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Hyva mielenterveys tukee terveita elintapoja ja vahentaa riskia sairastua kansansairauksiin.
Suun terveys ja suuhygienian taso on heikompaa mielenterveyskuntoutujilla kuin vaestolla
keskimaarin. Mielenterveyskuntoutujat ovat siis riskiryhma suun terveyden kannalta ja
heidan hoitoonsa tulisi kiinnittdd parempaa huomiota.

Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa mielenterveyskuntoutujan suun terveyden
edistamista suuhygienistiopiskelijan toteuttamana Metropolia Suunhoidon opetusklinikalla.
Lisaksi tavoitteena oli parantaa suuhygienistiopiskelijan kehittyvda ammattitaitoa
mielenterveyskuntoutujan kohtaamisessa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata
kirjallisuuskatsauksen avulla taysi-ikaistd mielenterveyskuntoutujaa, ja hanen suun
terveyden edistamista.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineistoksi valikoitui 12 kansainvalista
tutkimusartikkelia, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tulokset analysoitiin
soveltaen induktiivisen eli aineistolahtdisen sisalldnanalyysin periaatteita.

Opinnaytetydn tulokset osoittivat hyvin pitkalle yhtenevaista tietoa mielenterveyskuntoutujan
suun terveydesta, joskin my®ds ristiriitaisia tutkimustuloksia tuli ilmi. Huono suun terveys ja
suuhygienia yhdistettiin useimmissa tutkimuksissa mielenterveyskuntoutujiin. Potilailla on
esimerkiksi vajanaiset tiedot suun terveyden omahoidosta seka psyykenlaakkeiden
vaikutuksista suun terveyteen. Mielenterveyskuntoutujien motivoinnissa on oleellista
soveltaa erilaisia motivointikeinoja suun terveyden edistdmisessa. Motivointikeinoina
voidaan kayttdd muun muassa motivoivan keskustelun periaatteita ja erilaisia interventioita.

Taman opinnaytetydn tuloksia voi hyddyntdd mielenterveyskuntoutujan suun terveyden
edistamisessa tydskentelevat suun terveydenhuollon opiskelijat sekd ammattilaiset.
Jatkotutkimuksia tarvitaan liittyen mielenterveyskuntoutujien motivaatioon ja suun terveyden
edistamiseen.
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Good mental health supports healthy lifestyle and decreases the risk of other common dis-
eases. Oral health and the level of oral hygiene is weaker with mental health patients com-
pared to the rest of the population. More care should be emphasized on the mental health
patients because their oral health is more at risk.

The aim of this study was to improve the oral health of mental health patients by dental
hygienist students in Metropolia dental care practice clinic. The goal was also to improve the
growing knowledge of dental hygienist students when treating mental health patients. The
purpose of the study was to describe adult mental health patient and the promotion of his or
her oral health.

This thesis was conducted as a literature review. 12 international research articles were
selected to answer the set research questions. The study material was analyzed by induc-
tive, material-based content analysis method.

The results of this study showed consistent knowledge about the oral health of mental health
patients although there were some contradictory results. Most of the studies mentioned men-
tal health patients having weak oral health and hygiene. For example, patients have insuffi-
cient knowledge about oral health care and the effects of mental medication to their oral
health. Motivating mental health patients, it is important to improvise different kinds of moti-
vational skills to promote oral health care. This happens, for example, using the motivational
interviewing and different interventions.

The results of this study can be used by both students and the oral health care professionals
who promote the oral health of mental health patients. Further research is needed regarding
the mental health patients’ motivation and their oral health promotion.
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1 Johdanto

Mielenterveyshairidét ovat merkittdva kansanterveydellinen huoli, silla mielenterveys on
tarkea osa ihmisen terveytta. Se toimii tarkedna voimavarana ja luo perustan ihmisen
hyvinvoinnille.  (Thurman 2016: 204.) Mielenterveyden keskusliitto kuvaa
mielenterveyskuntoutujan henkiléna, jolla on sairaus hallinnassa ja toipuminen on
kaynnissa. (Mielenterveyden keskusliitto 2017). Mielenterveyskuntoutujan suun terveys
on tarkea osa yleisterveytta ja sita tulisi tukea ammattimaisesti parhaalla mahdollisella

tavalla.

Suomessa vaestdbn hyvinvointi ja eldmanlaatu ovat keskimaarin parantuneet, mutta
kehitys ei jatku positiivisena ilman ponnisteluja. Uudenlaisia toimia tarvitaan, erityisesti
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisessa. Pelkkd terveysneuvonta ei riita, vaan
interventioihin tulee sisallyttdad aktiivisen osallisuuden ja pystyvyyden tukemista,
mielenterveyden edistamistd ja terveiden elintapojen vahvistamista monipuolisesti.
Mielenterveys on yksi hyvinvoinnin tekijdistd ja hyva mielenterveys tukee terveita
elintapoja ja vahentaa riskia sairastua kansansairauksiin. (Sosiaali- ja terveysministerid
2016.)

Psyykkinen sairaus vaikuttaa suun ja hampaiden terveyteen monin eri tavoin. Monet
lId8kkeet aiheuttavat kuivaa suuta ja altistavat hampaiden reikiintymiselle (Honkala
2015). Ruokailu voi olla epasaanndllista ja epaterveellistd sisaltden runsaasti sokeria.
Jaksamattomuus ja hammashoitopelot heikentdvat myds suun terveyttd. (Keskinen
2015.) Tutkimusten mukaan suun terveys ja suuhygienian taso on heikompaa
mielenterveyskuntoutujilla kuin vaestolld keskimaarin (Haavio & Murtomaa 2010).
Mielenterveyskuntoutujien suun terveys on siis riski ja heidan hoitoonsa tulisi kiinnittaa
erityistd huomiota. Opinnaytetyéssamme tutkimme kirjallisuuskatsauksen kautta, miten
mielenterveyskuntoutujan suun terveyttd voidaan edistaa ja mitd heiddn omahoidossa

voidaan havaita.

Metropolia Ammattikorkeakoulun Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa hoidetaan
Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon asiakkaita. Suuhygienistiopiskelijat
kohtaavat ja hoitavat erilaisia mielenterveyskuntoutujia  potilastydskentelyn
ymparistdssa, Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla. Asiakaskuntaan kuuluu potilaita

kaikista ikaryhmista. Mielenterveyskuntoutujan kohtaaminen on mielenkiintoista, silla



kohtaamisessa tulee ottaa laaja-alaisesti asioita huomioon, kun potilaan terveytta
pyritdan edistdmaan. Opinnaytety6td tehdessamme erityisesti meitd kiinnostaa
mielenterveyskuntoutujan kohtaamisessa ja terveyden edistdmisessd se, Kkuinka
mielenterveyskuntoutujaa voi motivoida suun omahoidossa ja mitd motivointikeinoja
suuhygienistiopiskelijan kannattaa kayttda. Motivoinnissa on mielenkiintoista ottaa
tarkemmin selvaa itsemaaraamisteoriasta ja sisaisen motivaation herattamisesta
motivointikeinoina. Naitd motivointikeinoja on korostettu tutkinto-ohjelmassamme.
Mielenterveyskuntoutujan kohtaamiseen liittyvia opintoja on tutkinto-ohjelmassamme
vahan ja tastd syystad aihe kiinnostaa meitd. Kohtaamiset mielenterveyskuntoutujien

kanssa motivoivat meita etsimaan tietoa aiheesta.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Taman opinnaytetydn teoreettisiin lahtokohtiin hankittin olemassa olevaa tietoa
tutkimuksiin liittyvien keskeisten k&sitteiden ja avainsanojen avulla. Opinndytetydn
teoreettinen perusta koostuu naistd tiedonhauista. Teoreettiset I8htdkohdat rajattiin
Suomessa yleisimmin esiintyviin mielenterveyshairidihin, silla niitd esiintyy
todennakdisimmin Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle saapuvilla
mielenterveyskuntoutujilla.  Tietoperustana  olemme  kadyttdneet  manuaalista
tiedonhakua, esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksia, tieteellisia kirjoja seka tieteellisia
tietokantoja (Liite 1). Olemme tehneet manuaalista tiedonhakua myds tutkimalla
aiheeseen liittyvia opetusmateriaaleja ja niiden lahteitd. Kayttdamiamme sosiaali- ja
terveysalan tietokantoja ovat PubMed ja Medic. Etsimme artikkeleita suomen kielella ja
englanniksi. Artikkelit rajattiin aikuisiin, sillda tutkimustietoa I0ytyi kyseisesta
vaestdnryhmasta. Tiedonhaut rajattiin vuosille 2000-2018. Valintakriteereind pidettiin
hakutulosten aiheissa iimenevaa yhteyttd hakemilla avainsanoilla. Avainsanat on valittu
oleellisuuteen perustuen ja opinnaytetydssdmme oleellisia asioita ovat suun terveys,
omahoito, mielenterveyshairiét, terveyden edistdminen sekd motivointi. Haut on tehty
suomeksi ja englanniksi. Tiedonhaut ja niiden tulokset kirjataan liitteissé oleviin
taulukoihin, joista selviad tarkemmin, mitd tutkimuksia aiheista on tehty ja mitka
tutkimukset soveltuvat tybhémme. Ohessa olevassa taulukossa (Taulukko 1) kuvaamme

teoreettisen viitekehyksen hakuprosessin.



Taulukko 1.  Teoreettisen viitekehyksen hakuprosessin kuvaus.

Tieto- Haku- Otsikko- | Tiivistelma- Koko teksti- | Lopulline

kanta sanat tasolla tasolla tasolla n valinta

luettuja luettuja luettuja

PubMed Depression | 20 2 0 0
AND
Finland

Medic suu* AND | 89 4 2 0
masennus®

Medic Ahdistuneis | 270 3 2 0
uus*

Medic Masennus* | 144 3 3 1
AND
elaman*

Medic Dry mouth, | 40 5 1 1
mental,
medication

Manuaalin 22

en

tiedonhak

u/ Vapaa

sanahaku

Yhteensa 24

2.1 Tyypillisimmat mielenterveyshairiot Suomessa

Suomessa yleisimmin sairastettuja mielenterveyshairiitd ovat persoonallisuushairiét,
masennus, ahdistuneisuushairiot, kaksisuuntainen mielialahairio, skitsofrenia,
psykoosi, paihderiippuvuudet ja sydmishairiét (Kasitteitd mielenterveydesta 2017).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan masennusoireet ja psyykkinen
kuormittuneisuus ovat yleistyneet Suomessa vuonna 2017, kun tuloksia verrataan
vuoden 2011 vastaavaan tutkimukseen (Suvisaari — Viertidé — Solin — Partanen 2018:
84). Persoonallisuushairiéta sairastaa jopa 13% Suomen vaestdsta ja sen muotoja ovat
muun muassa epavakaa, antisosiaalinen, narsistinen, riippuvainen, estynyt ja pakko-

oireinen persoonallisuushairié. Masennuksesta karsii noin 9% Suomen vaestdsta,



ahdistuneisuushairidista noin 1-4%, skitsofreniasta noin 0,5-1,5%, kaksisuuntaisesta
mielialahairidsta 0,6-1,2% ja sydmishairiosta 0,2-0,6% vaestdsta. (Mielenterveyden
keskusliitto 2017.) Mielenterveyshairiditd sairastavien ihmisten prosentuaalinen osuus

Suomen vaestdstd on hahmotettu laatimassamme alla olevassa kuviossa (Kuvio 1).

Mielenterveyshairiot
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Kuvio 1. Mielenterveyshairidita sairastavien ihmisten prosenttiosuus Suomen vaestosta vuonna
2017.

2.2 Mielenterveyskuntoutujan maaritelma

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6d, jonka sairaus on kontrollissa. Sairaus
on mielenterveyskuntoutujalla jo toipumisvaiheessa. (Mielenterveyden keskusliitto
2017). Kuntoutuminen mielenterveyshairidsta on pitka ja monimutkainen prosessi, johon
littyy kuntoutujan omat kokemukset eldmansa hallitsemisesta psyykkisesti (Lietz —
Lacasse — Cheung 2014: 3). Mielenterveyspotilaita hoidetaan psykiatrisissa

hoitolaitoksissa seka avohoidossa (Thurman 2016: 204).



2.3 Masennus, kaksisuuntainen mielialahairid, skitsofrenia ja psykoosi yleisesti

Masennus on monimuotoinen ja monitasoinen psyykkinen hairid, jolla on toimintakykya
heikentava vaikutus, niin kuin milld tahansa pitkadaikaissairaudella. Masennus syntyy
yleensa pitkdn ajan kuluessa monien tekijdiden yhteisvaikutuksesta. Masennuksen syyt
ovat moninaiset ja yleensa kyseessd on monen tekijan summa. (Thurman 2016: 206.)
Masennuksen syntyyn liittyvat perinnélliset tekijat ja altistavat persoonallisuuden piirteet
(lIsometsad 2016). Sairastumiseen vaikuttavat perintdtekijat, stressi, ristiriidat, menetykset
ja pettymykset. (Thurman 2016: 206.) Usein laukaisevana tekijana on psykososiaalinen
stressi (Isometsd 2016). Sairastuessaan yksilon eldmanhallinta heikkenee.
Masennusoireiden lisdksi suhde itseen ja ympardiviin ihmisiin ja tulevaisuuteen muuttuu
negatiiviseksi. (Raitasalo — Salminen — Saarijarvi — Toikka 2004.) Usein masentunut ei

kykene nakemaan itsessaan mitdan arvokasta (Seppala 2016).

Kaksisuuntainen mielialahairié on pitkdaikainen mielenterveyshairid. Siind masennus-,
hypomania- ja maniakaudet vaihtelevat. (Kaksisuuntainen mielialahairié: Kaypa hoito -
suositus 2013.) Masennuksen vastakohta on mania, ja maniavaiheessa henkild voi
kokea olevansa kyvykkdampi ja pystyvampi, kuin onkaan. Yleensad masennusvaiheet
ovat pidempia kuin maniavaiheet. Vaiheiden valilla henkilé voi olla oireeton. (Thurman
2016: 215.) Sairauteen liittyy runsaasti oheissairastavuutta. Kaksisuuntaisessa
mielialahairidssd esiintyy suurentunutta itsemurhariskid. Kyseessd on krooninen,

uusiutuva sairaus. (Kaksisuuntainen mielialahairi6: Kéypa hoito -suositus 2013.)

Alttius skitsofrenian synnylle on perinndllista ja/tai varhaiskehityksen aikana syntynytta
ja sairaus puhkeaa stressitekijan seurauksena. Sairastumiseen laukaiseva stressi voi
littya elamanmuutoksiin tai toksiseen tekijaan, kuten huumeiden kayttéon. (Tuominen —
Salokangas 2016.) Skitsofrenia puhkeaa useimmiten varhaisessa aikuisidssa ja se on
yleisin psykoottisista sairauksista. Siind on positiivisia eli psykoottisia oireita mika
tarkoittaa muun muassa aistiharhoja, harhaluuloja ja hajanaisuutta, ja negatiivisia oireita,

kuten tunneilmaisun, puheen ja toiminnan heikentymista. (Thurman 2016: 217.)

Psykoosissa henkilén todellisuudentaju, sekd kyky hahmottaa itseddn on hamartynyt.
Henkild tulkitsee ymparistdn havaintoja vaarin ja saattaa kayttdytyd normaalista
poikkeavasti. Psykoosiin saattavat liittya myos erilaiset harhat ja harha-aistimukset.
(Thurman 2016: 217-218.)



2.4 Persoonallisuushairitt ja ahdistuneisuushairio yleisesti

Persoonallisuushairidilld  tarkoitetaan pitkdaikaisia ja  syvalle  juurtuneita
kayttaytymismalleja, jotka ovat joustamattomia ja haittaavat sopeutumista useilla
eldmanalueilla (Repo-Tiihonen 2016). Persoonallisuushairiéitd on useita erilaisia, mutta
yhteistd niille on, ettd ne vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin ja tydeldmaan.
Persoonallisuushairidisen oireilu liittyy vuorovaikutustilanteisiin. Ongelmaksi saattaa
muodostua tapa havainnoida itsedan seka muita ihmisia virheellisesti. (Thurman 2016:
224.) Raja normaalina pidetyn kaytdksen ja persoonallisuushairidisen valilla on liukuva.
Useimmilla  psyykkisesti terveillda ihmisilla ilmenee  stressitilanteissa  eri
persoonallisuushairidlle  tyypillisia  tapoja  kayttaytyd tai kokea  asioita.
Persoonallisuushairiossd nama tavat ovat kuitenkin joustamattomampia (Huttunen
2017).

Ahdistuneisuus on huolestunut tai pelonsekainen tunnetila, jonka taustalla on
tiedostamaton tai tiedostettu huoli jostakin (Thurman 2016: 219-220). Ahdistuneisuus on
normaali tunnetila, joka suojaa vaarallisilta tilanteilta (Karukivi 2017).
Ahdistuneisuushairidssa ahdistuneisuus on pitkakestoista, voimasta ja psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya rajoittavaa (Koponen — Lepola 2016). Ahdistuneella on
psyykkisia oireita, jotka ilmenevat pelokkuutena, levottomuutena ja hermostuneisuutena.
Tila haittaa tavallista elamaa. Ahdistuneen todellisuudentaju sailyy yleensa.
Ahdistuneisuuteen saattaa liittyd sydamen tykytysta, heikkouden tunnetta, hikoilua ja
kipuja. (Thurman 2016: 219-220.) Ahdistuneisuuden keskeisid hoitomuotoja ovat

psykoterapiat, supportiivinen tuki ja masennuslaakkeet (Toppinen 2014).

2.5 Sybmishairié sekd paihde- ja muut riippuvuudet yleisesti

Sydmishairidissa henkild hallitsee elamaansa ja itsedan ruoan kautta. Sita kautta henkild
pyrkii vaikuttamaan tunteeseensa sekd kasitykseensd kehonsa ulkonadsta.
Sydmishairidita on erilaisia, mutta yhteista kaikille sydmishairidille on sen salailu monin
keinoin. (Thurman 2016: 225.) Yleisimmat syomishairidtyypit ovat laihuushairid
(anorexia nervosa) ja ahmimishairid (bulimia nervosa) (Ruuska 2016). Poikkeavan
syOmiskayttaytymisen lisaksi sairaus on yhteydessa henkilén psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn ja sen hairiintymiseen. Yleisimmin sydmishairiot iimenevat
nuorilla ja erityisesti nuorilla aikuisilla naisilla. Syitd, miksi sydmishairid laukeaa, ei

tiedetd tarkasti. Syomishairion taustalla ja sen laukaisemiseen voi liittya henkildén



biologiset, psykologiset seka kulttuurisidonnaiset tekijat. (Syémishairiét: Kaypa hoito -
suositus 2014.)

Riippuvuuden tunne liittyy paihdyttdvan aineen tai jonkin toiminnan tuottamaan
psyykkisen tai fyysisen tilan tyydyttdvaan olotilaan tavalla tai toisella. Riippuvuutta
yllapitavat uskomukset ylivertaiseen kokemukseen aineesta tai toiminnasta, jotka ovat
yhteydessa neurokemiallisiin ja fysiologisiin muutoksiin aivoissa. Perinndlliset tekijat ja
sosiaalisesti opitut kokemukset lapsuudesta ja nuoruudesta altistavat riippuvuudelle,
vaikka riippuvuus voi syntya myohemmallakin ialld esimerkiksi reaktiona erilaisiin

eldmankriiseihin. (Koski-Jadnnes 2005.)

Laillisten seka laittomien paihteiden hallitsematon kayttd tarkoittaa paihderiippuvuutta
(Thurman 2016: 225). Paihderiippuvuuteen liittyy kykenemattdmyys lopettaa paihteiden
kayttd seka tarve suurentaa annosten kokoa kaytén myoéta. Tama voi johtaa paihteiden
kayton lisdantymiseen ja osittain myds syrjayttda henkildén kykya huolehtia itsestaan,
harrastuksistaan, koulutuksestaan tai tydstaan. Paihderiippuvaisella sietokyky yleensa
kasvaa kaytettya ainetta kohtaan, jolloin voi ilmetad myds vieroitusoireita, kun paihteiden
kayttda yritetddn lopettaa. Usein paihteiden ongelmakayttd ja mielenterveyshairiot

liittyvat toisiinsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

2.6 Psyykenlaakkeiden vaikutukset suun terveyteen

Monet Iadkeaineet aiheuttavat muutoksia suussa ja suun limakalvoilla. Nelja suurinta
psyykenladkeryhmaa ovat masennus-, psykoosi-, neuroosi- ja unilddkkeet. (Honkala
2015.) Monet psyykenladkkeet aiheuttavat suun kuivuutta, mikd vaikuttaa suun
terveydentilaan heikentavasti. Sylki toimii hampaiden ja limakalvojen suojaavana
mekanismina. Syljenerityksen vahetessd tai puuttuessa, suu altistuu helpommin
sairauksille, kuten hampaiden reikiintymiselle. (Cockburn — Ford — Kisely — Pradhan —
Taing 2017.) Psyykenlddkkeiden kaytdn yhteydessa voi myds ilmetd lisdantynyttd
alttiutta saada mikrobi-infektioita ja ienverenvuotoa. Masennuslaakkeet voivat aiheuttaa
polttavaa tunnetta suussa seka makuhairiditd. Psykoosiladkkeet ovat yhdistetty
dyskinesiaan, joka ilmenee tahdosta riippumattomina kasvojen lihasliikkeind. (Honkala
2015.)



2.7 Motivointi itsemaaraamisteorian seka motivoivan keskustelun avulla

ltsemaaraamisteorian (self-determination theory, SDT) mukaan ihmiselld on
perustarpeita, jotka tukevat sisdisen motivaation syntymistd. Nama tarpeet ovat
kyvykkyys, omaehtoisuus ja yhteiséllisyys. (Deci — Ryan 2000.) Yhdistamalla nama
tarpeet motivoivaan keskusteluun, heraa potilaan sisdinen motivaatio omaa hyvinvointia
ja suun hoitoa kohtaan toivottavasti. Motivoiva keskustelu (motivational interviewing, Ml)
perustuu opastavaan keskustelutyyliin tapahtuen yhteistydssa potilaan kanssa, jolloin
myds potilaan itsemaarddmisoikeutta kunnioitetaan. Motivoivassa keskustelussa
potilaan motivaatio ja sitoutuminen muutokseen ovat lahtdisin potilaasta itsesta.
Motivoivassa keskustelussa pyritddn osoittamaan empatiaa, vahvistamaan potilaan
itseluottamusta ja omia kykyja, seka nykyisen ja tavoitetilan valilla olevaa ristiriitaa, ja
myo6tailemaan vastarintaa potilaan kohtaamisessa. (Jarvinen 2014; Rollnick — Miller —
Butler 2008: 4-6, 12.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata Kkirjallisuuskatsauksen avulla taysi-ikaista
mielenterveyskuntoutujaa ja hanen suun terveyden edistamistd. Opinnaytetyon
tavoitteena on parantaa mielenterveyskuntoutujan suun terveyden edistamista
suuhygienistiopiskelijan toteuttamana Metropolia Suunhoidon opetusklinikalla. Lisaksi
tavoitteena on parantaa suuhygienistiopiskelijan  kehittyvda ammattitaitoa

mielenterveyskuntoutujan kohtaamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitd mielenterveyskuntoutujan suun terveyden omahoidossa voidaan havaita?
2. Millaisia motivointikeinoja voidaan mielenterveyskuntoutujan suun terveyden

edistamisessa soveltaa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetydn ovat tehneet kaksi Metropolian suunterveydenhuollon

koulutusohjelman opiskelijaa. Opinnot olemme aloittaneet syksylla 2015 ja



opinndytety6td tehdessd olemme kolmannen vuoden opiskelijoita. Téassa
opinnaytetydssa keskitytaan tarjoamaan suuhygienistiopiskelijalle tietoa
mielenterveyskuntoutujan kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta Metropolian Suunhoidon
opetusklinikalla Helsingissa. Aihe on ajankohtainen, silla Suunhoidon opetusklinikalla
hoidetaan myds mielenterveyskuntoutujia. Ajankohtaisuus ilmenee myds siind, etta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa todetaan masennusoireiden
yleistyneen koko vaestdssa (Koponen — Borodulin — Lundqvist —Saaksjarvi — Koskinen
2018: 188). Opinnaytetydn taustalla on suuhygienistiopiskelijoiden tietotaidon tarve, kun
he kohtaavat mielenterveyskuntoutujan Suunhoidon opetusklinikalla. Olemme
huomanneet tdman henkilékohtaisesti tydskennellessamme Metropolian Suunhoidon
opetusklinikalla, ja tdman takia mielenkiintomme aihetta kohtaan herasikin. Haluamme
tassa opinnaytetydssa tarkastella millaisia asioita tulisi huomioida
mielenterveyskuntoutujaa kohdatessa ja miten heidan hoitoonsa pystyy vaikuttamaan

terveytta edistavalla tavalla.

4.1 Metodologiset Iahtékohdat

Opinnaytetydn menetelmalliseksi [Ahtdkohdaksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Se perustuu
tarkasteltavan ilmién kannalta ajankohtaiseen, olemassa olevaan ja aiemmin julkaistuun
tutkimustietoon seka niiden tutkimustuloksiin. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan naista
tiedoista opinnaytetyén tutkimuskysymyksiin vastaava kokonaisuus. (Kaaridinen —
Lahtinen 2006: 39-45.) Taman Kkirjallisuuskatsauksen menetelmana toimii
systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus, jota sovelsimme opinnaytety6td tehtaessa.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan nimensa mukaisesti
tutkimuskysymyksiin liittyvan kirjallisuuden systemaattiseen |6ytamiseen, laadun
arviointiin, analyysiin ja synteesiin. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 7-14.) Tassa
opinnaytetyéssd emme seuraa yhtda syvallisia tutkimusmenetelmia kuin
systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa ja valitsemaamme menetelmaa kuvaakin
paremmin menetelma “katsaus kKirjallisuuteen”. Opinnaytetydn aineisto muodostuu
valittujen  artikkeleiden  kokonaisuudesta.  Opinnaytetyotd eteenpadin  ohjaa

tutkimuskysymykset ja aineiston keruusta 16ytyvat artikkelit avainsanoja apuna kayttaen.

Salminen (2011) on teoksessaan Kkirjoittanut kirjallisuuskatsauksen vaiheista, joita
olemme soveltaneet tdman opinnaytetydn tekemisessa. Alla olevassa kuviossa (Kuvio

2) olemme kuvanneet tdman opinnaytetydn vaiheet.



Aiheena
"Mielenterveyskuntoutujan
kohtaaminen Suunhoidon
opetusklinikalla"

Aineiston haku PubMed-,
Medic-, Helka- ja Arto-
tietokannoista

Tutkimusten valinta:
yhteensa 12 tutkimusta
valittiin valinta ja
poissulkukriteerien
mukaisesti

Johtopaatokset ja
kehittamisehdotukset

Julkaisu Theseus-
tietokantaan

Tutkimusmenetelman
valinta: katsaus
kirjallisuuteen

Tutkimuskysymysten
asettaminen "Mita
mielenterveyskuntoutujan
omahoidossa voidaan havaita?"
ja "Millaisia motivointikeinoja
voidaan mieleterveyskuntoutujan
suun terveyden edistamisessa
soveltaa?"

Aineiston
analyysimenetelman
valinta: aineistolahtdinen
sisallénanalyysi

Tulosten raportointi:
tutkimuskysymyksiin
vastaaminen

Kuvio 2. Kuvaus opinnaytetytn vaiheista (mukaillen Salminen 2011).
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Kuvion 2. mukaisesti opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa valittiin opinnaytetyén aiheen

valitsemisen

jalkeen tutkimusmenetelmaksi katsaus

kirjallisuuteen.
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Tutkimuskysymysten muotouduttua aloitimme tutkimusten hakuprosessin. Tutkimusten
valitseminen tehtiin yhteisesti sovittujen valinta- ja poissulkukriteerien mukaisesti, ja
valittujen tutkimusten analyysimenetelmana toimi aineistokohtainen sisallénanalyysi.
Tulokset raportoitiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin, jonka jalkeen Kirjoitettiin
johtopaatokset ja mahdolliset kehittdmisehdotukset. Opinnaytetyd julkaistaan Theseus-

tietokannassa.

4.2 Aineiston keruu ja valintakriteerit

Ennen aineiston keruuta ja valintaa on hyva miettid haun rajaukset, valinta- ja
poissulkukriteerit. Yleisia rajauksia ovat kielirajaus, aikarajaus ja rajaus abstraktien
saatavuuteen. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 51.) Alla olevassa taulukossa (Taulukko
2) on kuvattu opinnaytetydhén valittujen tutkimusten rajauskriteerit
yksityiskohtaisemmin. Taulukko toimi tiedonhaun perustana ja tukena, jotta tiedonhaku
olisi mahdollisimman yhdenmukaista ja [8pindkyvaa. Opinndytetydhdn valittiin
tutkimukset PubMed-, Medic-, Helka- ja Arto-tietokannoista. Valittujen tutkimusten tuli
olla luotettavasta lahteestd ja  vastata  opinnadytetydssd  maaritettyihin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten haku tapahtui Helsingissa. Hakukielina toimivat suomi
ja englanti. Opinnaytetydhon valittiin vuonna 2000 ja sen jalkeen julkaistuja tutkimuksia,
jotta tulokset olisivat mahdollisimman ajankohtaisia ja nain ollen kirjallisuuskatsauksen
kriteerien mukaisia (Kankkunen 2015: 93). Hakutuloksiin rajattiin taysi-ikaisid koskevat
tutkimukset. Hakusanoina toimivat muun muassa opinnaytetydn keskeisia avainsanoja;
dental, oral, mental, mental iliness, mental disorder, eating disorders, schizophrenia,
personality disorder, anxiety disorder, dry mouth ja dental hygiene. Tarkempi kuvaus

tiedonhausta 16ytyy liitteissa olevasta taulukosta (Liite 2. Tiedonhakuprosessin kuvaus).
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Taulukko 2.  Valinta- ja poissulkukriteerit

Valintakriteerit Poissulkukriteerit

* Vastaa tutkimuskysymyksiin * Eivastaa tutkimuskysymyksiin

* Kirjoitettu suomeksi tai * Julkaistu jollakin muulla kielella,
englanniksi kuin suomeksi tai englanniksi

* Julkaistu vuonna 2000 tai sen * Julkaistu ennen vuotta 2000
jalkeen * Kasittelee alaikdisia (alle 18-

* Kasittelee taysi-ikaisia vuotiaita)

* On hoitotieteellinen * Ei ole hoitotieteellinen

* Voidaan soveltaa * Ei voida soveltaa
tutkimuskysymyksiin tutkimuskysymyksiin

*  On tutkimus * On pro gradu tai opinnaytety6

* On luotettava lahde * Eiole tutkimus

* Eiole luotettava l1dhde

Opinnaytetydhon tuli valituksi 12 tutkimusta, joista suurimpaan osaan saimme
lukuoikeuden Helsingin yliopiston kirjaston (Terkko Health Hub) kautta. Tutkimusten
oleellinen sisdltdé on taulukoituna liitteissad (Liite 3. Artikkeleiden kuvaus), sisaltaen
tutkimuksen nimen, tekijat, vuoden, maan, jossa tutkimus on toteutettu, tutkimuksen

tavoitteen, tutkimustyypin, tiedon siitd keta on tutkittu, seka tutkimuksen paatulokset.

4.3 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetydn analyysimenetelmana toimii induktiivinen eli aineistolahtéinen
sisdllénanalyysi. Sisadllénanalyysin tarkoituksena on luoda hajanaisesta informaatiosta
selkea ja yhtenainen kokonaisuus, jotta johtopaatésten teko on mahdollista (Tampereen
teknillinen yliopisto 2017). Induktiivisessa sisalldnanalyysissa edetaan aineiston ehdoilla
(Kyngds — Elo — Pulkki — Kaaridinen — Kanste 2011). Ennen aineiston analyysiin
pureutumista perehdyimme tutkimuksiin seka niiden paatuloksiin. Tuomen ja Sarajarven
(2018: 122) mukaan induktiivisessa sisadlldnanalyysissa tutkimusten teoreettinen
kokonaisuus saadaan kolmivaiheisella prosessilla, johon kuuluu aineiston redusointi
(pelkistdminen), klusterointi (ryhmitteleminen) seka abstrahointi (teoreettisten

kasitteiden luominen). Ensimmaiseksi sisalldnanalyysia tehtdessa redusoidaan tulokset.
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IImauksista karsitaan tutkimuskysymyksille epaoleellinen tieto ja etsitdan
tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja. Taman jalkeen ilmaisut klusteroidaan eli
ryhmitellddn niiden samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella. Lopuksi
abstrahoinnissa eli kasitteellistdmisessa tutkimuksen kannalta olennaisesta tiedosta
muodostetaan kasitteitd. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122-126.) Alla olevassa kuviossa
(Kuvio 3) olemme kuvanneet yleiselld tasolla tdman opinndytetydn aineiston analyysin

vaiheet Tuomea ja Sarajarvea mukaillen.
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Aineistoon perehtyminen

Alkuperainen ilmaus:
tutkimuskysymyksiin vastaavat
ilmaukset kirjattiin ylos alkuperaiskielella

Kaannods: ilmaukset suomennettiin

Suomennetut ilmaukset pelkistettiin Redusointi

Alaluokkien luominen

Ylaluokkien | i —
aluokkien luominen RIS

Paaluokkien luominen

Tulosten raportointi

Kuvio 3. Opinnaytetydn aineiston analyysin vaiheet

Tassa opinnaytetydssa suomennetuista ja redusoiduista paatuloksista muodostettiin
alaluokkia. Samaan kategoriaan kuuluvista alaluokista muodostettiin ylaluokkia, joista

jalleen  muodostettin  paaluokat, jotka vastaavat tadman  opinnaytetydn
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tutkimuskysymyksia. Alla olevassa kuviossa on kuvattu sitd, kuinka ala- ja ylaluokat
muodostuivat tdssd opinnadytetydssa, esimerkkina McCreadien, Stevensin,
Hendersonin, Hallin, McCaulin, Youngin, Sutchin, Kanagaratnamin, Perrigtonin,
McKendrickin, Stephensonin ja Burnsin (2004) tutkimus.

Mita
s wm

mielenterveyskuntoutujan
a a u O a suun terveyden
omahoidossa voidaan

LEVEIE]

-n
. Omahoidon vaikutukset
Yl a | u O k ka Suun terveyden omahoito suuniterveyteen

/ \l a I u O k ka Hammaslaakarissa kaynti Hampaiden puhdistus Negatiiviset oireet suussa

Kuvio 4. Esimerkkikuvio luokkien muodostamisesta McCreadien ym. (2004) tutkimuksesta tassa
opinnaytetydssa

Tarkemmin tadman opinnaytetyén aineiston sisallénanalyysi [6ytyy opinnaytetyén
lopusta, liitteesta 4 (Aineiston sisalldnanalyysi). Siina on eriteltyna jokaisen tutkimuksen
ala-, yla- ja paaluokkien muodostus. Luokkien muodostus perustuu paattelyyn ja
tulkintaan, ja se on opinnaytetydn tekijdiden rakentama kuvaus tutkimuskohteesta
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 127). Opinnaytetydhémme muodostui yhteensa viisi ylaluokkaa
ja paaluokkina toimivat opinnaytetydmme tutkimuskysymykset. Oheisessa alla olevassa
kuviossa (Kuvio 5) olemme kuvanneet yla- ja paaluokkien muodostumisen, esimerkkina
McCreadien ym. (2004) tutkimus.
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Mitd mielenterveyskuntoutujan
suun terveyden omahoidossa
voidaan havaita

Paaluokka

Omahoidon vaikutukset suun Mielenterveyshairion

S tereieiala iyl terveyteen vaikutukset suun terveyteen

Ylaluokka Ylaluokka Ylaluokka

Kuvio 5. Esimerkki ylaluokkien ja paaluokan muodostamisesta McCreadien ym. (2004)
tutkimuksesta tassa opinnaytetydssa

5 Tulokset

Tassad kappaleessa kuvailemme aineistosta saadut tulokset, jotka on jaoteltu
kappaleisiin  tutkimuskysymysten avulla. Opinnaytetydbhomme  valikoituneiden
tutkimusten sisallénanalyysivaiheessa muodostuneet yldluokat muodostavat tdman
kappaleen valiotsikot. Tuloksissa on kuvattu mielenterveyskuntoutujan suun terveyden
omahoitoa seka mielenterveyshairion mahdollisia vaikutuksia suun terveyteen. Tulokset
osoittavat hyvin pitkalle yhtenevaistd tietoa mielenterveyshairiétd sairastavan suun
terveydesta, joskin myds ristiriitaisia tutkimustuloksia tuli ilmi. Tulokset osoittavat myds,
ettd on oleellista soveltaa motivointikeinoja mielenterveyskuntoutujan suun terveyden

edistamisessa (Kisely — Wyder — Dietrich — Robinson — Siskind — Crompton 2016).

5.1 Mita mielenterveyskuntoutujan suun terveyden omahoidossa voidaan havaita?

Mielenterveyskuntoutujan suun terveyden omahoidosta voi tehdd monenlaisia
havaintoja siind missa terveenkin potilaan kohdalla. Tassa kappaleessa kasitellaan
mielenterveyskuntoutujan suun terveyden omahoitoa ja siihen vaikuttavia tekijoita

tutkimuksista saatujen tulosten perusteella. Koska mielenterveyshairié on usein liitetty
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huonoon suuhygieniaan, on hyoddyllistd kuvata yleisimpid mielenterveyshairidta
sairastavilla ilmenevia vaikutuksia suun terveyteen. (Szupiany — Pytko-Polonczyk —
Rutkowski 2015; McKibbin — Kitchen-Andren — Wykes — Bourassa 2013.)

5.1.1 Suun terveyden omahoito

Mielenterveyshairiéta sairastavien suun terveydentila on huonompi verrattuna muuhun
vaestddn ja vakavaa mielenterveyshairiotd sairastavien suun terveys on yhdistetty
erittdin huonoon suun terveydentilaan; heilld ilmenee runsaasti plakkia seka
ientulehdusta (Patel — Gamboa 2012). Patelin ja Gamboan (2012) tutkimuksesta selvisi,
ettd useat potilaat karsivat kivuliaasta hammassarysta, mika aiheuttaa myds
syOmisvaikeuksia. Kyseisessa tutkimuksessa puolet vastaajista ei ollut kdynyt lainkaan
suun terveystarkastuksessa viimeisen kahden vuoden aikana, mika osiltaan vaikuttaa
suun terveydentilaan huonontavasti. Myds McKibbinin ym. (2013) tutkimuksessa
iimenee, ettd mielenterveyshairiétd sairastavilla potilailla on pidemmat valit
hammaslaakarikayntien valissa ja useimmiten kipu on syynd hoitoon hakeutumiselle.
Skitsofreniaa sairastavilla on myds pidemmat aikavalit hammaslaakarikayntien valissa,
kuin valtavdestollda muuten. Taman lisdksi hoitoon hakeudutaan ennemmin kivun takia,
kuin kdydaan ennaltaehkaisevissa suun terveystarkastuksissa. (McCreadie ym. 2004.)
Hammaslaakarikayntien tiheydestd Yoshiin, Kitamuran, Akazawan ja Saiton (2017)
tutkimustuloksissa selvida, ettd mielenterveyshairiotd sairastavat miehet kayvat

harvemmin suun terveystarkastuksissa, kuin naiset.

Suurin osa mielenterveyshairiota sairastavista vastaajista tupakoi tai oli tupakoinut (Patel
— Gamboa 2012; Yoshii ym. 2017). McKibbinin ym. (2003) tutkimuksesta selvida, etta
potilailla on vajanaiset tiedot suun terveyden omahoidosta, psyykenladkkeiden
vaikutuksista suun terveyteen ja siita, ettd mielenterveyshairiéta sairastavilla potilailla on
kohonnut riski huonoon suun terveyteen. Tutkimuksessa ilmenee, etta
mielenterveyshairiétd sairastavilla potilailla on my6s vaikeuksia kustantaa suun
omahoidon tarvikkeita. (McKibbin ym. 2013.) Mielenterveyshairi6td sairastavilla
miespotilailla on epaterveellisia ruokailutottumuksia: paivittdinen hedelmiensyonti on
vahaisempaa ja sen sijaan kolajuomia ja jaatel6a kulutetaan enemman. Kyseisessa
tutkimuksessa miessukupuolisuus ja se, kuinka kauan mielenterveyshairiétd on
sairastanut, oli yhteydessa siihen, kuinka todennakoisesti potilas pesee hampaat iltaisin:
mita kauemmin sairaus on ollut potilaan eldamassa, sitd suuremmalla todennakdisyydella

potilas ei pese hampaitaan iltaisin. Mielenterveyshairiéta sairastavilla miehilld on naisia
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useammin taman tutkimuksen mukaan tapana jattaa iltaisin hampaiden pesu valista.
(Yoshii ym. 2017.) Skitsofreniaa sairastavien joukossa useammat eivat puhdista
hampaitaan paivittain, verrattuna vastaavaan lukuun valtavdestdon keskuudessa
(Mcreadie ym. 2004). Sydmishairitd sairastavilla potilailla ilmenee huonoa
suuhygieniaa, epaterveellisia ruokailutottumuksia ja suun tulehduksia, kuten

sienitulehduksia. (Szupiany ym. 2015.)

Anttila née Vimparin (2003) tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin osittain ristiriitaiset
muiden tutkimustulosten mukaan: masennusoireilla ei ole tassa tutkimuksessa
tilastollista yhteyttd hampaiden reikiintymiseen, syventyneisiin ientaskuihin tai
hampaiden maaraan. Tuloksissa ilmenee, ettd naisilla, joila on enemman
masennusoireita, on vdhemman reikiintyneitd hammaspintoja verrattuna naisiin, joilla on
vahemman masennusoireita. Toisaalta niille naisille, joilla on v&hemman
masennusoireita, on tarkeampaa sailyttdd omat hampaat, kuin naisille, joilla on
enemman masennusoireita. Masennusoireilla ei ole yhteyttd hampaiden harjauksen
tiheyteen tai suun terveystarkastusten saanndllisyyteen, vaikkakin niilla naisilla, joilla on
enemman masennusoireita, on pidempi aika viime kertaisesta hammaslaakarikaynnista
verrattuna niihin naisiin, joilla on vdhemman masennusoireita. (Anttila née Vimpari

2003.) Viimeisin mainitsemamme tulos tukee muiden tutkimusten tuloksia.

5.1.2 Omahoidon vaikutukset suun terveyteen

Skitsofreniaa sairastavien suun terveys on McCreadien ym. (2004) tutkimuksen mukaan
huono ja suun omahoidossa oli eroja valtavaestdéon verrattaessa jonkin verran: pienempi
prosenttiosuus harjasi hampaat paivittain. Tasta johtuen heidan suussaan ilmenee myoés
enemman negatiivisia oireita. (McCreadie ym. 2004.) Sydmishairiétd sairastavilla
ilmenee useimmiten suussa eroosiota, suun tulehduksia, kariesta, juurenpaan vaurioita,
tarvetta juurihoidolle, hampaiden ja juurien poistoille. Tasta seuraa suuri hammashoidon
tarve tassa potilasryhmassa. (Szupiany ym. 2015.) Vakavaa mielenterveyshairitta
sairastavilla kipu suussa on usein syynd hammashoitoon hakeutumiselle. (McKibbin ym.
2013; Patel — Gamboa 2012.) McKibbinin ym. (2013) mukaan tdma on seurausta
omahoidon puutteesta ja harvoista hammaslaakarikdynneista. Monet
mielenterveyshairiéta sairastavat karsivat suun terveydentilan psykologisista haitoista

(Patel — Gamboa 2012), mika saattaa olla seurausta suun omahoidon tasosta.
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5.1.3 Mielenterveyshairidn vaikutukset suun terveyteen

Mielenterveyshairié yhdistetdan usein suussa tapahtuneisiin muutoksiin. Szupianyn ym.
(2015) tutkimuksen mukaan monilla sydmishairiétd sairastavilla on huono suuhygienia
ja epéaterveelliset ruokailutottumukset. Talldin hammashoidon tarve on suuri ja vaatii
usein valitbntd hammashoitoa. Potilailla iimenee eri asteista eroosiota riippuen
elintavoista. Suun sieni- ja bakteeri-infektiot ovat yleisid, kuten myds karies, juurenpaan
vauriot ja poistoa vaativat hampaat seka juuret. Suun terveydentilaa saattaa heikentaa
mielenterveyshairiétd sairastavan suurentunut riski huonoon suuhygieniaan, jonka
yhtena tekijana on laakkeiden sivuvaikutuksesta aiheutuva suun kuivuminen. Toisena
suun terveydentilaa heikentavana tekijana saattaa olla mielenterveyshairiéta sairastavan
vajavaiset tiedot suun terveyden ja mielenterveyshairion valisestd yhteydestd. Osa
mielenterveyshairiéta sairastavista potilaista ajattelee mielenterveyshairion olevan
epaoleellinen asia suun terveyden hoidossa, jolloin he valttelevat aiheesta puhumista
suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, pelaten myds saavansa hapeanleiman.
Potilaat pelkaavat tuomitsemista tai syrjimistd mielenterveyshairion vuoksi, mika voi
vaikeuttaa yhteisty6ta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (McKibbin ym. 2013 —

Szupiany ym. 2015.)

Mielenterveyshairiétd sairastavilla miespotilailla on taipumusta epaterveellisiin
mieltymyksiin, joita ovat muun muassa napostelu, makeiden ruoka- ja juoma-aineiden
kulutus seka tupakointi. Nama tekijat heikentavat potilaiden suun terveytta siind missa

terveiden potilaidenkin. (Yoshii ym. 2017)

Anttila née Vimparin (2003) tutkimustuloksissa kuvataan, kuinka masennusoireilla ei ole
yhteyttd  hampaattomuuteen, reikiintyneisiin  hammaspintoihin,  syventyneisiin
ientaskuihin tai hampaiden lukumaaraan. Kyseinen tulos pati naisten ja miesten
keskuudessa. Naisilla, joilla oli runsaasti masennusoireita, havaittiin prosentuaalisesti
vahemman paikattuja hampaita, kun vastaavaa lukua verrattiin naisiin, joilla oli
vahemman masennusoireita. Omien hampaiden sailyttdminen ja niistd huolehtiminen
koettiin vdhemman tarkedna niiden naisten keskuudessa, joilla oli runsaasti

masennusoireita.
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5.2 Millaisia motivointikeinoja voidaan mielenterveyskuntoutujan suun terveyden
edistdmisessa soveltaa?

Mielenterveyskuntoutujan suun terveyden edistdmisessd voidaan soveltaa erilaisia
motivointikeinoja. Naista yleisimpind esiin nousevat motivoiva keskustelu seka erilaiset
interventiot, joiden I|&hestymistapoina n&issa tutkimuksissa ovat muun muassa
opettavaiset videot, informaatiolehtiset sekd presentaatiot. Kaikilla motivointikeinoilla
saavutettiin positiivisia vaikutuksia, mutta joidenkin motivointikeinojen vaikutukset olivat

tehokkaampia kuin toiset.

5.2.1 Motivoivan keskustelun vaikutukset suun terveyteen

Motivoiva keskustelu toimii mielenterveyskuntoutujan suun terveyden edistamisessa
tarkednd tekijdnd osana hoitoa. Almomanin, Williamsin, Catleyn ja Brownin (2008)
toteuttamassa tutkimuksessa todettiin, ettd kun motivoiva keskustelu yhdistettiin
opetusmuotoiseen  suun  terveyden edistdmiseen, mielenterveyskuntoutujan
itsesaatelykyky ja suun terveyden tuntemus paranivat, seka plakin maara suussa vaheni.
Motivoiva keskustelu arvioitin my6s hyddyllisemmaksi motivointikeinoksi kuin pelkka
suun terveydestd opettaminen, koska kuntoutujien suun terveyden tietdmys ol
tutkimuksen jalkeen merkittdvasti korkeampaa niiden kuntoutujien keskuudessa, joiden
kanssa oli sovellettu motivoivaa keskustelua. Dermenin, Ciancion ja Fabion (2014)
tutkimuksessa Iyhytmuotoisen motivoivan keskustelun seurauksena tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden hampaiden harjaus oli tehostunut verrattuna toiseen
ryhmaan, jolle oli annettu vain harjausopetus. Motivoivan keskustelun avulla saatiin siis
parempia tuloksia, vaikkakin kummassakin ryhm&ssa harjaustiheys jai alle yleisten
suositusten. Motivoivalla keskustelulla ei ollut vaikutusta mielenterveyskuntoutujan
hammaslangan kaytén lisdantymiseen tai todennakdisyyteen mennad hammaslaakariin.

(Almomani ym. 2008; Dermen ym. 2014.)

Kiselyn ym. (2016) tutkimuksessa motivoiva keskustelu ja potilaan osallistaminen
hoitoon tehostivat mielenterveyshairiéta sairastavien kuntoutusprosessia. Tama ilmeni
siten, ettd potilaat olivat sitoutuneempia hoitoonsa, joka ehkaisi myds heidan riskia
joutua kuntoutushoitoon uudelleen. Terveyden edistdmisessa kannattaa ottaa huomioon
repsahdusten ja selviytymisstrategioiden dokumentoinnin tarkeyden merkitys. Hoitoa
edesauttaa potilaiden mielipiteiden huomioon ottaminen Iapi hoidon ja se, etta potilaiden

ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyé pystytaan todistamaan dokumentoinnilla
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hoidon jalkeen. Potilaille annetut kirjalliset ohjeet antavat selkoa hoidosta ja sen kulusta.
Tama edistaa potilaiden terveytta. Mielenterveyshairiéta sairastavien potilaiden hoitoa
auttaa terveydenhuollon ammattilaisten empatia ja tieto potilaiden voimavaroista seka
hyvinvointia heikentavista tekijoistd esimerkiksi epaterveellinen ruokavalio. (Kisely ym.
2016.)

Motivoivan keskustelun ilmapiirissa toteutetulla alkoholi-interventiolla oli myétamielinen
vastaanotto potilaiden keskuudessa, vaikka suuhygienistit pelkasivatkin painvastaista
vastaanottoa ennen tutkimuksen toteutusta. Taman tutkimuksen mukaan kayttamalla
motivoivaa keskustelua lahestymistapana, potilaat sisaistivat keskustelunaiheet hyvin eli
tiedonkulku potilaan ja suuhygienistin valilla oli toimivaa. (Neff — Walters — Braitman —
Kelley — Paulson — Brickhouse — Gunsolley — Darby — Lemester — Vandersluis — Walsh
2012.) Samoin Kiselyn ym. (2016) tutkimuksessa motivoivaan keskusteluun yhdistetylla
interventiolla oli hyvat vaikutukset: potilaat kertoivat tulleensa paremmin ymmarretyksi

talla lahestymistavalla.

5.2.2 Intervention vaikutukset suun terveyteen

Vakavaa mielenterveyshairiotéd sairastavien keskuudessa toteutetulla suun terveys -
interventiolla oli merkittavia positiivisia vaikutuksia potilaiden suun terveyteen (de Mey —
Comlekci — de Reuver — van Waard — van Gool — Scheerman — Meijel 2014). Myds
kahdessa muussa tutkimuksessa vakavaa mielenterveyshairiétd sairastavien
keskuudessa saavutettiin hyvat tulokset intervention avulla (Mun — Chung — Min — Park
— Kim — Kim — Seo — Chang 2013; Yoshii ym. 2017).

De Meyn ym. (2014) tutkimuksessa tehdyssa interventiossa suuhygienisti tai
sairaanhoitaja piti potilaalle enintddn 20 minuuttia kestavan PowerPoint-esityksen, jossa
kerrottiin suun terveydesta. Vaikka vaikutukset olivat huomattavia, potilaiden suun
terveydentila ei muuttunut kuitenkaan ihanteelliseksi. Tutkimuksessa todetaan, ettd
potilaan suun terveys voi parantua merkittdvasti suuhygienistin ja sairaanhoitajan
yhteistydlla toteutetulla yksinkertaisella suun terveys -interventiolla. (de Mey ym. 2014.)
Munin ym. (2013) tutkimuksessa potilaille tarjottiin opettavia esitteitd, naytettiin
opetusvideo tai toteutettiin kummatkin. Jokaisessa testiryhmassa plakin maara suussa
vaheni tutkimuksen edetessa, mutta parhaimmat tulokset saavutettiin videon avulla.

Yoshiin  ym. (2017) tutkimuksessa mielenterveyshairiotd sairastaville pidetty



22

opettavainen presentaatio paransi potilaiden fluorihammastahnan kayttéa seka lisasi

hammasvalien puhdistusta potilaiden keskuudessa.

6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kuvatut tutkimustulokset vahvistivat aiempaa teoriatietoa mielenterveyskuntoutujasta ja
heidan suun terveyden edistamisestd. Saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme ja
naitd vastauksia voidaan hyddyntdd myOs tulevaisuuden tydeldmassa. Osittain
ristiriitaiset tutkimustulokset kertovat siita, etta jokainen mielenterveyskuntoutuja on oma
yksilonsa, jota tulee kohdella sen mukaisesti. Tama tulee ottaa huomioon
mielenterveyskuntoutujan hoidossa. Ristiriidat voivat myds johtua tutkimusten erilaisista

toteutustavoista ja tulkinnoista.

Opinnaytetydssa on kuvattu yleisimmat mielenterveyshairiot Suomessa ja naiden
perusteella ladhdetty etsimd&an tietoa mielenterveyskuntoutujan suun terveyden
omahoidosta ja siihen vaikuttavista tekijdistd. Useimpien tutkimusten perusteella
mielenterveyskuntoutujien suuhygienia on heikko. Tdma ilmenee suussa muun muassa
ientulehduksena. Tama viittaa todennakdisesti siihen, ettd mielenterveyskuntoutujan
suun terveyden omahoito ei ole yhta tehokasta verrattuna terveen potilaan omahoitoon.
Pidemmat tauot hammaslaakarikayntien valeillda viittaavat siihen, etta
mielenterveyskuntoutujilla on heikompi motivaatio suun terveyden ylldpitoa kohtaan
verrattuna valtavaestdéon. Tutkimuksista nousi vahvasti esille motivoivan keskustelun
hyoéty mielenterveyskuntoutujan hoidossa. Motivoivan keskustelun avulla tiedonkulku
suun terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valillad oli potilaiden kokemuksen
mukaan hyvaa. Potilaat kokivat myos tulleensa ymmarretyksi, kun kaytettiin motivoivaa
keskustelua. Motivoivaa keskustelua olisikin tarkeda hyddyntdd suun terveyden
edistdmisessa. Opetustyylinen suun terveyden edistdminen oli my6s hyddyllista, joskaan
ei yhta tehokasta kuin motivoivan keskustelun koettiin olevan. (Szupiany ym. 2015; De
Mey ym. 2014; Aimomani ym. 2008; Neff ym. 2012; Kisely ym. 2016.)

Opinnaytetydn aihe itsessdan oli haastava, silld jo tutkimusten hakuprosessissa

huomasimme, ettei sana mielenterveyskuntoutuja kdanny englanniksi suoranaisesti.
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Tama siis vaikutti valitsemiimme hakusanoihin ja mahdollisesti myds |6ytdmiimme
tutkimuksiin. Mielenterveyshairididen laaja kirjo ja hairididen keskinainen erilaisuus loivat
omat haasteensa opinnaytetydhdn. Jokaisella mielenterveyshairidlla on omat
vaikutuksensa mielenterveyskuntoutujan elamaan ja tadman takia yhtenevaisten
vastauksien l6ytdminen tutkimuskysymyksiimme oli jokseenkin haastavaa. Joitakin
yhtenevaisyyksia kuitenkin 10ytyi. Kaikista mielenterveyshairidista ei 16ytynyt erillistd
tdhan opinnaytetydn soveltuvaa tutkimusta; persoonallisuushairidistd oli vahemman
tutkimustietoa tarjolla. Tama lienee johtuvan persoonallisuushairididen eri muotojen

laajasta kirjosta.

Toivomme, ettd opinnaytetydbmme antaa erityisesti suuhygienistiopiskelijoille sekad suun
terveydenhuollon ammattilaisille kasitystd mielenterveyskuntoutujasta ja heidan
kokonaisvaltaisesta suun terveyden tilastaan. Toivottavasti tdama herattda lukijoiden

mielenkiintoa mielenterveyskuntoutujan suun terveyden edistamista kohtaan.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuuden tarkastelu

Tassa opinnaytetyéssa pyrimme johdonmukaisella ja dokumentoidulla tiedonhaulla
mahdollisimman luotettavaan tulokseen. Riittava tieto siitd, miten tutkimus on tehty,
antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida tutkimuksen tuloksia (Tuomi — Sarajarvi 2002:
138). Luotettavuutta arvioitaessa tulee pohtia sitd, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimukseen on kyetty tuottamaan (Kylma — Vehvilainen-Julkunen — Lahdevirta 2003).
Liitteissd 1 (Teoreettisen viitekehyksen artikkeleiden kuvaus), 2 (Aineiston
tiedonhakuprosessin kuvaus), 3 (Aineiston kuvaus) ja 4 (Aineiston sisallénanalyysi)
olemme kuvanneet tietoperustan tutkimukset, opinnaytetyén aineiston hakuprosessin,
aineiston kuvauksen ja siséllénanalyysin. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on kuvattava
tarkoin, jotta katsauksen luotettavuus ja patevyys eivat karsi. Kuviossa 2 kuvataan tdman
opinndytetydn vaiheet. Sen avulla lukija voi samalla arvioida tutkimuksen luotettavuutta.
(Salminen 2011.)

Olennaista tiedonhaussa on keskeisten kasitteiden kaytto ja Idytamiemme tutkimusten
kriittinen arviointi (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017). Laatimiemme kriteerien avulla
pyrimme siihen, ettd tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Kriteerit on kuvattu
tarkemmin tassa opinnadytetyéssa kappaleessa 4. Tavoitteenamme oli opinnaytetyén
tutkimusten tarkka ja huolellinen dokumentointi ja niiden analysoiminen (liitteet 3 ja 4).

Lopulliseen tydéhdn valitut Iahteet on merkitty Idhdeluetteloon asianmukaisesti, mika lisaa
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tydén luotettavuutta ja Ilapindkyvyyttad. Kirjallisuuskatsaus perustuu ajankohtaiseen
tutkimustietoon, minka vuoksi valitut tutkimustulokset rajattiin vuosille 2000-2018
(K&ariginen — Lahtinen 2006: 39-45).

Opinnaytetyd on tehty paritydnd antaen enemman nakdkulmaa kirjallisuuskatsauksen
aineiston analysoinnissa. Lapi opinnaytetydprosessin opinnaytetydohjaaja ja opponentit
ovat arvioineet tydtamme. Nama osatekijat lisdavat tyon luotettavuutta. Aihe on tekijoita
henkilékohtaisesti kiinnostava, mikd on toiminut motivaation 1ahteend opinnaytetydta
kirjoittaessa ja tietoa etsiessa. Tama opinnaytetyd on kummankin tekijansa
ensimmainen katsaus Kkirjallisuuteen, mika saattaa laskea tydn luotettavuutta, silla

opinndytetydn Kirjoitusprosessi on kummallekin uusi kokemus.

Turnitin-plagiointitarkastusohjelmalla tarkastelemme opinnaytetydmme luotettavuutta;
kuinka paljon yhtaldisyyksid opinnaytety6lldmme on Internetin Idhteisiin verrattuna.
Opinnaytetyd viedddn ohjelman 1a8pi suunnitelma- ja toteutusvaiheessa.
Suunnitelmavaiheen tulokseksi tuli 18%. Valmiin opinndytetydn tulokseksi tuli 22%.
Kaikki yhtalaisyydet 16ytyvat kansilehdesta, siséllysluettelosta, lahdeluettelosta ja
aineiston analyysitaulukoista. Opinnaytetydn tekstiosuudessa ei ollut yhtalaisyyksia

Turnltin-plagiointitarkastusohjelmassa.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tieteellisen toiminnan ytimena toimii tutkimuksen tai opinnaytetydn eettisyys
(Kankkunen —  Vehvildinen-Julkunen 2006: 211). Pyrimme noudattamaan
mahdollisimman hyvaa tutkimusetiikkaa toimimalla rehellisesti ja oikeudenmukaisesti
kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Tutkijan tai opinnaytetydn tekijan on huolehdittava
tutkimussuunnitelman laadukkuudesta ja siita, etta valittu tutkimusmenetelma on sopiva
ja raportointivaihe on hyvin tehty (Tuomi — Sarajarvi 2018: 149). Tutkimusaineistomme
koostuu alkuperaistutkimuksista, joita olemme Kkirjallisuuskatsauksen mukaan
analysoineet. Analysointi perustuu siihen, ettd valitut tutkimukset vastaavat
asettamiamme tutkimuskysymyksiin. Naistd syntyivat tdman opinnaytetyon tulokset.
Koska tama opinnaytetyd on tehty kirjallisuuskatsauksen menetelmalla, ei ollut tarvetta
hankkia eettisyyteen liittyvia tutkimuslupia. Eettisyys on otettu huomioon Iahdeviitteissa

merkitsemalld ne asianmukaisesti nakyviin.



25

Tutkimuseettisesti kestavat toimintatavat seka kaytetyn tieteenalan tieteellinen ja
menetelmallinen hallinta edellyttda tutkijoiden ammattitaitoa. Tutkimusetiikan hyvan
tieteellisen kaytdnnon lahtdkohtina tulee toimia rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
Taman pitaisi patea koko tutkimustyodn ajan; kun tuloksia tallennetaan ja esitetaan seka,
kun tutkimuksia ja tutkimustuloksia arvioidaan. Tulosten sepittdminen, havaintojen
vaaristely, plagiointi, anastaminen seka piittaamattomuus eivat ole osa hyvaa tieteellista

kaytantéa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

6.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyd antaa hieman kuvaa mielenterveyskuntoutujista ja asioista, joita tulee
ottaa huomioon heitd kohdatessaan. Kirjallisuuskatsauksemme on kuitenkin vain
pintaraapaisu ja jatkotutkimuksia tarvitaan lisaa liittyen mielenterveyskuntoutujiin ja
heiddn suun terveyden edistdmiseen. Téama voisi auttaa suun terveydenhuollon
ammattilaisia kokonaisvaltaisemmin edistdmaan mielenterveyskuntoutujan suun
terveyttd. Loytdmamme tutkimukset olivat paasdantdisesti englanninkielisia, joten
jatkotutkimuksia olisi hyva toteuttaa Suomessa, jolloin tutkimuksista voisi saada
enemman hydtya suomalaisessa terveydenhuollossa. Moniammatillinen yhteistyd on
tarkeda terveydenhuollossa ja tdhan tulisi kiinnittdd enemman huomiota erityisesti
mielenterveyskuntoutujaa kohdatessa. Ehdotuksena olisi, ettéd eri alojen ammattilaiset
toteuttaisivat tutkimuksen mielenterveyskuntoutujan terveydenhoidosta, johon liittyy

suun terveys ja sen edistaminen.

Olisi myds tarpeellista tutkia motivointia ja ihmisten motivaatiota: toisinaan potilaiden
motivaatio on korkea, mutta silti jotkin asiat estavat omahoidon toteutumista. Mitka asiat
estavat toiminnan toteutumisen, vaikka motivaatio on kohdallaan? Parppei kertoo
teoksessaan toimeenpanon taidoista (volitiosta), ja tatd nakékulmaa voisi tarkastella
myds omahoidon ohjauksessa, silld merkittdvin ihmisen tavoitteen saavuttamista

ohjaava tekija on volitio (Parppei 2018).

6.5 Opinnaytetydprosessin tarkastelu ja opinnaytetyén aikainen ammatillinen kasvu

Koimme opinnaytetybn aloittamisen haasteellisena, koska teimme katsausta
kirjallisuuteen ensimmaista kertaa. Prosessin kokonaisvaltainen hahmottaminen oli

alkuvaiheessa haastavaa, silla kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta
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vastaavanlaisesta tyosta. Kuitenkin kiinnostus aihetta kohtaan, seka ryhman ja ohjaajan
luoma tuki auttoi projektin kayntiin. Koimme myods, ettd talle katsaukselle on tarvetta.
Tama toimi motivaation |ahteena kautta linjan opinnaytetydn toteutuksen ajan. Nama
teemat olemme sijoittaneet alla olevaan taulukkoon 3, johon olemme koonneet SWOT-

analyysin mukaan opinnaytetydmme vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

Taulukko 3.  SWOT-analyysi opinnaytetyon toteutuksesta

Vahvuudet Heikkoudet
* Kiinnostus aihetta kohtaan *  Kummankin kirjoittajan
* Ryhman ja ohjaajan tuki ensimmainen opinndytetyo:

aiemman vastaavan kokemuksen
puute

* Tutkimusten I6ytaminen

Mahdollisuudet Uhat
* Tarve kirjallisuuskatsauksen * Aikataulujen yhteensovittaminen
kokoamalle tiedolle * ’"Mielenterveyskuntoutuja” —termin
* Aiheen ajankohtaisuus kdantdminen englanniksi

e Uusien asioiden  oppiminen:
englanninkielinen sanasto,
taulukoiden teko, opinnaytetydn
teko, yhteisty6taitojen

kehittyminen

Katsaukseemme sopivien tutkimusten I6ytdminen oli alkuun haastavaa, silla kaytimme
hakuprosessissa aluksi mielenterveyskuntoutuja-termia. Laajensimme niukkojen
hakutulosten my6téd hakusanoja, jotka liittyivat mielenterveyshairiéta sairastaviin
potilaisiin. Tiedonhakuprosessista monimutkaisempaa teki se, ettei Metropolia
Ammattikorkeakoulun kautta ollut lukuoikeuksia moniin tutkimuksiin, jotka olivat sopivia
opinnaytetydbhémme. Taman johdosta opimme hyddyntamaan Helsingin yliopiston
kirjaston (Terkko Health Hub) tietokantoja tutkimusten etsinnassa. Helsingin yliopiston
kirjaston kautta saimme lukuoikeudet  tutkimuksiin, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiimme ja joita halusimme hyddyntaa opinnaytetyéssamme. Suurin osa
tutkimuksista oli englanninkielisia, minka my6ta opimme paljon ammattisanastoa, josta
on varmasti hyotya tulevaisuudessa. Tastd on myods hyotyd, mikadli kohtaamme

tybelamassa  englanninkielisia potilaita. = Tutkimusten suomentaminen  ja
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analyysitaulukoiden tekeminen oli aikaa vievaa ja vaati pitkgjanteisyyttd, mutta niiden
kautta opimme opinnaytetydn tekoa. Yhteistydn ja kommunikaation tarkeys korostui Iapi
opinnaytetydn toteutuksen. Aiempien kokemuksien kautta tunsimme toistemme
tydskentelytavat melko hyvin, mika helpotti tydn tekoa. Aikataulujen yhteensovittaminen
oli ajoittain haastavaa, mutta hyvalla yhteydenpidolla ja kommunikaatiolla opinnaytety®

saatiin hyvassa hengessa valmiiksi.

Opinnaytetydn tekeminen oli opettavaista ja kehittdvaa, ja tekemisen kautta opimme
etsimaan ja tarkastelemaan tutkimuksia kriittisesti. Tietomme mielenterveyskuntoutujan
suun terveyden hoidosta ja edistamisesta syventyi ja vahvistui tyon edetessa. Aihe liittyi
oleellisesti Suunhoidon opetusklinikalla kohtaamiimme mielenterveyskuntoutujiin, ja
opinnaytetydn kautta pystyimme hyoddyntdmaan I6ytdmaamme tietoa kaytannon

elamassa.
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planning for people with
mental illness

Kisely, Steve — Wyder, Mari-
anne — Dietrich, Josie — Robin-
Gail - Siskind, Dan -
Crompton, David.

2016. Australia.

son,

Oral health in adults with se-
rious mental illness: Needs
for and perspectives on care
McKibbin, L.—
Kitchen-Andren, Katherine A. —
Wykes,

Thomas L. — Bourassa, Kate-

Christine

Lee, Aaron A. -
lynn A.

2013. USA.

A pilot test of motivational
oral health promotion with al-
cohol dependent inpatients
Dermen, Kurt H. — Ciancio, Se-
bastion G. — Fabion, Jude A.

level of patient input into
discharge planning fol-
lowing training staff in the
use of MAP.

To investigate barriers to
and facilitators of oral

health care.

To provide initial evi-
dence that, compared to
a didactic control inter-

vention, a brief MI-based

Qualitative analysis.

Semi-structured

terviews.

Randomized

trolled trial.

in-

con-

25 adult commu-
nity mental
health

tients with seri-

outpa-

ous mental ill-
ness in USA.

60 individuals in
inpatient  treat-
ment for alcohol
use disorders in

USA.
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tervention ward improved signif-
icantly. This did not occur in the

control wards.

Qualitative results: The qualita-
tive data showed improvements
in participants’ experiences of
discharge planning.

Lack of awareness of dental
problems, poverty, and dental
care access were key barriers to

oral health care.

A brief intervention using Ml
methods can be delivered by
dental professionals and has
potential utility for promoting im-

proved oral hygiene.
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Oral hygiene in patients with
severe mental illness: A pilot
study on the collaboration
between oral hygienists and
mental health nurses

De Mey, Langha — Comlekgi,
Ceren — de Reuver, Fiona - van
Waard,

Ronald — Scheerman, Janneke

Ineke - van Gool,

F.M. — van Meijel, Berno.
2014. The Netherlands.

intervention (BMI), deliv-
ered by dental practition-
ers, can yield greater im-
provements in oral hy-
giene, health care utiliza-
tion, and health out-
comes in a population at
heightened risk for oral
disease.

To test the effects of an
educational intervention
about oral hygiene on the
knowledge of mental
health nurses, and the ef-
fects of an oral care inter-
vention on oral health in
patients with severe men-

tal illness.

Quantitative  ques-
tionnaire. Data col-
lection of training of
nurses and patient
treatment plan using
self-developed

knowledge test.

27

patients

agreed to partic-

ipate in

Netherlands.

the

Liite 3

The nursing staff's knowledge
increased significantly after the
The

oral health of the patients im-

educational intervention.

proved significantly after the oral

health intervention.
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Prevalence of oral diseases
and oral-health-related qual-
ity of life in people with se-
vere mental illness undertak-
ing community based psychi-
atric care

Patel, R. — Gamboa, A.

2012. UK.

Reduction in dental plaque in
patients with mental disor-
ders through the dental hy-
giene care programme

Mun, S.-J. — Chung, W.-G. —
Min, S.-H. — Park, J.-K. — Kim,
C.-B. — Kim, N.-H. — Seo, H.-Y.
— Chang, S.-J.

2013. Korea.

A brief motivational interven-
tion for heavy alcohol use in
dental practice settings: Ra-

tionale and development

To describe the preva-
lence of oral diseases
and their impact on oral-
health-related quality of
life in people with severe
mental illness undertak-
ing
psychiatric care.

community-based

To develop a dental hy-
giene care programme
based on the specific
needs of patients with
mental disorders and to
suggest practical guide-
lines to improve the oral
health care of these pa-
tients.

To describe the develop-
ment of the first brief in-
for

tervention heavy

drinkers in dental prac-

Patients were exam-

ined and asked to

complete the oral
health impact profile
(OHIP) question-
naire.

Randomized con-
trolled trial.
Describing the ra-

tionale and develop-
ment of a screening
and brief interven-

tions with referral to

89 patients with
mental illness, in
London, UK.

73 patients in

Korea.

The intervention
was developed
for English-
speaking adults,

aged 21-55.

Liite 3

Oral health has a great impact
on patients with severe mental
illness being treated in the com-
munity setting and their oral
health is poorer than the na-

tional adult general population.

Results showed that the dental
plague index significantly de-
creased after each session in all
three groups, and significant dif-
ferences were found between
groups. Patients’ oral dryness
but

stimulated saliva and dental car-

decreased significantly,

ies activity did not improve.
It is better to request a study of
the patients via a mail request
and not asking during their den-
tal visit. It should begin with 5-7-

minute interview and then to be



Neff, James Alan — Walters,
Scott T. — Braitman, Abby L. —
Kelley, Michelle L. — Paulson,
James F. — Brickhouse, Teg-
wyn H. — Gunsolley, John C. —
Darby, Michele L. — Lemaster,
Margaret F. — Vandersluis, J.
Patrick — Walsh, Margaret M.
2012. USA.

tice. Elements of motiva-
tional interviewing and
personalized normative
feedback were incorpo-
rated in a 3- to 5-minute
intervention delivered by
dental hygienists. The in-
tervention is guided by a
one-page feedback re-
port providing personal-
ized normative feedback
regarding the patient’s
current oral health prac-
tices, their drinking in
comparison to others,
and oral cancer risk asso-
ciated with current smok-

ing and drinking.

treatment interven-
tion for use in dental
settings, involving
dental hygienist-de-
livered intervention
followed by a brief re-
inforcing  message

from the dentist.

Liite 3

proceeded with a more exten-
sive 20-minute study. It is also
recommended to do a 3-6
month follow up and the patients
may receive a gift card as com-

pensation.
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8(9)
Depressive symptoms in re- To investigate the rela- Cross-sectional 780 55-year-old A high rate of depressive symp-
lation to oral health and re- tionship of depressive study. inhabitants in toms were associated with
lated factors in a middle-aged symptoms  with  oral Oulu, Finland. symptoms of temporomandibu-
population health lar disorders (TMD), the subjec-
Anttila née Vimpari, Sirpa. and related factors in 55- tive sensation of dry mouth, and
2003. Finland. year-old inhabitants of high counts of salivary lactoba-
Oulu, 780 of cilli. An uncertain association
whom participated. was demonstrated between de-

pressive symptoms and abun-
dant growth of salivary Mutans
streptococci and the presence
of yeasts in saliva. Depressive
symptoms were associated with
edentulousness in a subgroup
of men who had never smoked.
The dentate women with high
rates of depressive symptoms
did not consider it equally im-
portant to preserve their natural
teeth as did the dentate women
with fewer depressive symp-

toms. They also consumed
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sweets, snacks, and soft drinks
more often, and a longer time
had elapsed since their last visit
to a dentist. No associations be-
tween depressive symptoms
and periodontal pocketing or
dental caries could be demon-

strated.



Aineiston sisadllonanalyysi

Tutki Alkuperainen ilmaus
muk

sen

nimi

1. More patients had last
The  visited the dentist be-
den- cause of trouble with
tal their teeth: fewer had
healt Vvisited for a check-up.
h of

peo- Fewer patients
ple cleaned their teeth

with | daily: this group had
schiz more negative symp-
ophr toms.

enia

2, Among the patients
Den- = many had poor oral hy-

tal giene,

tooth enamel

Suomennettu ilmaus

Useammat potilaat olivat
viimeksi kayneet
hammaslaakarissa
koska heilld oli ollut
ongelmia  hampaissa:
harvemmat olivat
kayneet tarkastuksessa.
Harvemmat potilaat
puhdistivat hampaansa
paivittain: talla ryhmalla
olienemman negatiivisia
oireita.

Monilla potilailla ilmeni
heikko

hammaskiilteen

suuhygienia,

Pelkistetty ilmaus

Potilaat kayvat
hammaslaakarissa
hammasongelmien takia

eivatka tarkastuksissa.

Useammat eivat puhdista
hampaitaan paivittain: talla
ryhmalla on enemman

negatiivisia oireita.

Negatiivisia oireita esiintyy

niilld, jotka eivat puhdista

hampaitaan paivittain.

Monilla  potilailla  ilmenee
huonoa suuhygieniaa,
eroosiota, huonot

Alaluokka

1(28)

1. Hammaslaak

arissa kaynti

2. Hampaiden

puhdistus

3. Negatiiviset

oireet suussa

1. Huono
suuhygienia
2. Eroosio

Ylaluokka

5.1.1

terveyden

omahoito (1,

2)

51.2
Omahoidon
vaikutukset

suun

terveyteen (3)

5.1.1

terveyden

Suun

Suun
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need
s of
psy-
chi-
atric
pa-
tient
with
eat-
ing
dis-
or-

ders

erosion, bad eating
habits, frequent oral in-
fections, both fungal
and bacterial were pre-

sent.

The

dental

most common
diagnoses in
patients with eating
disorders besides car-
ies and erosion are
periradicular  lesions
and teeth and roots
that qualified for ex-
traction. There was
also the need of endo-

dontic treatment.

Dental needs of pa-
tients with eating disor-

ders are enormous and

eroosiota, huonot
ruokailutottumukset,

suun tulehduksia usein;

sieni- ja bakteeri-
infektioita.

Yleisin diagnoosi
syOmishairidita
sairastavilla potilailla
karieksen ja eroosion

lisdksi ovat juurenpaan
vauriot seka hampaiden
ja hammasjuurien
poistoa vaativat
toimenpiteet.

Juurihoidolle oli myo6s

tarvetta.

Syo6mishairiota
sairastavilla potilailla

hammashoidon tarve on

ruokailutottumukset ja suun
tulehduksia.

Sybmishairiotd  sairastavilla
potilailla on yleisimmin
kariesta, eroosiota,
juurenpaan vaurioita ja

tarvetta hampaiden seka
juurien poistolle ja juurihoitoa
vaativille toimenpiteille.

Sybmishairiétd  sairastavilla
potilailla hammashoidon tarve
usein

on suuri ja vaatii

valitontd hammashoitoa.
Sienitulehdukset aiheutuvat

Candida-sienesta.

Moniammatillinen diagnoosi ja

hoito tarjoavat kokonaiskuvan

2 (28)

Epéaterveellise
t
ruokailutottum
ukset

Suun
tulehdukset
Karies
Juurenpaan
vauriot
Hampaiden ja
juurien poisto
Juurihoito
Suuri
hammashoido

n tarve

omahoito (1,
3)

51.2
Omahoidon
vaikutukset
suun
terveyteen (2,
4, 5-9)

51.3
Mielentervey
shairidn
vaikutukset
suun
terveyteen (1-
9)
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ssa
voidaan

havaita



3. Ef-
fects
of an

oral

these patients often re-
quire immediate dental

treatment.

By analyzing the re-
sults of the bacteriolog-
ical examination, ob-
servation of the pres-
ence of Bacilli — bacte-
ria mainly found in fur-
ther parts of the gastro-
intestinal tract (esoph-
agus, stomach) in 25%
the patients were
made. All fungal infec-
tions were caused by
the Candida spp. fun-
gus.
Repeated-measures
showed improvement
in plaque, autonomous

regulation, and oral

suuri ja vaatii usein

valitonta hammashoitoa.

Bakteriologisen
tutkimuksen perusteella
Bacillus-
bakteerildydokset tehtiin
paaosin

ruoansulatuskanavasta,

ruokatorvesta ja
mahalaukusta 25 %:lla
potilaista. Kaikki
sienitulehdukset
aiheutuivat Candida-
sienesta.

Toistuvat toimenpiteet
osoittivat plakin,
itsesaatelyn ja suun

terveyden tuntemuksen

potilaan ongelmista ja
mahdollisuudesta toipua.

Motivoivan keskustelun ja
suun terveyden

koulutusryhman avulla plakin

maara vahenee, itsesaately ja

1.

3 (28)

Plakin
maaran

vaheneminen

521
Motivoivan
keskustelun

vaikutukset

Liite 4

52
Millaisia
motivointi

keinoja



healt
h
pro-
mo-
tion
pro-
gram
in
peo-
ple
with
men-
tal ill-

ness

health

across time for motiva-

knowledge

tional interviewing (Ml)
and Education groups;
however, individuals
receiving M| improved
significantly more

when compared with

those receiving oral
health education
alone.

Follow-up pairwise

comparisons indicated
that while oral health
knowledge improved
both

the MI group and the

significantly for

Education Only group
to 4

weeks (but not from 4

from baseline

weeks to 8 weeks), the

paranemista motivoivan
keskustelun ja
koulutusryhman avulla.
Motivoivan keskustelun
ryhma kehittyi enemman
suun terveyden
koulutusryhmaan

verrattuna.

Jatkotutkimukset
osoittavat, ettd vaikka
suun terveyden
tuntemus parani
merkittavasti
molemmissa ryhmissa
lahtdtasosta neljanteen
viikkoon saakka (ei
neljasta viikosta
kahdeksaan viikkoon),
motivoivan keskustelun
ryhma kehittyi

huomattavasti

suun terveyden tuntemus
kehittyvat.

Motivoivan keskustelun
ryhman  suun  terveyden
tietamys kehittyi
huomattavasti enemman
pidemmalla aikavalilla
verrattuna suun terveyden

koulutusryhmaan.

keskustelu  on
tapa edistaa
suun terveytta
koulutusryhmaan verrattuna.

Motivoiva
tehokkaampi

Motivoiva keskustelu on

lupaava terveyden
edistamistapa tukemaan
positiivista

terveyskayttaytymista.

4 (28)

Itsesaatelyn
kehittyminen
Suun
terveyden
tuntemuksen
kehittyminen
Positiivinen
terveyskaytta

ytyminen

suun
terveyteen (1-
4)

Liite 4

voidaan
mielenter
veyskunt
outujan
suun
terveyden
edistamis
essa

soveltaa



4. Ef-
fects
of an

edu-

MI group improved sig-

nificantly more.
Knowledge scores
were significantly

higher in the MI group

at 4 and 8 weeks.

Motivational interview-
ing is a promising inter-
vention to encourage
positive health behav-
ior change in medical

and dental settings.

The results show that
male patients tend to
have unhealthy prefer-
ences, such as a lack

of daily consumption of

enemman. Suun
terveyden tietdmys ol
merkittavasti korkeampi

motivoivan keskustelun

ryhmdssa neljan ja
kahdeksan viikon
kohdalla.

Motivoiva keskustelu on
lupaava
interventiotyyppi
rohkaisemaan
positiivisen
terveyskayttaytymisen
muutokseen terveyden-
ja hammashoidon
piirissa.

Tulokset osoittivat, etta
miespotilailla on
taipumusta olla
epaterveellisia

mieltymyksia, kuten

Miespotilailla on taipumusta
epaterveellisiin mieltymyksiin;
hedelmien paivittaisen

kulutuksen puute, jaatelon ja

5 (28)

Epéaterveellise
t
ruokailutottum
ukset

Tupakointi

5.1.1

terveyden

Suun

omahoito (1-
3, 6)

Liite 4

51 Mita
mielenter
veyskunt

outujan

suun



gien
e and
self-
care
amo
ng
peo-
ple
with
men-
tal ill-

ness

fruits, the daily con-
sumption of ice cream
or cola, and smoking.
In addition, men do not
have primary care den-
tists, and, compared
with female patients, a
significantly higher
proportion of male pa-
tients do not undergo
routine dental check-
ups at least once per

year.

In the demographic
characteristics affect-
ing oral hygiene
selfcare practices: pre-
questionnaire patients
with and without tooth
brushing after meals

were compared, the

hedelmien paivittaisen

kulutuksen puute,
jaateldon ja kolajuoman
kulutus seka tupakointi.
Lisaksi miehilla ei ole
perusterveydenhuollon
omahammaslaakaria

seka verrattuna
naispuolisiin  potilaisiin,
huomattavasti suurempi
osa miehistd ei kay
vuosittain suun

terveystarkastuksessa.

Demografisten
ominaisuuksien
esikyselylomakkeen
tayttaneista potilaista

niilla, joilla verrattiin sita,

harjaavatko he
hampaansa ruoan
jalkeen, harjaukseen

kolajuoman  kulutus seka
tupakointi.

Miehilla ei ole
omahammaslaakaria ja
naispotilaisiin verrattuna
miehet kayvat harvemmin

suun terveystarkastuksessa.

Ruokailun jalkeiseen
hampaiden harjaukseen
vaikuttavia tekijoita oli

sukupuoli ja se, kuinka kauan
potilas on sairastanut

mielenterveyshairiota.

Ennen nukkumaan menoa

tapahtuvaan hampaiden
harjaukseen vaikuttavat tekijat
olivat sukupuoli, diabetes ja

se, kuinka kauan potilas ol

6 (28)

Epasaanndllis

et suun
terveystarkast
ukset
Kauan

mielenterveys
hairiota on
sairastettu
Koulutusohjel
ma-
interventio
Hampaiden

harjaus

51.3
Mielentervey
shairidn
vaikutukset
suun
terveyteen (1,
4)

5.2.2
Intervention
vaikutukset
suun

terveyteen (5)
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in Ja-
pan:
a
lon-
gitu-
dinal
stud

y

significant factors were
gender and duration of
mental illness. When
the patients with and
without tooth brushing
before bed were com-
pared, the significant
factors were gender,
duration of mental ill-

ness, and diabetes.

The educational pro-
gram resulted in an im-
provement in the use
of fluoride toothpaste
from baseline to 6
months after the inter-
vention. The daily use
of interdental brushes
or floss was improved
as well as 6 months af-

ter the intervention.

merkittavimmin

vaikuttavina tekijoina
olivat sukupuoli ja se,
kuinka kauan potilas on

sairastanut

mielenterveyshairiota.
Potilailla, joiden kohdalla
verrattiin sita,
harjaavatko he
hampaansa ennen
nukkumaanmenoa,
harjaukseen

vaikuttavina
merkittavimpina
tekijoina olivat
sukupuoli, diabetes ja
se, ettd kuinka kauan
potilas on sairastanut

mielenterveyshairiota.

Koulutusohjelmalla

fluorihammastahnan,

sairastanut

mielenterveyshairiota.

Koulutusohjelmalla
fluorihammastahnan,
hammasvaliharjojen tai
hammaslangan kaytto
lisdantyi lahtotasosta kuuteen
kuukauteen intervention

jalkeen.

Pitkaaikaisesti
mielenterveyshairiota
sairastavien miesten osuus on
huomattavasti suurempi
niiden keskuudessa, jotka
eivat harjaa hampaita ennen

nukkumaan menoa.

7 (28)
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Moti-
va-

tiona
I af-

Before the program,
the proportion of male
patients who had had a
mental iliness for > 10
years was significantly
higher among those
patients who did not
brush their teeth before

bed.

Following motivational
aftercare planning
(MAP is a manualized
intervention combining

motivational interview-

hammasvaliharjojen tai

hammaslangan kayttd
lisdantyi l&htotasosta
kuuteen kuukauteen

intervention jalkeen.

Ennen tata tutkimusta yli
10 vuotta
mielenterveyshairiota
sairastavien miesten
osuus oli huomattavasti
suurempi niiden
potilaiden keskuudessa,
jotka eivat harjanneet
hampaitaan ennen
nukkumaan menoa.
Motivoivan jalkihoidon

suunnittelukoulutuksen

jalkeen (MAP,
manuaalinen

interventio, jossa
yhdistyy motivoiva

MAP-koulutuksen
interventio-osastolla
kuntoutussuunnitelmat

paranivat merkittavasti.

avulla

8 (28)

1. Motivoiva
keskustelu

2. Kuntoutussuu
nnitelma

3. Dokumentoint

5.2.1
Motivoivan
keskustelun
vaikutukset

suun

Liite 4
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motivointi
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mielenter



ter-
care
plan-
ning
to
bet-
ter
care:
Ap-
ply-
ing
the
prin-
ci-
ples
of
ad-
vanc
ed
di-
rec-

tives

ing with advance direc-
tives) training, recov-
ery plans from the in-
tervention ward im-
proved significantly.

Quantitative  results:
there were no signifi-
cant differences in re-
covery plans from the
intervention and con-
trol wards at baseline.
In both,

showed evidence of

patients

patient input in most of
the key areas after
MAP training; individ-
ual’s strengths, areas
they would like to
strengthen, strategies
that help to keep them

well, past behaviors

keskustelu ja potilaan
tahto

kulusta),

ilmaisema oma
hoidon
kuntoutussuunnitelmat
interventio-osastolla

paranivat merkittavasti.

Kvantitatiivisen
tutkimuksen  tulokset:
kuntoutussuunnitelmass
a ei ollut merkittavia
eroja interventio- ja
kontrolliryhman
osastoilla

alkutilanteessa.

Molemmilla  osastoilla
potilaat osoittivat
parannusta liittyen

kuntoutussuunnitelmaa
n MAP-koulutuksen
jalkeen seuraavilla osa-

alueilla: yksilon

Kuntoutussuunnitelmassa ei

ollut merkittavia eroja
interventio- ja kontrolliryhman
osastoilla alkutilanteessa.
Molemmilla osastoilla potilaat
osoittivat parannusta liittyen
kuntoutussuunnitelmaan

MAP-koulutuksen

Naihin sisaltyivat seuraavat:

jalkeen.

(1) ennenaikaisten
repsahdusten dokumentointi
mukaan luettuna aikaisemmat
onnistuneet strategiat niiden
hallintaan; (2)
yhteisty6sta potilaan kanssa
seka (3)

potilaan omien sanojen kayttd

osoitus

hoidon jalkeen;
kuntoutussuunnitelmassa

ennemmin kuin kliinikon

sanojen.

9 (28)

Nayttd
yhteistydsta
hoidon
jalkeen
Onnistuneet
strategiat
Potilaan
mielipiteiden
huomioon
ottaminen
Voimavarat ja
laukaisevien
tekijoiden
ymmartamine
n

Muistiin
kirjoittaminen
Kotiutumispro

sessi

terveyteen (1-
9)
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to
dis-
char
ge
plan-
ning
for
peo-
ple
with
men-
tal ill-

ness

that help to keep them
well, early warning
signs/triggers, what in-
dividuals have done to
manage these in the
past. These included
the following: (1) docu-
mentation of early re-
lapse signs, along with
successful past strate-
gies for their manage-
ment; (2) evidence of
collaboration with the
patient in terms of their
care after discharge;
and (3) the use of the
individual’s own words
in the recovery plan,
rather than those of the

clinician.

vahvuudet; osa-alueet,
joissa yksilot haluaisivat
parannusta; strategiat,
joiden avulla  yksil6t
voivat hyvin;
aikaisemmat
kayttaytymismuodot,
joiden avulla  yksil6t
voivat hyvin; aikaiset
varoitusmerkit/triggerit;
ja mitd yksilét ovat
aiemmin tehneet
kuntoutussuunnitelmaa
seuratessa. Naihin
sisaltyivat seuraavat: (1)
varhaisten
repsahdusten
dokumentointi mukaan
luettuna  aikaisemmat
onnistuneet  strategiat
niiden hallintaan; (2)

osoitus yhteistyosta

Kaikki osallistujat totesivat,
ettd kuntoutussuunnitelma ja
potilaan ilmaisema oma tahto
hoidon kulusta olisivat olleet

tai olivat, hyddyllisia.

Kun puhuttiin = siitd, kuinka
kuntoutussuunnitelma oli
auttanut  osallistujia, he
puhuivat kolmesta teemasta:
(1) voimavarojen ja
laukaisevien tekijoiden
ymmartamisestd; (2) muistiin
kirjoittamisen
seka (3) kuinka

kuntoutumisprosessin

tarkeydesta;

suorittamisesta loppuun
tarjosi rakennetta ja helpotti
usein sekasortoista

kotiutumisprosessia.

10 (28)
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Qualitative results: All
participants stated that
a recovery plan and
advance statement
would have been, or
was, helpful to them.
The 11 participants
with a recovery plan
felt more understood
by clinicians, particu-
larly in relation to their
wishes regarding fu-

ture treatment.

When talking about
how the recovery plans
had helped them, par-
ticipants spoke about
the three following
themes: (1) the value
of understanding their

strengths and triggers;

potilaan kanssa hoidon
jalkeen; seka (3)
potilaan omien sanojen
kayttd

kuntoutussuunnitelmass
a ennemmin kuin

kliinikon sanojen.

Kvalitatiivisen
tutkimuksen tulokset:
kaikki osallistujat
totesivat, etta
kuntoutussuunnitelma ja
potilaan ilmaisema oma
tahto hoidon kulusta
olisivat olleet tai olivat,
hyodyllisia. 11
osallistujaa
kuntoutussuunnitelmass
a tunsivat tulleensa
ymmarretyksi

kliinikoiden kanssa,

11 (28)
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(2) the importance of
having things written
down; and (3) how the
process of completing
the recovery plan pro-
vided some structure
and facilitated an of-
ten-chaotic discharge

process.

erityisesti ottaen
huomioon toiveensa

jatkohoidosta.

Kun  puhuttiin  siita,
kuinka
kuntoutussuunnitelma
oli auttanut osallistujia,
he puhuivat kolmesta
teemasta: (1)
voimavarojen ja
laukaisevien tekijoiden
ymmartamisesta; (2)
muistiin  Kirjoittamisen
tarkeydestd; seka (3)
kuinka
kuntoutumisprosessin
suorittaminen  loppuun
tarjosi rakennetta ja
helpotti usein
sekasortoista

kotiutumisprosessia.

12 (28)
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Oral

healt
h in
adult

with
seri-
ous
men-
talill-

ness

Need
s for
and
per-
spec
tives
on

care

A majority of these in-
dividuals reported
waiting long intervals
between dental care
visits. ... When partici-
pants did visit the den-
tist, pain was most of-
ten the catalyst for

seeking treatment.

Reasons provided for
lack of dental care in-
cluded never being
taught to take care of
their teeth, as well as
the lack of motivation
for self-care that is as-
with  their

mental conditions.

sociated

When participants did

attempt to take care of

Suurin osa naista

yksil6ista raportoivat
jattavansa pitkia aikoja
hammaslaakarikayntien
valeihin. Kun
osallistujat kavivat
hammaslaakarissa, kipu
oli  useimmiten syy
hoitoon hakeutumiselle.

suun terveyden

Syyt
omahoidon  puutteelle
sisalsivat sen, ettei heita
oltu opetettu pitdmaan
hampaistaan huolta,

kuin myds omahoidon

motivaation  puutteen,
mikd on  yhdistetty
heidan psyykkiseen

terveydentilaan.

Suurimmalla osalla on pitkat
valit hammaslaakarikayntien
valissa. Kipu on syyna hoitoon

hakeutumiselle.

Omahoidon puute johtuu siita,

ettei heitd ole opetettu
pitdmaan huolta hampaista
seka motivaation puutteesta,
heidan

mikd  yhdistetaan

psyykkiseen terveydentilaan.
Osallistujilla  on  merkittavia
vaikeuksia kustantaa suun

omahoidon tarvikkeita.

Ne, joilla on tekohampaita,

raportoivat erittain
alkeellisesta  tietdmyksesta
suun terveydenhoidosta,

kuten hampaiden harjauksen,

hammasvalien puhdistuksen

13 (28)
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their teeth, they re-
ported  experiencing
considerable difficulty
affording basic oral hy-
giene supplies such as

toothpaste.

Participants who had
experienced tooth
loss, with and without
dentures, reported
only a very basic un-
derstanding about oral
health care, including
the importance of tooth
brushing and flossing
and regular preventa-

tive dental visits.

Nearly all participants
had limited knowledge

about the increased

Kun osallistujat yrittivat
pitda huolta
hampaistaan, he
raportoivat kokevansa
merkittdvid  vaikeuksia
kustantaa perus suun
hygieniatarvikkeita,

kuten hammastahnaa.

Osalllistujat, jotka olivat
kokeneet hampaiden
menetysta ja joilla oli tai
ei ollut tekohampaita
(proteettisia ratkaisuja),
raportoivat vain todella
alkeellisesta
tietdmyksesta suun
terveydenhoitoon
littyen, kuten
hampaiden harjauksen,
hammasvalien

puhdistuksen ja

ja saanndllisten
hammaslaakarikayntien

tarkeydesta.

Lahes kaikilla osallistujilla on
rajallinen tietdmys vakavaa
mielenterveyshairiota

sairastavien kohonneesta
riskista huonoon suun
terveyteen tai |d3kkeiden
haittavaikutusten  suhteesta
huonon  suun terveyden

kohonneeseen riskiin.

Osallistujilla on puutteellinen
tietamys  heiddan  omasta
riskista huonoon suun
terveyteen (kuten nykyisesta
suun terveyden tilasta, kuinka
suun terveys saattaa olla

vaikutusta mielenterveydesta

14 (28)
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hairiosta

Liite 4



risk for poor oral health
among adults with seri-
ous mental illness or
the relationship  of
medication side-ef-
fects to increased risk

for poor oral health.

Participants in this
study appeared to lack
important knowledge
about their own risk for
poor oral health (e.g.,
current oral health sta-
tus, how oral health
may be impacted by
their mental health and
medication side-ef-

fects).

Participants in this

study indicated that

saannollisten
ennaltaehkaisevien
hammaslaakarikayntien

tarkeydesta.

Lahes kaikilla
osallistujilla oli rajallinen
tietdmys kohonneesta
riskistd huonoon suun
terveyteen vakavaa
mielenterveyshairiota
sairastavien  aikuisten
keskuudessa tai
laékkeiden
haittavaikutusten
suhteesta huonon suun
terveyden

kohonneeseen riskiin.

Taman tutkimuksen
osallistujilla  nayttaytyi

puutteellista tarkeaa

ja |&akityksen

haittavaikutuksista).

Osallistujat eivat aloita
keskustelua
mielenterveydesta suun
terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa,
uskoen, etta mielenterveys on
epaoleellista suun
terveydessa, pelaten stigman

vaikutuksia, tai molempia.

15 (28)
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they chose not to initi-
ate conversations
about mental health
with oral health care
providers, believing
that mental health is ir-
relevant to oral health
care, fearing the im-

pact of stigma, or both.

tietdmysta heidan
omasta riskista huonoon
suun terveyteen (kuten
nykyisesta suun
terveydentilasta, kuinka
suun terveys saattaa
olla vaikutusta
mielenterveydesta ja
laakityksen

haittavaikutuksista).

Taman tutkimuksen
osallistujat  ilmaisivat,
ettd he valitsivat olla
aloittamatta
keskusteluja
mielenterveydestd suun
terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa,
uskoen etta
mielenterveys on

epaoleellista suun

16 (28)
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7. A
pilot
test
of
moti-
va-
tiona
| oral
healt

pro-
mo-
tion
with
alco-
hol-
de-
pend

Brief motivational inter-
viewing-based inter-
vention (BMI) partici-
pants reported signifi-
cantly more frequent
toothbrushing  during
follow-up than control

participants.

A brief intervention em-
ploying MI methods
and delivered by den-
tal health professionals
to individuals at risk for
oral disease is feasible
and more efficacious
than didactic methods

for improving hygiene.

terveydessa, pelaten
stigman  (hapeéleima)
vaikutuksia, tai
molempia.

Lyhyeen  motivoivaan
keskusteluun
perustuvaa

interventioon (BMI)

osallistuneet raportoivat
merkittavasti enemman
tiuhempaa hampaiden
pesua jalkikontrolleissa
kuin vertailuryhmaan
osallistuneet.
Lyhyt interventio
sisaltaen motivoivan
keskustelun metodeja ja
suun terveyden
ammattilaisten

toimittamana  yksildille,

joilla on riski

Lyhyeen motivoivaan
keskusteluun perustuvaa
interventioon osallistuneet
raportoivat merkittavasti
enemman tiuhempaa
hampaiden pesua

jalkikontrolleissa.

Lyhyt interventio sisaltaen

motivoivan keskustelun
metodeja on tehokkaampi

kuin opetukselliset metodit.

Ei ollut merkittavaa vaikutusta
lankauksen tiheydessa tai
todennakodisyydelle  menna
hammaslaakariin.

Harjaustiheyden keskiarvo jai

17 (28)
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ent
inpa-
tient

S

Oral

Condition had no sig-
nificant impacts on
flossing frequency out-
come or on partici-
pants’ likelihood of vis-
iting a dentist. Moreo-
ver, the estimated

mean brushing fre-
quency among partici-
pants in both condi-
tions fell short of the
common recommen-
dation to brush twice

per day.

The oral health status
of the participating se-
illness

vere mental

suusairauksille, on
toteutettavissa ja
tehokkaampi, kuin
opetukselliset metodit

hygienian edistamiselle.

Lankaustiheydessa tai
osallistujien

halukkuudessa menna
hammaslaakariin ei ollut
merkittdvia muutoksia.

Sen lisdksi  arvioitu
harjaustiheyden

keskiarvo jai kummankin
ryhman osallistujilla alle
yleisen suosituksen.
Yleinen suositus on
harjata hampaat kaksi
kertaa paivassa.

Suun terveydentila oli
osallistuvilla ~ vakavaa

mielenterveyshairiota

kummassakin ryhmassa alle

yleisten suositusten.

Suun terveydentila on erittain

huono vakavaa

1.

18 (28)
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hy-
gien
e in
pa-
tient

with
se-
vere
men-
tal ill-

ness

pilot
stud
y on
the
col-
labo-
ra-

tion

(SMI) patients at base-
line was very poor, with
plaque and bleeding
indices far exceeding
Huffels’ et al.’s (2002)
15%
ing very poor
health.

criterion indicat-

oral

After the oral health in-
tervention, significant
improvements in oral
health were achieved
in three of the four indi-
ces, although it must
be noted that none of
the indices met the
15%

at posttest measure-

Huffels’ criterion

ment. Despite the im-
provements achieved,
the oral health of the

sairastavilla potilailla
erittdin huono, plakki- ja
verenvuotoindeksit

ylittden Huffelsin  ym.
(2002) 15%:n kriteerit
indikoiden erittain
huonoa suun terveytta.
Suun terveys -
intervention jalkeen

saavutettiin merkittavaa

parannusta suun
terveydessa kolmessa
indeksissa, vaikka

tuleekin huomata, ettd
mikaan indeksi ei
saavuttanut  Huffelsin
15%

jalkeisissa mittauksissa.

kriteereja testin
Huolimatta saavutetusta
parannuksesta, vakavaa

mielenterveyshairiota

mielenterveyshairiota

sairastavilla.

Suun terveys -—interventiolla
saavutetaan merkittava
parannus suun terveydessa.
Huolimatta  parannuksesta,
vakavaa
mielenterveyshairiota
sairastavien potilaiden suun
terveys pysyi

epaoptimaalisena.

Vakavaa
mielenterveyshairiota
sairastavan suun terveys Vvoi
parantua huomattavasti, kun
suuhygienisti ja
mielenterveyshoitaja
toteuttavat yhteistydssa
yksinkertaisen suun

terveyden intervention.

19 (28)
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gien-
ists
and
men-
tal
healt

nurs

es

Prev-

lence

of

oral

SMI patients remained

suboptimal.

Oral health of SMI pa-
tients can improve sig-
nificantly with basic
health

tions carried out by col-

oral interven-
laborating oral hygien-
ists and mental health

nurses.

The majority of re-
spondents had experi-
ence of smoking to-
bacco, with 78,1% be-
ing current smokers
and 2,2%

smokers.

previous

sairastavien potilaiden

suun  terveys  pysyi

epaoptimaalisena.

Vakavaa

mielenterveyshairiota

sairastavan suun
terveys voi parantua
huomattavasti, kun
suuhygienisti ja

mielenterveyssairaanhoi
taja toteuttavat
yhteistydssa

yksinkertaisen suun

terveyden intervention.

Suurimalla osalla
vastaajista oli
kokemusta

tupakoinnista: 78,1 % oli
nykyisia tupakoitsijoita ja
2,2%

tupakoitsijoita.

entisia

Suurin osa vastaajista tupakoi

tai on tupakoinut.

Puolet vastaajista on kaynyt
hammaslaakarilla viimeisen

kahden vuoden aikana.

= »
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dis-
ease
s and
oral-
healt
h-re-
lated
qual-
ity of
life in
peo-
ple
with
se-
vere
men-
tal ill-
ness
un-
der-
tak-

ing

Forty-five of the re-
(50,6%)
had visited the dentist

within the last two

spondents

years,
28 (31,4%) had done

so in the last six

although only

months.

Oral health has a great
impact on patients with
severe mental illness
being treated in the
community setting and
their health is
poorer than the na-

adult

oral

tional general

population.

The physical pain do-

main reported the most

45 vastaajista (50,6%)

oli kaynyt
hammaslaakarilla

kahden viimeisen
vuoden aikana,
kuitenkin vain 28
(31,4%) oli  kaynyt

hammaslaakarissa
viimeisen kuuden
kuukauden aikana.

Suun terveydelld on
suuri vaikutus potilaihin,
joilla on vakava
mielenterveyshairid, kun
heidan sairautta
hoidetaan. Heidan suun
terveys on huonompi
kuin aikuisilla

kansalaisilla yleensa.

Vakavaa
mielenterveyshairiota
sairastavien suun terveys on
aikuisilla

huonompi  kuin

kansalaisilla yleensa.

71 raportoi kivuliaasta sarysta
tai syomisvaikeuksista
viimeisen vuoden aikana.

57 raportoi psykologisesta

haitasta.

21 (28)
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com-

nity

base

psy-
chi-
atric

care

10.
Re-
duc-

tion

den-
tal

plaq

with  79,8%
(n=71) reporting pain-

impact,

ful aching or discomfort
upon eating in the past

year.

64% (n=57) reported
psychological discom-
fort, with 56,1% (n=50)

reporting a psychologi-

cal disability.

For all three test
groups, the dental
plaque index signifi-

cantly decreased when
educational brochures,
a flash-based educa-
tional video or both

media types were used

Fyysisen kivun -
kohdassa raportoitiin
eniten vaikutuksista:

79,8%

kivuliaasta sarysta tai

(n=71) raportoi

syOmisvaikeuksista

viimeisen vuoden
aikana.

57 raportoi
psykologisesta haitasta,
joista 50 raportoi
vakavammasta

psykologisesta haitasta.
Kaikissa kolmessa
testiryhmassa plakin
maara vaheni
huomattavasti, kun
kaytdossa oli opettavia
esitteita, opetusvideo tai
molemmat, ja  kun

oikeaoppinen

Opettavien esitteiden,
opetusvideon ja hampaiden
harjaustekniikan nayttaminen
vahensi testiryhmissa plakin
maaraa. Plakki-indeksin
maara laski enemman video-

opetusta saaneissa ryhmissa.

22 (28)
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ue in
pa-
tient

with
men-
tal
dis-
or-
ders
throu
gh
the
den-
tal
hy-
gien

care
pro-
gram

me

and when proper
toothbrushing tech-
niques were demon-
strated or shown on
video. The index de-
creased continually in
the two groups that re-
ceived video training,
whereas this decrease
was smaller in the
group that received

only the brochure.

hampaiden
harjaustekniikka
naytettiin tai naytettiin
videolta. Plakki-indeksin
maara laski enemman
kahdessa ryhmassa,
jotka  saivat video-
opetusta, kun taas
esitteitd saaneen
ryhman indeksin lasku

oli pienempi.
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hol

use

den-
tal
prac-
tice
set-

tings

Although an initial

practitioner  concern
was that dental pa-
tients would react neg-
atively to an alcohol in-
tervention, our findings
suggest good patient

acceptance.

These data provide
support that the feed-
back form content was
delivered by hygienists
and received by pa-

tients.

Vaikka

ammatinharjoittajan

alkuperainen

huoli oli, etta
hammaspotilaat
reagoisivat negatiivisesti

alkoholi-interventioon,

tulokset viittaavat
potilaiden hyvaan
vastaanottoon.

Tama data tuo ilmi/tukee
sita, etta
palautekaavakkeessa
sisalto oli valitetty
suuhygienistien

toimesta ja
vastaanotettu potilaiden

toimesta.

Alkoholi-intervention

vastaanotto oli hyva.

Suuhygienistin  ja potilaan
valinen tiedonkulku toimi
interventiossa.

24 (28)
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: Ra-

tiona

and
de-
vel-
op-
ment
12.
De-
pres-
sive
sym
ptom
s 1in
rela-
tion
to
oral
healt

and

There was no statisti-
cally significant associ-
ation between depres-
sive symptoms and
edentulousness either

in men or in women.

Depressive symptoms
were not associated
with the number of de-
cayed tooth surfaces,
periodontal pocketing,
or the number of teeth

among men or women.

Miehilla tai

ollut

naisilla ei
tilastollisesti
merkittavaa yhteytta
masennusoireiden ja
hampaattomuuden

valilla.

Masennusoireilla ei ollut
yhteytta reikiintyneiden
hammaspintojen,
syventyneiden
ientaskujen tai
hampaiden

lukumaaraan naisilla tai

Masennusoireilla ja

hampaattomuudella ei ole

tilastollisesti merkittavaa
yhteytta.

Masennusoireilla ja
reikiintyneiden
hammaspintojen,
syventyneiden ientaskujen

seka hampaiden lukumaaralla
ei ole yhteytta.
runsaasti

Naisilla, joilla oli

masennusoireita, on

25 (28)
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re-
lated
fac-

tors

mid-
dle-
aged
pop-
ula-

tion

Women with a high
rate of depressive
symptoms tended to
have a lower percent-
age of filled tooth sur-
faces than women with
fewer depressive

symptoms.

Dentate women with
high rates of depres-
sive symptoms did not
consider it so important
to preserve their own
teeth as did dentate
women with fewer de-
pressive  symptoms.
They also consumed
sweets, snacks, and
soft drinks more often,
and a longer time had

elapsed since their last

miehilla. Naisilla, joilla oli
runsaasti
masennusoireita, oli

prosentuaalisesti

vahemman  paikattuja
hammaspintoja kuin
naisilla, joilla oli
vahemman
masennusoireita.
Hampaalliset naiset,
joilla oli runsaasti
masennusoireita, eivat

kokeneet kovin tarkeana
sailyttaa omia

hampaitaan, toisin kuin

naiset, joilla oli
vahemman
masennusoireita. He

(hampaalliset naiset)
myoOs syovat makeisia,

valipaloja ja  juovat

prosentuaalisesti vahemman

paikattuja hammaspintoja

kuin naisilla, joilla  on

vahemman masennusoireita.
runsaasti

Naiset, joilla on

masennusoireita kokevat
vahemman tarkeana sailyttaa
omat hampaat kuin naiset,
joilla on vahemman
masennusoireita.

Runsaasti masennusoireita
omaavilla naisilla on
epaterveellisia
ravintotottumuksia seka viime
hammaslaakarikaynnista on
kulunut pidempi aika kuin
vahemman masennusoireita

omaavilla naisilla.

10.

11.

12.
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visit to a dentist. De-
pressive symptoms
were not associated
with the tooth brushing
frequency, the fre-
quency of dental visits,
the use of sugar in cof-
fee or tea, the use of
extra cleaning meth-
ods, or the dentist's
view of the subject’s
oral hygiene either in

men or in women.

The prevalence of sub-
jective sensations of
dry mouth (often or
sometimes) was
25.8% among men
and 33.3% among
women. There was no

association between

limonadia useammin,
seka viime
hammaslaakarikaynnist
a oli kulunut pidempi
aika. Masennusoireita ei
yhdistetty naisilla tai
miehilla hampaiden
harjauksen ja suun
terveystarkastuksien
sdannollisyyteen,
sokerin kayttoon
kahvissa tai teessa,
lisdpuhdistusmenetelmii
n, tai hammaslaakarin
nakemykseen  yksilon

suuhygieniasta.

Suun kuivumisen
subjektiivisten

tuntemusten (usein tai
toisinaan) esiintyvyys oli
25,8% miesten ja 33,3%

Masennusoireet eivat ole
yhteydessa hampaiden
harjauksen ja suun
terveystarkastuksien
saanndllisyyteen, sokerin
kayttdon kahvissa tai teessa,
lisdpuhdistusmenetelmiin, tai
hammaslaakarin
nakemykseen yksilon

suuhygieniasta.

Masennusoireiden ja  ei-
stimuloidun

syljeneritysvirtauksen tai
stimuloidun  syljenerityksen

valilla ei ollut yhteytta.
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depressive symptoms
and unstimulated sali-
vary flow rate or stimu-

lated salivary flow rate.

naisten  keskuudessa.
Masennusoireilla ja ei-
stimuloidun
syljeneritysvirtauksella
tai stimuloidun
syljenerityksen valilla ei

ollut yhteytta.
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