjautua tosiseikkoihin. Terveysviestinndn eettiseen perus-
taan kuuluu viestinnan oikeellisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. Lisaksi terveysvies-
tintd perustuu ohjattavien voimavarojen loytdmiseen. (Laine ym. 2009, 128; Wiio &
Puska 1993, 23, 27) Otamme vastuun pienryhmatilaisuuksissa kaytetyn tiedon oikeelli-
suudesta ja luotettavuudesta. Jokaisen pienryhmatilaisuuden lahtékohtana oli ohjatta-
vien kunnioittaminen sekd heidén voimavarojensa Iéytaminen. Taten voidaan todeta,

ettd tydmme kattaa terveysviestinnan kriteerit.
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9 POHDINTA

9.1 Toiminnan vaikuttavuus

Psyykkisesti sairaiden potilaiden motivaatio suun omahoitoon on yksi suurimmista on-
gelmista mielenterveyspotilaiden suun terveydenhoidon kannalta (Haavio ym. 2005,
4141-4145). Vakavista psyykkisista sairauksista karsivilla henkil6illa on suuri riski sai-
rastua erilaisiin suun sairauksiin. Heikolla suun terveydella on vaikutuksia muun muas-
sa elamanlaatuun, hyvinvointiin ja itsetuntoon. (Haavio ym. 2005, 4141-4145; Khokhar
ym. 2011.) Vakavien psyykkisten sairauksien hoidossa suun terveydenhoitoa ei kuiten-
kaan pideta prioriteettina (Khokhar ym. 2011).

Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa pienryhmatilaisuuksia Niuvan-
niemen oikeuspsykiatrisen sairaalan osaston 10 potilaille. Tavoitteena oli potilaiden
motivoiminen suun omahoitoon eli potilaiden suun omahoidon edistaminen. Tavoittee-
na oli myods lisata potilaiden tietamysta suun terveydenhoitoon liittyvista asioista. Kay-
tannon toiminnan valineena kaytimme yhta terveysviestinnn osa-aluetta, voimaannut-

tavaa pienryhméohjausta.

Koska toiminnalliseen opinnaytetybhémme ei kuulunut potilaiden suun omahoitotottu-
muksien kontrolloimista ohjaustilaisuuksien jéalkeen, on toimintamme vaikuttavuutta
vaikea arvioida. Todennadkdisesti kertaluontoisesti toteutetut pienryhmatilaisuudet eivat
riitd aikaansaamaan pitkdkestoista ja pysyvaa muutosta potilaiden suun omahoitottu-

muksissa.

Siséltd 45 minuutin mittaisissa pienryhmatilaisuuksissa oli jalkeenp&in arvioiden hie-
man liian laaja. Hyvassa ohjauksessa faktatietoa tulisikin antaa pienind annoksina
(Pekkari 2008, 142). Rajasimme ka&siteltavid asioita jokaisen pienryhman kohdalla.
Teoreettisten asioiden sijaan keskityimme kaytannonlaheisiin asioihin. Esimerkiksi kui-
van suun oireista ja vaikutuksista suun terveyteen oltiin kiinnostuneita, mutta kuivaa
suuta aiheuttavat laékkeet olivat ohjattaville toissijaisia. Hampaiden harjaamista ja vali-

en puhdistamista oltaisiin voitu harjoitella kaytannossa.

Ohjattaville suunnattu palautekysely heti ohjaustilaisuuksien jalkeen olisi osaltaan an-
tanut arvion toiminnan vaikuttavuudesta. Palautekyselyn avulla olisimme mahdollisesti
saaneet suuntaa-antavan arvion siitd, kuinka moni ohjattavista koki ja ei kokenut moti-

voituneensa omahoitoon pienryhmatilaisuuksien jalkeen. Jos ohjattaville suunnattuun
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palautekyselyyn olisi siséllytetty avoimia kysymyksia ryhménohjaajan taidoistamme,
olisimme saaneet tarkemman kasityksen siita, miten ohjattavat ohjauksen kokivat. Oh-
jauksen arviointia olisikin toteutettava useista l&htokohdista, eikd ohjaajien yksin suorit-
tama lopputuloksen arviointi riitd (Ojanen 2006, 170).

Mikali olisimme toteuttaneet pienryhmatilaisuudet saman osaston potilaille esimerkiksi
kaksi kertaa vuodessa puolen vuoden valein, olisimme itse pa&asseet konkreettisesti
arvioimaan ohjauksen vaikuttavuutta. Toisella ohjauskerralla olisimme voineet keskittya
asioihin, jotka edelleen kaipaavat ohjausta. Uskomme ohjauksen jatkuvuuden olevan
tarked tekija ohjauksen vaikuttavuuden kannalta. Puolen vuoden vélein toteutetut pien-
ryhmatilaisuudet olisivat tehneet opinnaytetydstamme laajemman, mutta mydés amma-
tillisen kasvun kannalta kattavamman. Aikataulullisista syista halusimme pitdd ohjausti-

laisuudet kertaluontoisina.

Kehittamistehtava olisi ollut laajempi ja suuntaa-antavampi siten, etta ohjattavien suun-
hoitotottumukset seké suun kliininen tilane olisi kartoitettu ennen pienryhmatilaisuuksia
ja esimerkiksi kaksi kuukautta tilaisuuksien jalkeen. Nain olisi saatu konkreettinen kasi-
tys toiminnan vaikuttavuudesta. Silloin opinnaytetyssa olisivat yhdistyneet tutkimuk-

sellisuus seka toiminnallisuus.

Néahtavaksi jaa, olisiko suuhygienistiopiskelijoiden kaytanndn harjoittelujaksoihin, jotka
kohdistuvat mielenterveyspotilaisiin, mahdollista sisallyttaa kehittamistehtava liittyen
psyykkisesti sairaiden henkildiden suun omahoitoon. Koska mielenterveyspotilaat kuu-
luvat suun sairauksien huippuriskipatilaisiin (Haavio 2003, 774-775), uskoisimme ta-

mankaltaisten pienryhmaétilaisuuksien olevan valtakunnallisesti toivottavia.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi aktiivisesti pyrkia yhteistydhon suun terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa, jotta vakavista psyykkisistd sairauksista karsivien hoi-
dossa otettaisiin heidan kaikki tarpeensa huomioon (Khokhar ym. 2011). Niuvanniemen
sairaalan seka muiden psykiatristen sairaaloiden hoitohenkilokunnan tietamysta suu-
hygieniasta ja sen yllapitamisesta tulisi suun terveydenhuollon ammattilaisten liséata ja
pitda ylla, jotta suun omahoitoon ohjaaminen toteutuisi niin aktiivisesti kuin mahdollista.
N&in varmistuttaisiin siita, ettd kohtuullisen suuhygienian yllapitdmiseen on tiedolliset
edellytykset. Siksi tdméankaltaiset ohjaustilanteet olisivat tarkeitd myds hoitohenkild-
kunnan tietojen paivittamisessa, toki ohjaustilanteiden runko tulisi muokata hoitohenki-

I6kunnalle sopivaksi.
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9.2 Opinnaytetyoprosessi

Mielenterveys erilaisine osa-alueineen on kiinnostanut meité kaikkia opiskelujen alusta
asti. Kun tuli mahdollisuus tehda opinnéytetyd, jossa kohteena ovat psyykkisesti sairaat
ihmiset ja heidan suun terveytensa, oli selvaa, etta haluamme yhdesséa ryhméana tehda
opinnaytetyon, joka antaa meille ja toimeksiantajallemme mahdollisimman paljon. Mie-
lestamme kiinnostava aihe on ehdoton edellytys sille, ettd opinndytetyon tekeminen on
mielek&sta.

Opinnaytetydprosessia aloittaessamme olimme kaikki suorittamassa Niuvanniemen
sairaalassa koulutusohjelmaamme kuuluvaa Suuhygienisti suun terveydenhoidon asi-
antuntijana eri yhteiséssa —harjoittelua. Harjoittelu kesti kahdeksan viikkoa, jonka aika-
na pystyimme jo kartoittamaan osaston 10 potilaiden suun terveyteen vaikuttavia seik-
koja. Harjoittelun aikana pyysimme Niuvanniemen sairaalan henkilokunnalta toiveita ja

ehdotuksia opinnaytetyétamme varten.

Olemme tyytyvaisia valintaamme toteuttaa opinnaytetyd toiminnallisena opinnaytety6-
na. Toiminnallinen opinnaytetyd eli jonkin konkreettisen tuotoksen tuottaminen, oli jo-
kaiselle ryhman jasenelle alusta asti mielekkain ja kiinnostavin vaihtoehto. Ryhmaéayty-
minen oli helppoa, ja olimme kaikki yhta innokkaita aloittamaan prosessia, kun ai-
heemme varmistui. Ryhmadynamiikan kannalta oli tarkeaa, etta meilla kaikilla oli sa-

man verran innostusta ja mielenkiintoa opinnaytetydn toteuttamiseen.

Taydensimme ennakkotietojamme mielenterveystydstd kokonaisuutena perehtymalla
muun muassa alan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Harjoittelujaksomme sairaalassa
antoi kokemuspohjaa mielenterveystytsta teoreettisen tiedon tueksi, ja tama osoittau-
tui erittain tarkeaksi ohjaustilanteiden onnistumisen kannalta. Nain ymmarsimme myaos
ohjaustilanteiden sisallon suunnittelun tarkeyden. Oli tarkeda, ettd meilla oli omakoh-
taista kokemusta psyykkisesti sairaiden ihmisten kanssa toimimisesta. Harjoittelun
my0Otd opimme paljon psyykkisesti sairaiden potilaiden kayttaytymisestad, heidan oh-
jaamisestaan ja niistd ominaisuuksista, joita ohjaajalta vaaditaan. Sujuvien ohjaustilan-
teiden edellytys oli laaja-alainen suunnittelutyd, jonka teimme ryhmana huolellisesti ja

tarkasti.

Ohjaustilanteiden kiihkein suunnitteluvaihe ajoittui samaan aikaan Niuvanniemessa
suorittamamme harjoittelun kanssa. Nain ollen olimme kaikki samalla paikkakunnalla,
ja tama helpotti tydstamistd. Harjoittelun paatyttya jokaisen tyot omilla paikkakunnillaan

jatkuivat, joten yhteydenpito ja opinndytetyon tydstdminen jatkui muun muassa sahko-
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postin valitykselld. Tydnjaon olimme suunnitelleet niin, ettei ryhmatydskentely karsisi,
vaikkemme fyysisesti yhdessa tydskentelisikaén. Olemme tyytyvaisia, ettd saimme
opinnaytetydmme suunnittelu-, toteutus- ja raportointitdineen nainkin ripeélla aikataulul-

la tehdyksi.

Itse ohjaustilanteiden toteuttamista haasteellisemmaksi koimme suunnittelu- ja rapor-
tointivaiheessa huolellisen lahdeaineistoon perehtymisen ja tarkan kirjoitustyon. Valilla
kirjoittaminen turhautti jokaista ryhmé&n jasenta ja kirjoitustydhon orientoituminen oli

hankalaa, mutta toinen toistamme tukien selvisimme kirjoitusurakasta.

Opinnaytetydn tekeminen oli prosessina laaja-alainen ja vaativa, mutta samalla todella
mielenkiintoinen ja opettava kokemus. Olemme oppineet pitkajanteisyytta ja karsivalli-
syytta opinnaytetyon tyostamisen eri vaiheissa. Tiedonkeruutaitomme seka kirjallinen
tydskentelymme on kehittynyt. Tyon lukeneilta ulkopuolisilta henkil6iltd saimme hyvia
neuvoja tekstin monipuoliseen arviointiin. Kirjoittamisen aikana olisimme voineet hyo-

dyntaa vertaisopiskelijoiden apua tehokkaammin.

Yleistietdmyksemme mielenterveyden erilaisista hairidistd ja mielenterveyspotilaiden
suun terveyteen vaikuttavista tekijoistd on lisaantynyt. Lisdksi psyykkisesti sairaiden
ihmisten kanssa toimiminen opetti meitad kokonaisuudessaan paljon ja saimme siita
arvokasta kokemusta ammattimme varalle. Uskomme, ettd suuhygienistin ammatissa
on tarkeaa osata kohdata erilaisia ihmisia. Nyt terveytta edistavien ryhmien toteuttami-
nen on tuttua myos tulevaisuudessa. Voimaannuttavasta pienryhmaohjauksesta oppi-

mimiamme taitoja voimme kayttaa hyodyksi tulevassa ammatissamme suuhygienistina.
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PALAUTEKYSELY PIENRYHMAOHJAUKSISTA HENKILOKUNNALLE

1. Nakyiké ammatillisuus ja asiantuntijuus opiskelijoiden pienryhmaohjauksissa?

2. Oliko pienryhmatilaisuuksien siséltd suunniteltu voimaannuttavan pienryhméaohjauksen periaat-

teiden mukaisesti?

3. Terveysviestinndssa pyritddn niin sanotusti suostuttelemaan ihmisia toimimaan annetun tiedon
perusteella ja voimaannuttavan pienryhméohjauksen ideana on saada ohjattava edes harkitse-

maan muutosta omassa terveyskayttaytymisessaan. Onnistuivatko ohjaajat mielestanne tassa?

4. Koitteko annetun tiedon laadukkaaksi ja ymmarrettavaksi?

5. Olivatko sanallisen tiedon lisaksi tarjotut visuaaliset seka audiovisuaaliset arsykkeet tarpeellisia?

6. Muuta kommentoitavaa:
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