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TIIVISTELMÄ  
 
Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hanke toteutettiin vuosina 2006–2009. Sosiaali- ja 
terveysministeriö rahoitti hanketta yhdessä Keravan ja Vantaan kaupunkien sekä HYKS/Peijaksen 
sairaalan psykiatrisen tulosyksikön kanssa; STM:n rahoituspäätös tehtiin 4.4.2007. Vantaan 
kaupunki hallinnoi hanketta, erityisesti sen rahaliikennettä. Helmikuussa 2006 toimintansa 
aloittanut Suun terveydenhuollon kehittämis- ja tutkimustyöryhmä vastasi hankkeen 
koordinoinnista. 
 
Hankkeen päätavoitteena oli kehittää mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuoltoa 
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Osatavoitteina oli 1) tuottaa uutta tietoa 
mielenterveyspotilaiden suun terveydestä ja kehitettävien uusien käytäntöjen vaikuttavuudesta 
(Keravan ja Vantaan tutkimusprojektit), 2) rakentaa lähetekäytäntö mielenterveyspotilaita 
hoitavien yksiköiden ja kunnallisen suun terveydenhuollon välille, 3) lisätä henkilökunnan, 
potilaiden ja omaisten tietoa suun terveydestä sekä 4) edistää mielenterveyspotilaiden suun 
terveyttä mallintamalla potilaita hoitavissa yksiköissä työskentelevien suuhygienistien 
toimenkuva. 
 
Keravan tutkimushankkeessa saatiin uutta tietoa nuorten mielenterveyspotilaiden suun 
terveydesta, hoidon tarpeesta, suunhoitopalvelujen käytöstä ja terveyskäyttäytymisestä. Vaikka 
mielenterveyspotilaiden suun terveydessä verrattuna verrokkeihin ei ollut huomattavia eroja, he 
tarvitsevat enemmän omahoidon ja hoitoon hakeutumisen tukea.                                                   
 
Vantaan hankkeessa painottuivat suun terveyden edistäminen sekä mielenterveyshäiriöistä 
kärsivien henkilöiden rooli kuntoutujina. Toimintaan sisältyi useita kyselyjä mielenterveystyötä 
tekevälle henkilöstölle sekä mielenterveyskuntoutujille, terveyskasvatusaineiston tuottamista, 
koulutusta eri osapuolille, kliinistä työtä sekä mielenterveyspotilaiden ja  -kuntoutujien 
erityisproblematiikan huomioon ottavan Suuhygienisti-toimintamallin kehittäminen. Tähän 
malliin kuuluivat muun muassa motivoiva haastattelu, suun kliininen tutkimus, syljen 
mikrobiologiset mittaukset, terveysneuvonta, kiinnityskudossairauksien hoito sekä tarpeelliset 
seurantakäynnit. Käyttöön otettiin niin ikään mielenterveyspotilaita koskevat 
suunhoitopalvelulähetteet ja Peijaksen sairaalan psykiatrisen tulosyksikön uusi 
kuntoutussuunnitelmalomake, joka sisältää myös suunhoito-osion.   
 
Hankkeessa saatuja kokemuksia voidaan hyödyntää valtakunnallisesti. Toimijoina voivat olla 
keskushallinto, paikallishallinto, järjestöt jne. Mielenterveystyötä koskeviin keskushallinnon 
ohjelmiin ja suosituksiin tulee kytkeä myös suun terveydenhuolto ja siihen liittyvä 
kuntoutusajattelu.  
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1.  JOHDANTO JA HANKKEEN TAUSTA 
 
Pitkään marginaalissa ollut erityisryhmä mielenterveyspotilaat ja tämän ryhmän monet ongelmat  
ovar erityisesti 2000-luvulla saaneet näkyvyyttä. Kansalaisaktiivisuuden ja toisaalta yliopiston ja 
keskushallinnon yhteistyön seurauksena käynnistynyt suun terveydenhuollon suomalainen hanke 
toteutui vuosina 2006–2009 yhtenä Keravan ja Vantaan kaupunkeja sekä HYKS/Peijaksen 
sairaalaa koskevan, vuonna 2005 aloitetun Sateenvarjo-projektin alahankkeista. Rahoituspäätös 
hankkeen toteuttamisesta tehtiin 4.4.2007.                                                                                                 
 
Lähtökohtina olivat mielenterveysjärjestöjen yhteiselimen Mielenterveyden neuvottelukunnan 
kannanotto, joka koski mielenterveyspotilaiden fyysisten sairauksien – muun muassa 
suusairauksien – ehkäisyn ja hoidon puutteita ja ongelmia (1) sekä Helsingin yliopiston 
hammaslääketieteen laitoksen yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa kannanoton 
seurauksena tekemä kyselytutkimus, joka käsitteli suun terveydenhuollon järjestelyjä Suomen 
kaikissa psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaaloissa (2). 
 
Mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien suun terveydenhuollon järjestelyistä ja suun 
terveydentilasta tiedetään Suomessa vähän eikä aihepiiristä ole annettu suosituksia. Muista 
erityisryhmistä on selvitetty etenkin kehitysvammaisten  ja vanhainkodeissa asuvien henkilöiden 
suun terveydenhuollon kysymyksiä (3, 4, 5, 6). Stakesin asiantuntijatyöryhmä antoi vuonna 1996 
suositukset kehitysvammaisten suun terveydenhuollosta (7). 
 
Muista Pohjoismaista etenkin Ruotsissa on keskushallinnon piirissä jo 1970-luvulta lähtien tehty 
selvityksiä ja annettu suosituksia erityisryhmien suun terveydenhuollosta. Näissä asiakirjoissa on 
käsitelty myös mielenterveyspotilaita (8, 9). Esimerkiksi syljen eritystä alentavat lääkkeet ja 
huono suunhygienia ovat ruotsalaisraporttien mukaan monen mielenterveyspotilaan arkipäivää.          
 
Kansainvälisten raporttien mukaan mielenterveyspotilaat saavat tai käyttävät suunhoitopalveluja 
vähemmän kuin väestö keskimäärin ja heidän suun terveytensä on heikompi kuin väestöllä 
keskimäärin (10,11).  
 
Suomalainen hanke lähti liikkeelle rohkaisevassa ilmapiirissä. Edellä mainittu, vuonna 2005 
Suomen Lääkärilehdessä julkaistu refereetutkimus ”Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita 
hoitavissa sairaaloissa” (2) sai hyvän vastaanoton sairaaloiden johtavilta psykiatreilta. Suurin osa 
heistä arvioi suun terveydentilan erittäin tärkeäksi tai tärkeäksi tekijäksi potilaan yleisterveyden ja 
hyvinvoinnin kannalta.                                                                                                      
 
Sairaalatutkimuksen jälkeen oli luontevaa siirtyä avohuollon kenttään.  Sateenvarjo-projekti tarjosi 
asialle sopivan ympäristön.  
                                                                                                                                       
2.  TAVOITTEET 
 
Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeen päätavoitteena oli kehittää mielenterveyspotilaiden 
suun terveydenhuoltoa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa Keravalla ja Vantaalla. 
                                                                                                                                                          
Osatavoitteina oli 
 

�x tuottaa uutta tietoa mielenterveyspotilaiden suun terveydestä ja kehitettävien uusien 
käytäntöjen vaikuttavuudesta, 
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�x rakentaa lähetekäytäntö mielenterveyspotilaita hoitavien yksiköiden ja kunnallisen 
suunhoidon välille, 

 
�x lisätä henkilöstön, potilaiden ja omaisten tietoa suun terveydestä, 

                                                                                                                                                                                                
�x lisätä suun terveydenhuollon henkilöstön psykiatrisia sairauksia ja niiden hoitoa koskevaa 

tietoa, 
 

�x aktivoida psykiatrisesta hoidosta vastaavan henkilöstön ja suun terveydenhuollon 
henkilöstön sekä omais- ja muiden järjestöjen yhteistyötä, 

                                                                                                                                                           
�x edistää mielenterveyspotilaiden (psykoosipotilaiden, syrjäytymisvaarassa olevien 

nuorisopsykiatristen sekä vanhuspsykiatristen potilaiden) suun terveyttä mallintamalla 
potilaita hoitavien yksiköiden käytössä olevien suuhygienistien toimenkuva sekä 

 
�x pitää osahankkeen tuloksia esillä kansallista mielenterveystyön strategiaa valmisteltaessa 

siten, että suosituksiin ja ohjeisiin sisällytetään myös suun terveydenhuolto.  
 
3.  ORGANISAATIO ( liite 1) JA  PALKATTU HENKILÖSTÖ 
 
3.1. Kehittämis- ja tutkimustyöryhmä   
 
Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hanke organisoitui vuoden 2006 alussa: Helsingin yliopiston 
hammaslääketieteen laitoksen suuterveystieteen yksikkö kutsui koolle laaja-alaisen, 
moniammatillisen työryhmän, johon tulivat mukaan Vantaan ja Keravan kaupunkien suun 
terveydenhuollon  sekä HYKS/Peijaksen sairaalan psykiatrian edustajien lisäksi Sateenvarjo-
projektin, mielenterveys- ja omaisjärjestöjen, Suomen Hammaslääkäriliiton ja sosiaali- ja 
terveysministeriön edustajat sekä myöhemmin vielä Metropolian edustaja (liite 2). Työryhmä otti 
nimekseen Kehittämis- ja tutkimustyöryhmä (21.9.2007 saakka nimi oli seurantaryhmä). 
Työryhmän puheenjohtajana toimi professori Heikki Murtomaa (HY) ja sihteerinä 
erikoishammaslääkäri Marja-Liisa Haavio (HY). Työryhmän kokoukset pidettiin Helsingin 
yliopiston hammaslääketieteen laitoksella.   
 
Työryhmän keskeisenä tehtävänä oli hankkeen koordinointi. Vuosina 2006–2009 pidetyissä 
kokouksissa, joita oli yhteensä 14, käsiteltiin tärkeimmät hanketta koskevat asiat. Työryhmän 
puheenjohtaja ja sihteeri huolehtivat hankkeeseen liittyvien keskeisten asiakirjojen laatimisesta ja 
viimeistelystä. 
                                                                                                                                                            
3.2. Ohjausryhmä     
 
Ohjausryhmä kokoontui vuosina 2008–2009 kuudesti. Ryhmän työhön osallistuivat Vantaan, 
Keravan, HYKS/Peijaksen sairaalan sekä Helsingin yliopiston edustajat. Puheenjohtajana toimi                                                                                                                             
Vantaan suun terveydenhuollon johtava ylihammaslääkäri Jorma Suni ja sihteereinä suuhygienistit 
Kristiina Koskinen ja Jetta Pääskyvuori. Käsiteltävät asiat koskivat enimmäkseen hankkeen 
käytännön toimia Vantaalla ja Keravalla. Kokoukset pidettiin Vantaan Koivukylän sosiaali- ja 
terveysasemalla.  
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3.3. Keravan, Vantaan, HYKS/Peijaksen ja HY/Hammaslääketieteen laitoksen kokoukset      
 
Kokouksia järjestettiin tarpeen mukaan Keravalla ja Vantaalla. Tutkimushankkeita koskevia 
kokouksia pidettiin professori Heikki Murtomaan johdolla HY/Hammaslääketieteen laitoksella.    
                                                                                                                                                                                                                                                                           
3.4. Hankkeeseen palkattu henkilöstö 
 
Keravalla hankkeessa työskentelivät ylihammaslääkäri Kirsi Peltola-Haavisto, suuhygienisti Katja 
Pesonen sekä hammashoitajat Mari Salo ja Leena Toivanen. 
                                                                                                                                                              
Vantaan terveyskeskuksessa työskentelevä  suuhygienisti Kristiina Koskinen siirrettiin omalta 
vakanssiltaan hankkeen projektipäälliköksi ajaksi   15.8.2007–30.11.2009. Lisäksi  rekrytoitiin 
suuhygienisti Jetta Pääskyvuori hankkeeseen 1.11.2007–30.11.2009 väliseksi ajaksi. 
Terveystieteiden opiskelija Päivi Vitikainen työskenteli hankkeessa 15.8.-30.9.2007.  
Suuhygienisti, TtM Mirkka Järvinen, palkattiin 1.9.–31.12.2009 väliseksi ajaksi Sateenvarjo-
projektin projektityöntekijäksi tehtävänään valmistella Suun terveydenhuolto Sateenvarjo 
-hankkeen loppuraporttia ja osallistua hankkeen tiedottamiseen. 
 
HYKS-psykiatrian kuntoutuskeskuksen psykiatrisen sairaanhoitajan Kristiina Kuusen rooli oli 
merkittävä hänen toimiessaan tutkimushoitajana 1.10.2008–31.8.2009 Keravalla ja Vantaalla. 
 
4.  RAHOITUS    
 
Suun terveydenhuollon hankkeelle anottiin keväällä 2007 sosiaali- ja terveysministeriön ja 
kuntasektorin rahoitusta. Anomuksen valmisteluun osallistui koko kehittämis- ja 
tutkimustyöryhmä; puheenjohtaja ja sihteeri viimeistelivät anomuksen. Hankkeelle myönnettiin 
(STM:n päätös 4.4.2007) koko anottu summa, yhteensä noin 360 000 euroa, josta STM:n osuus oli 
75 %, Vantaan 16 %, Keravan 5 % ja HYKS/Peijaksen 4 %. Ilman rahoitusosuutta hankkeessa 
olivat mukana Helsingin yliopiston hammaslääketieteen laitos, Mielenterveyden keskusliitto sekä 
Omaiset mielenterveystyön tukena keskusliitto ry. 
 
Hanketta hallinnoi Vantaan kaupunki ja hankkeen vastuuhenkilö oli terveyspalvelujen johtaja 
Timo Aronkytö. Yhteyshenkilöinä olivat Keravan kaupungin ylihammaslääkäri Kirsi Peltola-
Haavisto, Vantaan kaupungin johtava ylihammaslääkäri Jorma Suni ja HYKS/Peijaksen 
sairaanhoitoalueen edustajana aluksi ylilääkäri Juhani Solantaus ja sittemmin apulaisylilääkäri 
Yrjö Lähteenlahti. 
                                                                                                                                  
5.  MENETELMÄT, TOTEUTUS JA TULOKSET 
   
5.1. Keravan tutkimushanke (liite 3) 
 
Keravan tutkimushankkeen tavoitteena oli selvittää keravalaisten nuorten mielenterveyspotilaiden 
suun terveydentila, koettu suun terveys, hoidon tarve ja palvelujen käyttö vuonna 2007. 
Tutkimushanke toteutettiin yhteistyössä HY/hammaslääketieteen laitoksen kanssa. Tutkimuksen                                                                                                                              
kohderyhmänä olivat kaikki keravalaiset 18-35-vuotiaat mielenterveyspotilaat, joilla oli 
psykiatrian   erikoislääkärin määrittelemä sairausdiagnoosi (N=80). Verrokkiryhmä poimittiin 
Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon potilastietojärjestelmästä väestörekisteritietojen 
perusteella. Tiedot kerättiin kyselylomakkeen sekä kliinisen tutkimuksen avulla. 
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Tulosten mukaan tutkimuspotilaiden suun hoiden tarpeessa ei ollut verrokkiryhmään nähden 
dramaattisia eroja. Esimerkiksi DMFT-indeksi oli molemmilla ryhmillä lähes sama. 
Tutkimuspotilaat käyttivät kuitenkin vähemmän suun terveydenhuollon palveluja kuin muut 
ikäisensä nuoret, ja hoitamatonta kariesta löytyi tältä ryhmältä jonkin verran enemmän kuin 
verrokeilta. Myös terveystottumukset olivat epäterveellisemmät kuin verrokkiryhmään kuuluvilla  
nuorilla. Tutkimushankkeen tulokset on tarkoitus julkaista kansainvälisessä  
hammaslääketieteellisessä lehdessä.  
                                                                                                                                                            
5.2. Vantaan hankkeet (liite 4) 
 
Vantaa toteutti yhteistyössä HY/Hammaslääketieteen laitoksen kanssa syksyllä 2007 kyselyn, 
jonka tavoitteena oli selvittää Vantaalla mielenterveystyötä tekevän henkilöstön suun 
terveydenhuoltoon liittyviä arvoja ja asenteita. Kysely toteutettiin sähköisesti Webropol-
ohjelmalla (liite 5). Kyselyn tulosten pohjalta järjestettiin ko. henkilöstölle koulutusta suun 
terveydenhuoltoon liittyvien valmiuksien lisäämiseksi. Koulutuksesta huolehtivat hankkeen 
suuhygienistit. Henkilöstölle tehtiin koulutusta sekä projektin tarpeellisuutta koskeneet  
palautekyselyt (liitteet 6, 7). 
 
Vantaan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon henkilöstölle järjestettiin useita 
koulutustilaisuuksia psykiatrisia sairauksia ja niiden hoitoa koskevista kysymyksistä. Kouluttajana 
toimi hankkeessa  työskennellyt psykiatrinen sairaanhoitaja.  
 
Mielenterveyskuntoutujille (N=103) järjestettiin yhteensä 20 suun terveydenhuoltoa koskevaa 
koulutustilaisuutta. Kouluttajina toimivat hankkeen suuhygienistit. 
 
Hankkeen osana kehitettiin Vantaalla Suuhygienisti-toimintamalli (ks. liite 4), jonka luomiseen ja 
testaamiseen osallistui yhteensä sata alle 50-vuotiasta, vähemmän kuin kymmnenen vuotta 
psykoosia sairastanutta mielenterveyspotilasta, jotka olivat hoidossa erikoissairaanhoidon 
kuntoutuspoliklinikalla. Toimintamallin menetelmiin kuuluvat muun muassa motivoiva 
haastattelu, suun kliininen tutkimus, syljen mikrobiologiset mittaukset, terveysneuvonta, 
kiinnityskudossairauksien hoito sekä tarpeelliset seurantakäynnit. Kuntoutujille tehtiin kyselyt 
toimintamallin arvioimiseksi (liitteet 8, 9). 
 
Koulutuksen tuloksena henkilöstön, potilaiden ja omaisten suun terveyttä ja sen merkitystä 
kokonaisterveyden ja hyvinvoinnin osana koskeva tieto lisääntyi. Toimintamalli osoittautui 
menestykselliseksi konseptiksi. Potilaat olivat tyytyväisiä saamaansa hoitoon. 
   
Vantaan hankkeeseen oli tarkoitus rekrytoida myös tutkijahammaslääkäri. Tämä asia ei toteutunut 
hankkeen aikana. 
  
5.3. Lääkärin/hoitajan lähete suunhoitoon 
 
Ohjausryhmässä kehiteltiin lääkärin/hoitajan lähete suunhoitoon ylihammaslääkäri Kirsi Peltola-
Haaviston läheteluonnoksen pohjalta. Lähetelomake hyväksyttiin myös kehittämis- ja 
tutkimustyöryhmän kokouksissa (liite 10).    
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5.4. Mielenterveystyön ja suun terveydenhuollon yhteiset koulutustilaisuudet 
 
10.10.2007 järjestettiin Vantaalla Peijaksen sairaalassa koulutustilaisuus, johon osallistui noin 160 
henkilöä (liite 11). 6.11.2009 järjestettiin hankkeen päätösseminaari Helsingin yliopiston 
hammaslääketieteen laitoksella. Tilaisuuteen osallistui lähes sata henkilöä (liite 12). 
  
5.5. Suun terveydenhuoltoa koskevat oppaat ym. terveyskasvatusmateriaali 
 
Kehittämis- ja tutkimustyöryhmässä suunniteltiin ja toteutettiin mielenterveyskuntoutujia sekä 
heidän omaisiaan ja tukihenkilöitään varten ehkäisevää terveydenhoitoa painottava opaskirjanen 
”Huolehdi hampaistasi – Vahvista terveyttäsi”. Opaskirjanen painettiin Vantaan kaupungin  
työnä ja toimitettiin kaikille hankkeessa mukana olleille kohderymille (liite 13). 
 
Osana Vantaan omaa hanketta laadittiin mielenterveyshenkilöstölle suunnattu vihkonen  ”Opas 
suun terveyteen” (liite 14). Lisäksi tuotettiin kaksi sähköistä koulutusmateriaalia, toinen 
mielenterveystyötä tekevälle henkilöstölle (liite 15), toinen mielenterveyskuntoutujille (liite 16). 
                                                                                                                                                           
5.6. Suun terveydenhuollon sisällyttäminen mielenterveyspotilaan hoito- ja 
       kuntoutussuunitelmaan 
 
HYKS/Peijaksen sairaalan kuntoutuspoliklinikalla otettiin syksyllä 2009 käyttöön uusi 
kuntoutussuunnitelmalomake, joka sisältää myös suunhoito-osion. Asian valmisteluun olivat 
osallistuneet muun muassa kehittämis- ja tutkimustyöryhmän jäsenet ylilääkäri Juhani Solantaus ja 
apulaisylilääkäri Yrjö Lähteenlahti.  
 
Ylilääkäri Matti Holin johdolla pidetyssä Peijas-kumppanuuskokouksessa 28.10.2009 päätettiin 
jatkaa Vantaan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon ja Peijas/psykiatrian välistä 
Suuhygienisti-toimintamallin mukaista yhteistyötä.     
 
5.7. Suun terveydenhuollon hoitoyksikön perustaminen Vantaan Peijaksen sairaalaan 
 
Kehittämis- ja tutkimustyöryhmässä tehty aloite suun terveydenhuollon yksikön palauttamiseksi 
Peijaksen sairaalaan ei ole toistaiseksi johtanut toivottuun tulokseen.   
 
5.8. Kehittämis- ja tutkimustyöryhmän kannanotot Mieli 2009 -työryhmälle 
  
Kehittämis- ja tutkimustyöryhmä lähetti 10.6.2008 sosiaali- ja terveysministeriön asettamalle 
Mieli 2009 -työryhmälle kannanoton (liite 18) mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuollon 
kehittämisestä. 10.11.2008 kehittämis- ja tutkimustyöryhmä lähetti työryhmässä sovitut Mieli 
2009 -työryhmän raporttiluonnosta koskevat korjausehdotukset dosentti Timo Tuorille, joka 
tuolloin toimi ko. työryhmän sihteerinä. Helmikuussa 2009 julkistettu raportti ei sisältänyt 
mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuoltoa koskevia kehittämisehdotuksia. Toukokuussa 
2009 kehittämis- ja tutkimustyöryhmän puheenjohtaja ja sihteeri vastasivat Mieli 2009  
-työryhmän lähettämään raportin palautekyselyyn.                                   
 
6.  PÄÄTELMÄT JA JATKOTOIMET              
 
Alusta lähtien oli selvää, että hankkeen onnistumisen kannalta olisi tärkeätä verkostoitua kaikkien 
niiden tahojen kanssa, jotka olivat mukana Sateenvarjo-projektissa. Samoin yhteistyösuhteita                                                                                  
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omais- sekä muihin mielenterveysjärjestöihin pidettiin tärkeinä. Hankkeen edetessä  
moniammatillinen toiminta –  niin perusterveydenhuollon ja erikoisairaanhoidon piirissä kuin 
järjestöjen kautta –  kehittyi suotuisasti, mikä selvästi edisti mielenterveyspotilaiden suunhoitoa 
koskevien kehittämistoimien onnistumista.  
                                                                                                                                                         
Keravan tutkimushankkeessa saatiin uutta tietoa suomalaisten nuorten mielenterveyspotiladen 
suun terveydestä, suunhoidon tarpeesta, suunhoitopalvelujen käytöstä ja terveyskäyttäytymisestä.                                                    
Tutkimusryhmän ja verrokkien väliltä löytyi eroja, mutta ehkä vähemmän dramaattisia kuin olisi 
voitu odottaa. Tiedot viestivät kuitenkin selkeästi, että mielenterveyspotilaat tarvitsevat 
sairautensa vuoksi enemmän tukea suunhoitoasioissa kuin terveet ikätoverinsa.  
 
Vantaan hankkeessa painoalana oli suun terveyden edistäminen. Toimintaan sisältyi useita 
kyselyjä mielenterveystyötä tekevälle henkilöstölle ja mielenterveyskuntoutujille, 
terveyskasvatusaineiston tuottamista, koulutusta eri osapuolille, kliinistä työtä sekä 
mielenterveyspotilaiden erityisproblematiikan huomioon ottavan Suuhygienisti-toimintamallin 
kehittäminen. Toimintaan rekrytoidut kaksi suuhygienistiä paneutuivat yhdessä psykiatrisen 
sairaanhoitajan kanssa työhön innostuneesti ja perusteellisesti. Hoidossa olleet noin sata 
mielenterveyspotilasta olivat tyytyväisiä saamaansa hoitoon. Haasteellisimmille potilaille varattiin 
riittävästi aikaa, jolloin myös näiden potilaiden hoito onnistui. Vantaan suun terveydenhuolto 
muuttuu 1.6.2010  kunnallisesta toimijasta liikelaitokseksi. Muutos asettaa uusia haasteita 
ajatellen mielenterveyspotilaita ja muita erityisryhmiä.    
 
Vantaan hankkeeseen kuului alun perin tutkijahammaslääkärin rekrytointi. Tämä ei toteutunut 
hankeaikataulun puitteissa. Myöskään ehdotus suunhoidon yksikön perustamisesta Peijaksen 
sairaalaan ei edennyt.  
 
Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hanke pyrki omalta osaltaan aktiivisesti vaikuttamaan Mieli 
2009 -työryhmän raportin sisältöön, siinä kuitenkaan onnistumatta. Suun terveydenhuolto oli 
tämän työryhmän näkökulmasta ehkä marginaalinen seikka. Mielenterveyspotilaiden fyysisiin 
sairauksiin, kuten suusairauksiin, tulee kuitenkin myös vastaisuudessa kiinnittää huomiota. Sitä 
toivovat sekä mielenterveyskuntoutujat itse että heidän lähipiirinsä.       
 
Hankekokemusten pohjalta on välttämätöntä ryhtyä seuraaviin kehittämistoimiin: 
 

1. Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeessa saatuja kokemuksia tulee hyödyntää  
valtakunnallisesti. Toimijoina voivat olla keskushallinto, paikallishallinto, järjestöt jne. 

            Raportti tulee levittää avainorganisaatioille ja -henkilöille.              
 

2. Suun terveydentilaa, hoidon tarvetta ja palvelujen järjestämistä on tarkasteltava osana 
mielenterveyspotilaiden kokonaishoitoa ja kuntoutusta. Tämä edellyttää muun muassa                                                                                                                              

      psykiatrisesta hoidosta vastaavan henkilöstön ja suun terveydenhuollon henkilöstön sekä 
     omais- ja muiden järjestöjen yhteistyön aktivoimista. 
 
3. Mielenterveyspotilaiden – erityisesti aikuisikäisten – suun terveydenhuollon palvelujen 

käytöstä ja suun terveydentilasta tarvitaan Suomessa lisää tutkimustietoa. Vantaalla tähän 
tutkimustarkoitukseen voidaan hyödyntää Kaste-rahoitusta. 

 
      4.   Mielenterveystyötä koskeviin keskushallinnon ohjelmiin ja suosituksiin tulee kytkeä myös 
            suun terveydenhuolto.   
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5.   Suun terveydenhuoltoa koskevia suosituksia laadittaessa tulee mielenterveystyön 
      näkökulmasta painottaa seuraavia seikkoja: 

 
�x terveyttä edistävän ja sairauksia ehkäisevän suun terveydenhoidon merkitys ja 

ensisijaisuus 
�x kokemusasiantuntemuksen sekä omaisten ja muiden läheisten merkitys ja tuki  
�x suun terveydenhuollon henkilöstön koulutuksessa tulee ottaa huomioon 

mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien erityistarpeet. Nykyiset hammaslääkäri-, 
suuhygienisti- ja hammashoitajakoulutuksen sisällöt tulee selvittää 
mielenterveyspotilaiden ja muiden erityisryhmien näkökulmasta. Tämä selvitystyö 
kuuluu opetusviranomaisille tai THL:lle  

�x mielenterveyspotilaita hoitavan henkilöstön koulutuksessa on vastaavasti otettava 
huomioon suun terveydenhuolto. Tämän henkilöstön koulutusohjelmien sisältö tulee 
selvittää suun terveydenhuollon näkökulmasta. Myös tämä selvitystyö kuuluu 
opetusviranomaisille tai THL:lle 

�x sekä pitkä- että lyhytkestoisessa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden hoitoon 
pääsyä tulee edistää muun muassa aktivoimalla sekä perusterveydenhuollon että 
erikoissairaanhoidon lääkärien lähetetoimintaa koskemaan myös suun hoitoa. Suun 
terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeessa kehitetty ja testattu lähetelomake tulee ottaa 
valtakunnalliseen käyttöön. 

 
      6.   Mielenterveyspotilaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin sekä potilaskertomuksiin tulee 

sisällyttää suun terveydenhuoltoa koskeva osio tarvittavine hoito- ja 
tarkastussuosituksineen. Asia tulee lisätä kohdassa 4 tarkoitettuihin valtakunnallisiin 
suosituksiin. 

 
 7.   Suun terveydenhuoltoa koskevaa maksupolitiikkaa  tulee kehittää siten, että se kohtelee   

tasa-arvoisesti muun muassa kaikkia mielenterveyspotilaita. Tehtävä kuuluu sosiaali- ja 
            terveysministeriölle. 
 

8. Mielenterveysjärjestöjen, esimerkiksi Mielenterveyden keskusliiton, tulee ottaa omaan 
tuotevalikoimaansa ja valtakunnalliseen käyttöön kohdassa 5 mainittu, Suun 
terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeessa kehitetty mielenterveyspotilaiden ehkäisevää 
suun terveydenhuoltoa koskeva opas, joka on testattu Keravalla ja Vantaalla.   
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 1. Johdanto 
 
Kerava on keskisuuri kaupunki pääkaupunkiseudulla. Vuoden 2008 lopussa Keravalla oli 33 546 
asukasta (1).  Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuollolla on ollut hyvät resurssit. 
Kansanterveyslain muutoksen yhteydessä (v 2002) hammaslääkäri-, hammashoitaja- ja 
suuhygienistimäärää lisättiin merkittävästi, jotta uuden lainsäädännön edellyttämä, koko väestön 
kattava, terveyskeskushammashoito mahdollistui (2). 
 
Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuollossa ei ole ollut hoitojonoja. Aikuisasiakkaiden 
kiireetön hoitoon pääsy on toteutunut alle kuudessa kuukaudessa asiakkaan yhteydenotosta 
lainsäädännön mukaisesti (3). Nuorten suun terveys on ollut vuosia hyvällä tasolla: esimerkiksi 12-
vuotiaiden DMFT-indeksi on ollut alle 1, kun valtakunnallinen taso on ollut 1,2 (4,5). 
 
Suomessa mielenterveys- ja päihdeongelmat ovat yleisiä. Arvioidaan, että viidennes suomalaisista 
kärsii mielenterveys- ja päihdeongelmista, joten näiden ongelmien kansanterveydellinen merkitys on 
suuri (6). Vakavista mielenterveysongelmista kärsivien suun hoidon palvelujen käytöstä ja suun 
terveydestä on varsin vähän suomalaista tutkimustietoa. 
 
2. Suun terveydenhuolto Sateenvarjo - hankkeen tavoitteet Keravan terveyskeskuksessa 
 
Vantaan terveyskeskuksen suun terveydenhuolto ja Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuolto 
osallistuivat yhteistyössä Vantaan kaupungin ja HYKS – sairaanhoitoalueen mielenterveystyön ja 
päihdehuollon kehittämisprojektiin, Sateenvarjo-projektiin. Keravalla kiinnitettiin päähuomio nuorten 
mielenterveyspotilaiden suun hoidon palvelukonseptin kokonaisuuden analyysiin. Suun 
terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeen osatavoitteet olivat: 
 
- tuottaa uutta tietoa mielenterveyspotilaiden suun terveydestä ja kehitettävien uusien käytäntöjen       
vaikuttavuudesta 
 
- rakentaa lähetekäytäntö mielenterveyspotilaita hoitavien yksiköiden ja kunnallisen suun 
terveydenhuollon välille  
 
- lisätä henkilökunnan, potilaiden ja omaisten tietoa suun terveydestä 
 
- aktivoida psykiatrisesta hoidosta vastaavan henkilöstön ja suun terveydenhuollon henkilöstön sekä 
omais- ja muiden järjestöjen yhteistyötä 
 
- edistää mielenterveyspotilaiden suun terveyttä mallintamalla mielenterveyspotilaita hoitavien 
suuhygienistien toimenkuva 
 
- hyödyntää osahankkeen tuloksia kansallista mielenterveystyön strategiaa valmisteltaessa siten, että 
suosituksiin ja ohjeisiin sisällytetään myös suun terveydenhuolto 
 
Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuolto edisti aktiivisena toimijana hankkeen osatavoitteita 
(1) tuottamalla uutta tietoa mielenterveyspotilaiden suun terveydestä, hoidon tarpeesta ja palvelujen 
käytöstä, (2) osallistumalla lähetelomakkeen laatimiseen erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon välille sekä (3) terveyden edistämistä koskevan suunhoito-oppaan suunnitteluun. 
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3. Keravan tutkimushankkeen ”Nuorten keravalaisten mielenterveyspotilaiden suun terveys, 
hoidon tarve ja palvelujen käyttö” taustaa 
 
Vuoden 2002 joulukuun alusta aikuisväestöllä on ollut Suomessa oikeus päästä kunnalliseen suun 
hoitoon tai vaihtoehtoisesti oikeus saada sairasvakuutuskorvausta yksityisen hammashoidon 
kustannuksista (2,7). Kunnalliseen suun hoitoon pääsy perustuu yksilöllisesti havaittuun hoidon 
tarpeeseen ja arvioituun kiireellisyysasteeseen (3).  
 
Nuorten aikuisten väestötason terveystutkimuksia on tehty Suomessa vähän. Terveys 2000-
tutkimuksessa kysyttiin 18-29 – vuotiailta terveyteen liittyviä tekijöitä. Suun terveydestä kysyttiin, 
mutta tutkimusosioon ei sisällytetty suun kliinistä tutkimusta. Suun ja hampaiden terveyden arvioi 
hyväksi tai melko hyväksi 82 % nuorista. Kuitenkin lähes puolet oli kokenut vuoden aikana 
hammassärkyä tai -vaivoja tai tunsi olevansa hammashoidon tarpeessa. Vakavia masennusoireita tunsi 
noin 6 % nuorista miehistä ja 18 % naisista. Paniikkioireita oli noin 2 %:lla nuorista miehistä ja 4 %:lla 
naisista. Lääkärin toteamia psykoosioireita oli noin prosentilla nuorista aikuisista. (8).  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön määrittämät yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet tukevat lähetteellä 
tulevien potilaiden asemaa hoitoon pääsyssä sekä sisältävät ennalta ehkäisevän suun hoidon periaatteet. 
Tehostettua ehkäisevää suun hoitoa erillisellä vastaanottokäynnillä on annettava potilaille, joilla on 
sairauden tai lääkityksen aiheuttama suun sairauden riski. Potilaat, joita jokin vaiva suussa askarruttaa 
ovat oikeutettuja hoidon tarpeen arviointiin viimeistään kolmen kuukauden kuluessa 
terveyskeskuksessa. Suositusten pitäisi ohjata hoitohenkilökuntaan potilaiden hoitoon pääsyssä. (9). 
 
Nuorten mielenterveyspotilaiden suun terveydentilaa, koettua hoidon tarvetta ja palvelujen käyttöä on 
selvitetty vähän. Tutkimuksissa vakavista mielenterveysongelmista kärsivien aikuisten suun terveys on 
havaittu huonommaksi tai vähintään yhtä hyväksi kuin muulla väestöllä. Huono suuhygienia, suun 
hoidon palvelujen alikäyttö, vajavainen käsitys suun hoidon tarpeesta, alhainen tulotaso ja 
hammashoidon henkilökunnan heikko kapasiteetti käsitellä mielenterveyspotilaita määräävät 
mielenterveyspotilaiden suun terveyden tilannetta  (Kuva 1).  
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Kuva 1. Vakavista mielenterveyshäiriöistä kärsivien suusairauksien esiintymiseen yhdistettävät tekijät 
kansainvälisissä tutkimuksissa (10).  
 
Aikuisten mielenterveyspotilaiden suun terveyden ongelmia ovat suun kuivuminen, laajat kariesleesiot, 
puuttuvat hampaat ja kiinnityskudossairaudet. Tuloksia on selitetty useimmin sukupuolieroilla, iällä ja 
psyykkisen sairauden kestolla. Suurta huomiota ei ole kiinnitetty vaihteleviin psykiatrisiin 
diagnooseihin, potilaan hoidolliseen tilanteeseen tai vallitseviin ympäristötekijöihin (10). 
 
Vakavista mielenterveysongelmista kärsivien määrää ei tiedetty vuonna 2006 Keravan 
terveyskeskuksessa. Johtava lääkäri arvioi nuorten (18-25-vuotiaat) vakavista mielenterveysongelmista 
kärsivien määräksi noin sata (11).  
  
Vuonna 2006 Sateenvarjo-hankkeeseen liittyen Keravan terveyskeskuksen mielenterveyspotilaita 
hoitavaan psykiatrian erikoissairaanhoitajaan otettiin yhteyttä ja häneltä kysyttiin 
mielenterveyspotilaiden määristä. Selvisi, että Keravan terveyskeskuksessa ei pääsääntöisesti hoidettu 
sellaisia nuoria mielenterveyspotilaita, joilla olisi ollut psykiatrin määrittelemä mielenterveyshäiriöihin 
viittaava sairausdiagnoosi. Terveyskeskuksessa hoidettiin pääasiassa lieviä tai alkavia 
mielenterveyshäiriöitä. Vakavista mielenterveyshäiriöistä kärsivien hoito tapahtui erikoissairaanhoidon 
poliklinikoilla eli fyysisesti perusterveydenhuollon yksiköiden ulkopuolella. Ohessa (Kuva 2) on 
esitetty mielenterveyspotilaiden hoidon porrastuksen ideaalimalli Suomessa vuonna 2009 (6). 
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Kuva 2. Mieli 2009 - työryhmän ehdotus mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestämiseksi. 
 
Nuoret mielenterveyspotilaat kävivät hoidossa Keravan kaupungin keskustassa sijaitsevalla Peijas-
psykiatrian psykiatrisella poliklinikalla ja Tikkurilassa sijaitsevassa Peijas-psykiatrian 
kuntoutuskeskuksessa. Keravalta on matkaa Tikkurilaan noin 14 km ja matka taittuu erinomaisten 
junayhteyksien avulla noin 15 minuutissa; kuntoutuskeskus on kävelymatkan päässä Tikkurilan 
asemalta. Laitoshoitojaksot olivat tilapäisiä. 
 
4. Keravan tutkimushankkeen ”Nuorten keravalaisten mielenterveyspotilaiden suun terveys, 
hoidon tarve ja palvelujen käyttö” tavoitteet 
 
Palvelukonseptin suunnittelun lähtökohta on palvelun sisältö- ja volyymitarpeen tunnistus, jotta 
resurssit ja työnjako voidaan kohdentaa toimintaympäristössä oikein. 
  
Keravan tutkimuksen tavoitteeksi asetettiin selvittää keravalaisten nuorten mielenterveyspotilaiden 
suun terveydentila, koettu suun terveys, hoidon tarve ja palvelujen käyttö. Saatuja tietoja oli tarkoitus 
verrata alueella asuvan vastaavan ikäisen verrokkiryhmän tietoihin. Helsingin ja Uudenmaan 
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sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta myönsi luvan tutkimukselle. 
 
5. Keravan terveyskeskuksen tutkimushankkeen materiaali: kohderyhmä ja verrokit  
 
5.1. Kohderyhmä 
 
Tutkimuksen kohderyhmäksi valittiin kaikki 18-35-vuotiaat nuoret mielenterveyspotilaat, joilla oli  
psykiatrian erikoislääkärin määrittelemä sairausdiagnoosi.  
 
Nuorille mielenterveyspotilaille suunniteltiin tiedote, jossa selvitettiin suun hoidon tutkimuksen sisältö 
ja samalla pyydettiin kirjallinen lupa tutkimuspotilaaksi suostumisesta (liite1). Suostumuskaavakkeita 
toimitettiin nuorten hoitopaikkoihin, Keravan psykiatrisen poliklinikan ja Tikkurilan 
kuntoutuskeskuksen osastonhoitajien kautta psykiatrisille sairaanhoitajille jaettavaksi nuorille 
asiakastilanteissa.  
 
Vaikka poliklinikoiden henkilökuntaa informoitiin suun hoidon hankkeesta ja suostumuskaavakkeiden 
jakamisen tärkeydestä useasti sekä sähköpostilla että tutkijan vierailuilla poliklinikoille, suostumuksia 
ei kertynyt kattavasti. 
 
Vuoden 2008 syksyllä Suun terveydenhuollon Sateenvarjo-hankkeeseen saatiin psykiatrian 
erikoissairaanhoitaja (HYKS, Peijas), jonka avulla Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon yhteistyö tiivistyi tutkimushankkeen edellyttämälle yhteistyötasolle: psykiatrinen 
sairaanhoitaja selvitti erikoissairaanhoidon potilastietojärjestelmästä 18-35-vuotiaiden keravalaisten 
nuorten mielenterveyspotilaiden kokonaismäärän, joka oli 80 (N=80)(12). 
 
5.1.1. Kohderyhmä: interventiiviset puhelinhaastattelut  
 
Koska tutkimuspotilaita ei oltu saatu tarpeeksi alkuvuonna 2008 psykiatrisilta osastoilta, otettiin 
käyttöön uusi metodi: Sateenvarjo-hankkeeseen tullut psykiatrinen erikoissairaanhoitaja alkoi kerätä 
tutkimuspotilaita interventiivisellä puhelinhaastattelumenetelmällä.  
 
Interventiivisessä haastattelussa käytetään suunniteltuja teemoja viestin tavoitteen saavuttamiseksi ja 
keskustelu on tarkoituksellisen vuorovaikutuksellista. Haastattelijan tulee jatkuvasti kiinnittää 
huomiota sanojensa vaikutukseen. Haastattelijan kysymykset ja kommentit voivat olla syitä tutkivia 
(lineaarisia), korjaavia (strategisia), suhteita tutkivia (sirkulaarisia) tai vaihtoehtoja tarjoavia 
(refleksiivisiä). Korjaava (strateginen) kysymys oli ”koska olet viimeksi ollut suun hoidossa”. Korjaava 
kysymys on luonteeltaan rajoittava, joten terapeutin on otettava tämä huomioon ja jatkettava 
luontevasti keskustelua esimerkiksi uusia vaihtoehtoja tarjoavalla (refleksiivisellä) kommentilla. 
Asiakas saa tilaisuuden pohtia omia kokemuksiaan ja päämääriään ja muokata niitä keskustelun 
kuluessa. (13).  
 
Haastattelijan (terapeutin) ”punainen lanka” eli päämäärä oli taivutella nuori mielenterveyspotilas suun 
hoidon tutkimukseen. Kohderyhmä tavoitettiin kattavasti tällä menetelmällä. Asiakkaiden 
tavoittaminen ja interventiiviset keskustelut kysyivät psykiatriselta erikoissairaanhoitajalta runsaasti 
aikaa. Puhelinhaastattelun interventiiviset teemat olivat: 
 
- tutkimushankkeen selkeä esittely 
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- tarjota vaivatonta, edullista ja nopeaa mahdollisuutta päästä suun tarkastukseen ja hoitoon    
  tutkimuksen kautta 
- hammaslääkärin ja hoitajan halu keskittyä asiakkaan suun hoidon asiaan esimerkiksi huomioimalla     
  hammashoitopelko ja asiakkaan muut eri toiveet hoitotilanteessa 
 
Tutkimukseen osallistui lopulta 64 nuorta mielenterveyspotilasta. Yleisin syy kieltäytyä tutkimuksesta 
(16 nuorta) oli hoitopelko. Osa nuorista ei voinut osallistua tutkimukseen sairautensa vaikean vaiheen 
takia (12).  
 
Psykiatrinen sairaanhoitaja selvitti erikoissairaanhoidon tietojärjestelmästä (HYKS, Peijas) tutkittavien 
sairausdiagnoosit, sairauden kestoajan, lääkityksen sekä lääkityksen keston (Taulukko 1). Muut 
anamnestiset tiedot (esim yleissairaudet) kysyttiin tavanomaisella suun hoitoon liittyvällä 
anamneesikaavakkeella ennen kliinisen tutkimuksen suorittamista. Psykiatrinen sairaus oli kestänyt  
78 %:lla yli kolme vuotta, muilla alle kolme vuotta. Kohderyhmän (n=64) sairausdiagnoosit eriteltiin 
ICD 10 - luokituksen mukaan seuraavasti (14): 
 
- Masennukseen tai kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyvät diagnoosit (F 31, 32, 33, 34),  
    55 % (35) 
 
- Skitsofreniaan ja psykooseihin liittyvät diagnoosit (F 20 ,22, 25, 29),  
    36 % (23) 
 
- Ahdistushäiriöön liittyvät diagnoosit (F 41),  
   9 % (6) 
 
 
Taulukko 1. Nuorten psykiatristen potilaiden lääkitys ja lääkityksen kesto. 
 
 
 

alle 1 v  1- 3 v yli 3 v 

Psykoosilääkkeet 
 

9 13 19 

Masennuslääkkeet 
 

13 10 17 

Manialääkkeet 
 

3 2 0 

Ahdistuslääkkeet 
 

2 3 3 

Hypnootit ja sedatiivit 
 

1 0 3 

Antiepileptit* 
 

5 7 6 

* kaksisuuntaisen mielialahäiriön esto- ja hoitolääkkeet 
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5.2 Verrokit 
 
Kohderyhmälle poimittiin verrokkiryhmä Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon 
potilastietojärjestelmästä väestörekisteritietojen perusteella. Kohderyhmäläiselle arvottiin verrokit 
syntymäajan perusteella. Arvonnassa huomioitiin sukupuoli. Jos verrokkiryhmäläisen syntymäpäivänä 
ei ollut ketään samana päivänä syntynyttä samaa sukupuolta olevaa toista keravalaista, otettiin 
seuraavana päivänä syntynyt ja niin edelleen. Vapaaehtoiset verrokit kutsuttiin tutkimukseen kirjeitse ja 
heiltä pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 1). Verrokkeja kerättiin 70 
(N=70).  
 
6. Menetelmä  
 
Tutkimus suoritettiin tapaus-verrokki asetelmassa kliinisenä suun perustutkimuksena hammaslääkärin 
vastaanotolla tukeutuen WHO:n suun terveyden kartoituksen perusmenetelmiin; Oral Health Surveys, 
basic methods (15).  
 
Ennen kliinistä tutkimusta tutkittavat täyttivät kyselykaavakkeen, jossa kysyttiin mm oma arvio suun 
terveydestä, hoidon tarpeesta sekä suun hoidon palvelujen käytöstä (liite 2). 
 
Hammaslääkäri teki tutkittaville suun kliinisen tutkimuksen ja hammashoitaja tallensi sanellut 
havainnot (Denting-ohjelma, liite 3). Suu tutkittiin peiliä, WHO:n pallopäistä ientaskumittaria ja 
kuituvalopäätä käyttäen nykyaikaisessa hammashoitoyksikössä, jossa oli potilastuoli, syljenimurit, 
ilmapuusti ja hyvä kohdentava tutkimusvalo. 
 
Hampaiden kuntoa ja hoidon tarvetta mitattiin DMFT-indeksin avulla (15). Kiinnityskudosten kuntoa 
ja hammasplakkia mitattiin CPINT-indeksillä kuudesta sekstantista (15). Suun limakalvoja tarkasteltiin 
WHO:n perusmenetelmään nojaten (15). Dentiiniin asti edennyt hampaiden kuluminen ja syöpyminen 
rekisteröitiin (15 ja 16). 
 
Suun avaus, niveläänet, kipu ja arkuus nivelissä sekä puremalihaksissa rekisteröitiin (17). 
Puremalihaksista palpoitiin molemminpuolisesti m temporaliksen anteriorinen osa ja lihaksen insertio, 
m masseter superficialis, m pterygoideus medialis ja m pterygoideus lateralis. Leukanivel palpoitiin 
nivelpään kohdalta tutkittavan avatessa ja sulkiessa suuta kaksi kertaa. Nivelet palpoitiin myös 
dorsaalisesti korvakäytävästä suun ollessa kiinni ja auki. Palpaation ja avauksen yhteydessä kuullut 
niveläänet rekisteröitiin. (16). 
 
Viisaudenhampaiden poistotarve arvioitiin Käypä-hoito suosituksen mukaan (18). Tutkittavista otettiin 
digitaaliset hammasväliröntgenkuvat (bite wing-kuvaus), digitaalinen panoraamaröntgenkuva ja 
mikrobiologinen sylkitesti (Dentocult LB-liite 4, 16). Bite-wing -kuvista diagnostisoitiin dentiinikaries. 
Parafiinipureskelulla stimuloidun syljen eritys mitattiin (ml/min). Sama tutkija tutki molemmat ryhmät.  
 
Tutkimuksen toistettavuutta arvioitiin tutkimalla kaksi kymmenen potilaan ryhmää kahdesti. Toisen 
ryhmän tarkasti tutkija ja toisen ryhmän kokenut terveyskeskushammaslääkäri. Tilastollinen Cohenin 
kappa-arvo voidaan laskea.  
 
Tutkimuksen jälkeen kaikille tutkituille annettiin uusi vastaanottoaika yksilöllisten tulosten huolellista 
läpikäymistä varten. Tarvittaessa potilaat ohjattiin suun hoitoon tai ehkäisevään suun hoitoon. 
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7. Strukturoidun kyselyn merkittävimmät tulokset 
 
Nuorista mielenterveyspotilaista 77 % ja samanikäisistä verrokeista 86 % piti hampaittensa kuntoa ja 
suun terveydentilaansa keskitasoisena tai hyvänä. Hammaslääkärissä käynnin säännöllisyys oli 
yleisempää verrokkiryhmässä kuin kohderyhmässä. Kahden vuoden välein tai useammin kävi 
hammaslääkärissä kohderyhmäläisistä 42 % ja verrokeista 70 %. Suuhygienistin vastaanotolla 
käyminen oli molemmissa ryhmissä harvinaisempaa kuin hammaslääkärillä käyminen. Suuhygienistillä 
oli käynyt alle kolme vuoden aikana 30 % kohderyhmäläisistä ja 36 % verrokeista. Lähes kaikki 
tutkitut käyttivät kunnallisia suun terveydenhuoltopalveluja, kohderyhmästä 87 % ja verrokeista 84 %.  
 
Hampaiden harjaustottumuksissa oli eroa kohderyhmän ja verrokkien välillä. Verrokeista 71 % ilmoitti 
pesevänsä hampaat useammin kuin kerran päivässä, kohderyhmäläisistä vain 47 % (Kuva 3). 
 

47 %

70 %

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

Kohderyhmä Verrokit

Hampaiden pesu useammin kuin kerran päivässä.

Hampaiden pesu
useammin kuin kerran
päivässä.

 
 
Kuva 3. Nuorten mielenterveyspotilaiden (n=64) ja vastaavan ikäisten verrokkien (n=70) hampaiden 
harjaus päivittäin. 
 
Nuorista mielenterveyspotilaista ja samanikäisistä verrokeista suunnilleen sama määrä arveli 
tarvitsevansa suun hoitoa, kohderyhmästä 86 % ja verrokeista 84 %. Kohderyhmästä 89 % ja  
verrokeista 97 % arvio suun ja hampaiden kunnon edistävän elämänlaatua vähintään jonkin verran.  
 
Molemmilla ryhmillä suurin este hakeutua säännölliseen suun hoitoon oli syy ”muut syyt”, 
kohderyhmästä 34 %:lla, verrokeista 21 %:lla. Näitä muita syitä olivat ”laiskuus”, ”ei ole tarvetta”, ”ei 
tuu lähdettyä”, ”pitkät jonot” tai ”ei tiedä kuinka usein pitäisi käydä”. Taloudelliset syyt olivat 
kohderyhmällä useammin syynä säännöllisestä hoidosta poisjäämiseen. Kohderyhmästä 22 % ilmoitti 
suurimmaksi syyksi säännöllisessä suun hoidossa käymättömyyteen taloudelliset syyt, verrokeista vain 
10 %. 
 
Pelkotuntemus oli kohderyhmäläisillä useammin estävänä tekijänä hakeutua suun hoitoon (22 %) kuin 
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verrokeilla (11 %). Kohderyhmäläisistä 9 % ilmoitti, että suurin syy siihen, ettei hakeudu säännölliseen 
suun hoitoon oli hammashoitopelko, verrokeista 7 %.  
 
Kohderyhmäläiset eivät olleet keskustelleet suun hoidosta yleisterveydenhuollon toimijoiden, lääkärin 
tai sairaanhoitajan kanssa. Vain kaksi nuorta mielenterveyspotilasta oli keskustellut suun hoidon 
asioista sairaanhoitajan kanssa ja viisi lääkärin kanssa viimeisen vuoden aikana. Mielialalääkkeiden 
mahdollisesta vaikutuksesta suun terveyteen oli saanut tietoa vain kaksi nuorta potilasta 
sairaanhoitajalta ja viisi lääkäriltä. Hammaslääkäriltä tai suuhygienistiltä tällaista tietoa ei ollut saanut 
kukaan nuori mielenterveyspotilas viimeisen vuoden aikana. 
 
Ravintotottumuksissa oli eroa ryhmien välillä sokeroitujen juomien päivittäisessä käytössä sekä 
ksylitolipurukumin päivittäisessä käytössä. Sokeroituja juomia päivittäin ilmoitti käyttävänsä 
kohderyhmäläisistä kolmasosa (33 %) ja neljäsosa verrokeista (24 %). Verrokit käyttivät päivittäin 
useammin ksylitolipurukumia (44 %) kuin kohderyhmäläiset (17 %). 
 
8. Kliinisen tutkimuksen merkittävimmät tulokset  
 
Tutkittavissa ei ollut hampaattomia eikä osaproteesin käyttäjiä. Kohderyhmällä oli enemmän yhden 
pinnan kariesleesioiden korjaustarvetta (47 %) kuin verrokeilla (34 %). Samoin 2- ja 3-pinnan 
kariesleesioiden korjaustarpeessa oli eroa: kohderyhmästä 55 %.lla ja verrokeista 41 %:lla oli tarvetta 
2- tai 3-pinnan paikkauksiin. Hampaan kruunutuksen tarvetta paikkausmenetelmällä oli kohderyhmällä 
8 %:lla, verrokkiryhmällä 3 %.lla (Kuva 4). Juurihoitotarve oli vähäinen molemmissa ryhmissä. 
Hampaiston DMFT-indeksi (15) oli ryhmillä lähes sama: kohderyhmällä 7,9 ja verrokeilla 8. 
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Kuva 4. Paikkaushoidon tarve nuorilla mielenterveyspotilailla (n=64) ja vastaavan ikäisillä verrokeilla 
(n=70). 
 
Tutkittavilla ei esiintynyt laajasti parodontiittia. Syvät ientaskut (yli 3 mm; 17) sijaitsivat usein toisen 
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poskihampaan takapinnoilla ja olivat usein yhteydessä puhkeavaan viisaudenhampaaseen. 
Parodontiittiin viittaavia muutoksia (CPINT- korkein arvo 3 tai 4) oli kohderyhmäläisistä 6 %:lla ja 
verrokeista 13 %:lla (l7; 88-91). Hammaskiveä (CPINT-korkein arvo 2) oli kohderyhmällä 70 %:lla ja 
verrokeilla 66 %:lla.  
 
Kohderyhmäläisillä oli lichen planus-muutoksia 5 %:lla ja verrokeista 1 %:lla. Yhdellä 
kohderyhmäläisellä oli limakalvomuutos, joka edellytti lisätutkimuksia (kova vaalea limakalvoleesio). 
 
Hampaiden poistotarve oli yleistä molemmissa ryhmissä ja kohdentui valtaosin viisaudenhampaiden 
poistotarpeeseen. Kohderyhmästä 34 %:lla ja verrokeista 33 %:lla oli tarvetta hampaiden poistoon. 
 
Purenta kisko (stabilisaatiokisko) oli kohderyhmäläisistä käytössä 5 %:lla ja verrokeista 3 %:lla. 
Anamnestisten tietojen (päänsärkyoireet, bruksaus) sekä nivel- ja / tai purentalihaskipujen takia 
stabilisaatiokiskohoitoa harkittiin kohderyhmäläisistä 11 %:lle ja verrokeista 1 %:lle. Potentiaaliset 
uudet kiskohoitopotilaat tutki myös toinen kokenut terveyskeskushammaslääkäri, mahdollisen 
kiskohoidon suorittaja. 
 
Dentiiniin asti ulottuvaa hampaiden kulumista attritiota oli 30 %:lla kohderyhmästä ja 27 %:lla 
verrokeista. Attritiot eivät vaatineet korjaavaa hoitoa. Ainoastaan yhdellä henkilöllä kohderyhmästä oli 
sellaisia eroosioleesioita, jotka vaativat korjaavaa hoitoa (6 hampaan kruunutus). 
 
Tutkimukseen osallistuville nuorille tehtiin Laktobasilli-sylkitesti ja mitattiin parfiinipureskelulla 
stimuloidun syljen eritys. Molempien ryhmien tulokset olivat huonot, sillä molemmissa ryhmissä yli 40 
%:lla oli testin tulos 5 tai 6. Tulos todentaa hampaiden kannalta huonoja ravintotottumuksia. (16). 
 
Kohderyhmästä 31 %:lla (20:lla) syljeneritys oli alle viitearvon 5 ml / 5 min (19). Kolme 
kohderyhmäläisistä ei halunnut tai kyennyt olleenkaan tekemään testiä. Verrokeista 9 %:lla oli 
stimuloitu syljeneritys alle viitearvon. 
 
9. Johtopäätökset 
 
Nuorten keravalaisten mielenterveyspotilaiden suun terveys, hoidon tarve ja palvelujen käyttö 
selvitettiin kattavasti. Palvelukonseptin kehittäminen on selkeytynyt. Kohderyhmäläisiä oli 
lukumäärältään helposti hallittavissa oleva ryhmä. Kohderyhmän tavoittaminen ja hoito on kunnallisen 
suunhoitoyksikön ja erikoissairaanhoidon toiminnallisesta yhteistyöstä riippuvaista eikä 
palvelukonseptin parantaminen vaadi mittavia uusia resursseja. 
 
Kohderyhmän suun hoidon tarpeessa ei ollut verrokkiryhmään nähden dramaattisia eroja. Esimerkiksi 
DMFT-indeksi oli ryhmillä lähes sama. Kohderyhmä oli suun hoidon riskiryhmä vähäisen 
syljenerityksen, ravintotottumusten ja itsehoidon puutteiden sekä sairautensa luonteen takia (mm 
pelkotuntemukset, muut fobiat ja sosiaaliset ongelmat; 20,21,22,23). Palvelujen käytössä oli tutkittujen 
ryhmien välillä selvä ero.  
 
Tutkitut nuoret olivat pääasiassa kunnallisen suun terveydenhuollon asiakkaita. Nuorten 
mielenterveyspotilaiden taloudellinen tilanne johtaa usein julkisen sektorin puoleen kääntymiseen 
suunhoitoasioissa. Paremman palvelukonseptin kehittäminen tälle erityisryhmälle on julkisen 
terveydenhuollon haaste.  
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Nuorten mielenterveyspotilaiden tavoittaminen suun hoitoon oli ongelmallista. Ammattitaitoinen 
keskitetty interventiivinen lähestyminen tuotti vihdoin tuloksen. Kohderyhmän kokonaishoidollinen 
tilanne edellyttää lainsäädännöllisesti ja lääketieteellisesti psykiatrisia terveydenhuollon yksiköitä 
sisällyttämään suun hoidon asiat systemaattiseksi osaksi potilaan kokonaishoitoa (3,9,19).  
 
Vaikuttavinta on ”ankkuroida” Sateenvarjo-hankkeessa suunnitellun suun hoidon lähetekaavakkeen 
(lähete erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen) täyttäminen ja perusterveydenhuoltoon 
toimittaminen erikoissairaanhoitoon ohjatun uuden potilaan alkutarkastustilanteeseen (tai muuhun 
määriteltyyn soveltuvaan hoitotilanteeseen), jossa käydään läpi potilaan kokonaistilanne, somaattiset 
sairaudet mukaan lukien (24). Psykiatriseen yksikköön on syytä nimetä suun hoidon vastuuhenkilö. 
Näin perusterveydenhuolto voi saada jatkuvasti ja luotettavasti tietoa vakavasti sairaiden psykiatristen 
potilaiden suun hoidon tarpeesta.  
  
Nuorten palvelujen käytössä korostui enemmän hammaslääkärissä käyminen kuin suuhygienisti-
vastaanotolla käynti. Kohderyhmän itsehoidon toteutuminen vaatii jatkuvaa kotihoidon ammattimaista 
motivointia ja ravintottumusten kontrollointia, joten suuhygienistin työpanosta tulee kohdentaa tähän 
ryhmään systemaattisesti (säännöllinen kutsu-systeemi, recall). Potilaan oikeanlaista kohtaamista on 
painotettava. Vuorovaikutuksessa mielenterveyspotilaan kanssa on tiedostettava, että kaikki mitä 
hoitaja tekee tai sanoo ja mitä hän jättää tekemättä tai sanomatta on interventio, joka voi olla 
terapeuttinen, ei-terapeuttinen tai epäterapeuttinen (13). Lisäksi tulee ottaa huomioon sairauden 
erityispiirteet kuten kognitiiviset häiriöt, jotka saattavat ilmetä potilaan tiedon käsittelyssä sekä aloite- 
ja toimintakyvyssä. Mielenterveysongelmaisen hoidossa tulee välttää kiireistä, sairaus- ja 
toimenpidelähtöistä lähestymistä. Tärkeä on panostaa potilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen, 
jossa hän voi luottaa hoitajaansa ja rohkenee itse osallistua omaa hoitoansa koskeviin päätöksiin. 
 
10. Pohdinta 
 
Tutkimukseen saatiin edustava otos nuorista keravalaisista avoterveydenhuollon  
mielenterveyspotilaista ja sen tulokset ovat yleistettävissä vastaavanlaisiin toimintaympäristöihin 
Suomessa. 
 
Karieksen ja monien suusairauksien riskitekijä, suun kuivuus on mielenterveyspotilaalla hyvin usein 
seurausta heidän lääkehoidostansa (16). Mielenterveyspotilaiden suun hoitoon olisi suhtauduttava 
erityisellä huolella (25). Mielenterveys- ja päihdekuntoutujat elävät Suomessa usein heikon 
toimeentulon varassa (6). Suun terveydenhuollon Sateenvarjo-projektissa tehtiin psykiatrisille 
sairaanhoitajille Arvot- ja asenteet-kysely suun hoidon asioista (26). Kyselyssä paljastui, että valtaosa 
hoitajista kaipasi tietoihinsa päivitystä. Keravan tutkimushankkeessa havaittiin, että polikliinisessä 
arjessa ei ollut realistisia mahdollisuuksia rekrytoida potilaita suun hoidon tutkimukseen eikä suun 
hoidon asioista oltu keskusteltu poliklinikkakäynneillä. Sateenvarjo-hankkeessa jätettiin järjestämättä 
viimeisiä psykiatrisen henkilökunnan suun hoidon koulutustilaisuuksia vähäisen osanottajamäärän 
vuoksi. Asiakaslähtöisen moniammatillisen yhteistyön luominen perusterveydenhuollosta 
erikoissairaanhoitoon on haasteellista. 
 
Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma, Mieli 2009-työryhmän raportti, linjaa mielenterveys- 
ja päihdetyön tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. Mieli 2009 - työryhmän 
raportti keskittyy mielenterveys- ja päihdeasiakkaan aseman vahvistamiseen, edistävään ja ehkäisevään 
mielenterveys- ja päihdetyöhön, ko palvelujen järjestämiseen sekä ohjaukseen. Raportissa mainitaan 
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suun hoito muun somaattisen hoidon ja tapaturmahoidon yhteydessä. Todetaan, että näiden hoito 
tapahtuu terveyskeskuksessa. Samainen raportti painottaa  mielenterveys- ja päihdeongelmissa matalan 
kynnyksen hoitoon pääsyä ”yhden oven periaatteella”. (6). 
 
Mieli 2009-raportti ei paneudu paljolti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välisiin 
välttämättömiin hoitoketjuihin. Päihde- ja mielenterveystyön ohjauskeinoina painotetaan koulutuksen 
kehittämistä, mielenterveys- ja päihdetyön erilaisten suositusten kokoamista, päivittämistä sekä niiden 
soveltamisen seurantaa (6). Suun hoito ja hoitohenkilökunnan suunhoidollinen koulutustarve pitää 
sisältyä näihin tulevaisuudessa koottaviin valtakunnallisiin suosituksiin ja seurantatoimiin, sillä 
mielenterveyspotilaita hoitavien yksiköiden tulee kiinnittää huomiota potilaidensa suun hoidon asioihin 
suunnitelmallisesti interventiolla ja aktiivisella lähetekäytännöllä sekä suun hoidon hoitohenkilökunnan 
tulee osata käsitellä mielenterveyspotilaiden erityisongelmia kuten hoitopelkoa ja muita 
yleissairaudesta aiheutuvia suun hoitoon liittyviä vaikeuksia.  
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Liite 1  
Suostumus, kohderyhmä. 
 
Hyvä nuori keravalainen!     
 
 
Keravan terveyskeskuksessa halutaan kartoittaa vuonna 2008 suun kunto ja tukea oikea-aikaista 
suun hoitoon pääsyä mielenterveysongelmista kärsivien nuorten osalta.  
 
Siksi  pyydän ystävällisesti Sinua osallistumaan Keravan terveyskeskuksen suorittamaan 
tutkimukseen, jossa selvitetään suun terveys, hoidon tarve sekä suun hoidon palvelujen käyttöä. 
Tutkimus tehdään yhteistyössä Peijaksen sairaalan ja Helsingin Yliopiston kanssa.  
 
Suostumuksesi perusteella Sinut tullaan kutsumaan maksuttomaan suun ja hampaiden 
tutkimukseen ja tarpeen mukaan hammasröntgenkuvaukseen (hammasröntgenkuvausten 
sädeannos n. 0,015 mSv on määrältään sama, jonka ihminen saa luonnollisesti 16-40 tunnissa  
normaalista taustasäteilystä). Samalla Sinulta kysytään mm hammashoidon palveluista 
Keravalla ja omista näkemyksistäsi hammashoidosta. Sinulle kerrotaan  myös suun hoidosta ja 
mikäli Sinulla on hoidettavaa, annetaan tarvittaessa ajat hammaslääkärin tai suuhygienistin 
jatkohoitoon. Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei vaikuta hoitoon. 
 
Jotta saisit suun ja hampaiden tutkimukseen kutsun, täytä oheinen kaavake.  
Kiitän yhteistyöstäsi! 
 
Kirsi Peltola-Haavisto 
Ylihammaslääkäri 
Keravan terveyskeskus 
puh 040-5647003 
e-mail: kirsi.peltola-haavisto@kerava.fi 
 

��   Suostun siihen, että potilasasiakirjat ovat tutkimuksen käytössä. Tutkimuksessa tiedot 
käsitellään luottamuksellisesti eikä yksittäistä henkilöä voida siinä tunnistaa. 
Minulle saa lähettää kutsun suun ja hampaiden tutkimuksen  / minulle voidaan soittaa 
tutkimusaika: 
 
NIMI:____________________________________________________  
 
OSOITE:_________________________________________________ 
 
PUH:___________________________ 
 
Päiväys  ____/___ 200         
 
Allekirjoitus:______________________________________ 
 
��   En halua osallistua ko tutkimukseen. 
 
 
 



Suostumus, verrokit.  
 
Hyvä nuori keravalainen!     
 
Keravan terveyskeskuksessa halutaan kartoittaa vuonna 2008 suun kunto ja tukea oikea-aikaista 
suun hoitoon pääsyä mielenterveysongelmista kärsivien nuorten osalta. Tutkimusta varten 
tarvitaan myös noin sadan keravalaisen nuoren verrokkiryhmä. Sinut on sattumanvaraisesti 
arvottu kuulumaan tähän verrokkiryhmään. 
 
Siksi  pyydän ystävällisesti Sinua osallistumaan Keravan terveyskeskuksen suorittamaan 
tutkimukseen, jossa selvitetään suun terveys, hoidon tarve sekä suun hoidon palvelujen käyttöä. 
Tutkimus tehdään yhteistyössä Peijaksen sairaalan ja Helsingin Yliopiston kanssa.  
 
Suostumuksesi perusteella Sinut tullaan kutsumaan maksuttomaan suun ja hampaiden 
tutkimukseen ja tarpeen mukaan hammasröntgenkuvaukseen (hammasröntgenkuvausten 
sädeannos n. 0,015 mSv on määrältään sama, jonka ihminen saa luonnollisesti 16-40 tunnissa  
normaalista taustasäteilystä). Samalla Sinulta kysytään mm hammashoidon palveluista 
Keravalla ja omista näkemyksistäsi hammashoidosta. Sinulle kerrotaan  myös suun hoidosta ja 
mikäli Sinulla on hoidettavaa, annetaan tarvittaessa ajat hammaslääkärin tai suuhygienistin 
jatkohoitoon. Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei vaikuta hoitoon. 
 
Jotta saisit suun ja hampaiden tutkimukseen kutsun, täytä oheinen kaavake.  
Kiitän yhteistyöstäsi! 
 
Kirsi Peltola-Haavisto 
Ylihammaslääkäri 
Keravan terveyskeskus 
puh 040-5647003 
e-mail: kirsi.peltola-haavisto@kerava.fi 
 

��   Suostun siihen, että potilasasiakirjat ovat tutkimuksen käytössä. Tutkimuksessa tiedot 
käsitellään luottamuksellisesti eikä yksittäistä henkilöä voida siinä tunnistaa. 
Minulle saa lähettää kutsun suun ja hampaiden tutkimuksen  / minulle voidaan soittaa 
tutkimusaika: 
 
NIMI:____________________________________________________  
 
OSOITE:_________________________________________________ 
 
PUH:___________________________ 
 
Päiväys  ____/___ 200         
 
Allekirjoitus:______________________________________ 
 
��   En halua osallistua ko tutkimukseen. 
 
 
 



Liite 2 
 
KYSELY NUORTEN SUUN TERVEYDENTILASTA, SUUN HOIDON 
TARPEESTA JA PALVELUJEN KÄYTÖSTÄ 2007 
 
Keravan terveyskeskuksessa tehdään tutkimusta, jolla pyritään kartoittamaan nuorten 
mielenterveyspotilaiden suun terveydentilaa, suun hoidon tarvetta ja palvelujen käyttöä. 
Tutkimuksen avulla pyritään suunnittelemaan ja järjestämään palveluja entistä paremmin. 
 
Pyydämme ystävällisesti Sinua vastaamaan seuraaviin suun ja hampaiden terveydentilaa 
ja hoitoa koskeviin kysymyksiin. Vastaukset käsitellään  jatkotutkimuksessa nimettömänä.  
Kiitos yhteistyöstäsi! 
 
Ympyröi oikea vaihtoehto: 
 
a  Mies b  Nainen  Olen työssä:     Kyllä    Ei 
 
Synt.vuosi:______________________   
 
Ammatti:____________________________________   
 
Jos olet opiskelija, mikä on opiskelupaikkasi? _____________________________ 
 
 
A SUUN TERVEYDENTILA 
 
1.  Onko hampaittesi kunto ja suusi terveydentila mielestäsi nykyisin: 
 
1  hyvä 
2  melko hyvä 
3  keskitasoinen 
4  melko huono 
5  huono 
 
2. Onko Sinulla ollut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana hammassärkyä tai 
muita hampaisiin liittyviä vaivoja? 
 
1  kyllä   
2  ei 
 
3. Pystytkö syömään kuivaa leipää tai keksiä juomatta nestettä samanaikaisesti? 
 
1  kyllä   
2  ei 
 
 
 
 
 
 



B SUUN OMAHOITO 
 
4. Kuinka usein yleensä harjaat hampaasi? 
 
1 useammin kuin kaksi kertaa päivässä 
2 kaksi kertaa päivässä 
3 kerran päivässä 
4 harvemmin kuin joka päivä 
5 ei koskaan 
 
5. Kuinka usein käytät suun ja hampaiden hoitoon (ympyröi oikea numero kustakin 
vaihtoehdosta): 
    
               päivittäin       viikottain    harvemmin      en lainkaan 
 
a hammaslankaa  
tai hammasväliharjaa  1 2 3 4 
 
b hammastikkuja   1 2 3 4 
 
c fluorihammastahnaa  1 2 3 4 
 
d fluoritabletteja tai –liuosta 1 2 3 4 
 
6. Käytkö hammaslääkärissä tarkastusta varten? 
 
1 noin kerran vuodessa 
2 noin kahden vuoden välein 
3 harvemmin  
 
7. Onko viimeisimmän hammastarkastuksesi tehnyt 
 
1 yksityishammaslääkäri 
2 terveyskeskushammaslääkäri  
 
8a. Milloin kävit viimeksi hammaslääkärin tai suuhygienistin vastaanotolla? 
 
0  alle 1 vuosi sitten 
1 1-2 vuotta sitten 
2 3-5 vuotta sitten 
3 yli 5 vuotta sitten 
4 en muista 
 
8b. Milloin kävit viimeksi suuhygienistin vastaanotolla? 
 
0  alle 1 vuosi 
1 1-2 vuotta sitten 
2 3-5 vuotta sitten 
3 yli 5 vuotta sitten 
4 en muista 



 
 
9. Kuinka monta kertaa olet käynyt viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana 
 
a terveyskeskushammaslääkärillä   _________ kertaa 
b yksityisellä hammaslääkärillä  _________ kertaa 
c suuhygienistin vastaanotolla  _________ kertaa 
d muualla hammaslääkärillä   
(puolustusvoimat, sairaala,  
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö jne) _________ kertaa 
 
10. Kun viimeksi menit hammashoitoon, miten sovit ajan? 
 
1 tilasin ajan itse 
2 hammaslääkäri/suuhygienisti kutsui Sinut hoitoon 
3 oliko ajasta sovittu jo aikaisemmin edellisen hoitojakson yhteydessä 
4 menin vastaanotolle ilman ajanvarausta  
 
11. Jos et käy säännöllisesti hammashoidossa, mikä on siihen  suurin syy? 
 
1  hammashoitopelko 
2  taloudelliset syyt 
3  muut syyt, mitkä 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
C SUUN JA HAMPAIDEN HOIDON TARVE TÄLLÄ HETKELLÄ 
 
12. Arveletko nyt tarvitsevasi hammashoitoa? 
 
1 kyllä 
2 en 
 
13. Onko hammaslääkärissä käynti mielestäsi: 
 
1 ei lainkaan pelottavaa 
2 jonkin verran pelottavaa 
3 erittäin pelottavaa ? 
 
14. Estääkö mahdollinen pelkotuntemuksesi hammashoitoon hakeutumiseesi? 
 
1 kyllä 
2 ei 
 
 
15. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllä, mitä asialle voisi mielestäsi tehdä? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 



16. Edistääkö suun ja hampaiden kunto elämänlaatuusi? 
 
1  ei ollenkaan 
2  jonkin verran 
3  paljon 
4  erittäin paljon  
 
17. Jos edistää, kerro miten? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
18. Kuinka usein viimeksi kuluneen kuukauden aikana Sinulla on ollut suusta, 
hampaista tai proteeseista johtuvia ongelmia? 
 
kipu tai särky   ________  kertaa 
ruokailun hankaloituminen  _________kertaa 
ruokavalion muutostarve  _________kertaa 
ruokailun keskeyttäminen  _________kertaa 
makuaistin heikentyminen  _________kertaa 
vaikeus sanojen lausumisessa, puhumisessa _________kertaa 
ärtyneisyys, hämmennys, nolostuminen _________kertaa 
vaikeuksia jokapäiväisessä elämässä suusta tai hampaista johtuen
 _________kertaa  
 
19. Oletko keskustellut suun ja hampaiden kunnostasi viimeisten 12 kuukauden 
aikana? 
 
1  lääkärin kanssa 
2  sairaanhoitajan kanssa 
3  ei ole ollut puhetta lääkärin tai sairaanhoitajan kanssa 
 
20. Jos olet keskustellut (katso ed kysymys), mitä keskustelu on koskenut? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
21. Oletko saanut tietoa mielialalääkkeiden vaikutuksesta suun terveyteen? 
 
1  sairaanhoitajalta 
2  lääkäriltä 
3  hammaslääkäriltä / suuhygienistiltä 
4  olen saanut tietoa muualta, 
mistä____________________________________________ 
5  en ole saanut tietoa mielialalääkkeiden vaikutuksesta suun terveyteen 
 
22. Vaikuttaako suun ja hampaiden kunto yleisterveyteen? 
 
1 ei 
2 kyllä 



 
23. Tupakointi, huumeiden ja alkoholin käyttö (ympyröi oikea vaihtoehto) 
 
1 tupakoin    kyllä       _______ kpl / päivä ei  
 
2 käytän huumeita kyllä   ei   
 
3 käytän alkoholia  kyllä       _______ kertaa viikossa ei 
 
 
D RAVINTOTOTTUMUKSET 
 
24. Kuinka usein tavallisesti nautit alla lueteltuja tuotteita (ympyröi oikea numero kustakin 
vaihtoehdosta)? 

   
 Päivittäin 

3 kertaa tai 
useammin 

Päivittäin 
1-2 kertaa 

2-5 kertaa 
viikossa 

Harvemmin Ei koskaan 

Sokeroitu kahvi tai tee 4 3 2 1 0 
Muut sokeroidut juomat: 
mehut, limsat, kaakao 

4 3 2 1 0 

Toffee, lakritsii kuivatut 
hedelmät esim rusinat 

4 3 2 1 0 

Makeispastillit, kovat 
karamellit, kurkkupastillit, 
joissaei ole ksylitolia 

4 3 2 1 0 

Makeispastillit, kovat 
karamellit, kurkkupastillit, 
joissa on ksylitolia 

4 3 2 1 0 

Suklaa, täytekeksit 4 3 2 1 0 
Purukumi, jossa ei ole 
ksylitolia 

4 3 2 1 0 

Ksylitolipurukumi 4 3 2 1 0 
 
KIITOS VASTAUKSISTASI!                 
       
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Liite 3 
 
DMFT-INDEKSI JA HOIDON TARVE, LIMAKALVOT 
 

 
 
KOODIT HAMMASKOHTAISESTI HOIDON TARPEEN KOODAUS 
 
0 Terve     0 Ei hoitoa 
1 Karies     1 Ehkäisevä hoito, pinnoitus 
2 Täyte, karies    2 Paikkaus (1-pinta) 
3 Täyte, terve    3 Paikkaus (2-3 pintaa) 
4 Poistettu karieksen takia    4 Kruunu, siltakiinnitys 
5 Poistettu muusta syystä    5 Siltaelementti  
6 Pinnoite     6 Juurihoito 
7 Silta kruunu    7 Poisto 
8 Puhkeamaton    8 Muu hoito                     
9 Hammasta ei voi tutkia 
10  Eroosio* 
12  Attritio** 
 
 
 
 
 



* Ecclesin eroosioluokitus (15): 
 
(1 Kiilteen pinta himmeä, kehitysuurteet häviävät) 
2 Kudosmenetys ulottuu dentiiniin, josta on kuitenkin paljastunut < 1/3. Täytteet koholla, rtg-
kuvassa sekundaaridentiiniä. 
3 Dentiini (joskus pulpakin paljaana), kudoskato 1-2 mm vuodessa. Sekundaaridentiini ei "pysy 
mukana". 
 
** Attrition luokitus: 
 
1 Kuluminen dentiinissä asti 
 
LIMAKALVOT 
 
Seuraavat löydökset kirjataan laatikkoon "limakalvot" (15): 
 
1 Akuutti nekrotisoiva ulseratiivinen gingiviitti 
2 Akuutti nekrotisoiva ulseratiivinen stomatiitti 
3 Suusyöpäepäily 
4 Suun lichen planus 
5 Kandidoosi 
 
Leesion aluetarkennos suussa 
(oik takana ylhäällä/alhaalla tai vas takana ylhäällä/alhaalla, keskellä ylhäällä/alhaalla): 
 
1 2 3 
6 5 4 



CPINT- 
INDEKSI

 
 
KOODAUS CPI-LAATIKKOON (15): 
 
0 Terve 
1 Vuotaa verta 
2 Hammaskiveä 
3 Tasku 4-5 mm (mittarin tumma juova osittain näkyvissä) 
4 Tasku 6 mm tai syvempi (mittarin tumma juova ei näkyvissä) 
x Puuttuva sekstantti 
 
Korkein arvo hampaista: 16/17, 11, 26/27, 47/46, 31, 36/37 
(alle 19-vuotailta tutkitaan hampaaseen 6 asti) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PUREMALIHAKSET JA LEUKANIVELET 
 

 
 
LEUKANIVELEN ARVIOIMINEN (17): 
 
 
 
1. Suun avaus (ylähampaan incisaalikärjestä alahampaan labiaalipinnalle, johon vertikaalipurenta 
ulottui). 
 
2. Kipu ja arkuus nivelalueella (16). 
 
3. Kipu ja arkuus puremalihaksissa (16). 
 
4. Niveläänet (16). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Liite 4 
 
Laktobasillitesti (Dentocult-LB®) 
Therapia Odontologica (15) 
25.10.2004 Markus Haapasalo ja Anja Kotiranta 

Testin tavoite on mitata laktobasillien määrä potilaan syljestä. Mittauksella pyritään 

saamaan tietoa suun pH-olosuhteista kariesongelman diagnostiikkaa varten. 

Laktobasillitestiä käytetään myös avuksi potilaan motivoimisessa. 

Testin perusteet. Laktobasillien merkitys karieksen synnyssä on epäselvä, mutta niillä 

uskotaan olevan merkitystä lähinnä joissakin fissuurakarieksissa ja juuripinnan sekä 

mahdollisesti dentiinikarieksen etenemisessä. Laktobasillien suuri määrä syljessä 

todennäköisesti kertoo siitä, että potilaan suuontelon olosuhteet suosivat asidofiilisten 

bakteerien (bakteerien, jotka kykenevät elämään happamissa olosuhteissa) kasvua. 

Tällaiset tekijät (esim. huono suuhygienia ja runsas sokerin käyttö) vaikuttavat usein myös 

siihen, että karieksen synnylle on otolliset olosuhteet, vaikka laktobasillit itsessään eivät 

kariesta aiheuttaisikaan. 

Testin suoritus. Testissä käytetään erityisesti laktobasilleille suunniteltua elatusainetta 

(Rogosa agar), jolla muut suun mikrobit joitakin sieniä lukuunottamatta eivät eivät kasva 

elatusaineen alhaisen pH:n takia. Ne on kuitenkin helppo erottaa laktobasilleista 

pesäkkeiden erilaisuuden perusteella. 

Laktobasillitesti tehdään seuraavasti:  

Potilaalta kerätään stimuloitua sylkeä (parafiinipureskelu) mittalasiin.  

1. Sylki valutetaan elatusainelevyn molemmille pinnoille. Ylimääräisen syljen annetaan valua 
pois ja lopuksi levyn pääty kuivataan painamalla se kevyesti imupaperia vasten.  

2. Levy kierretään takaisin putkeensa ja sen annetaan inkuboitua 4 vrk +35°C:ssa tai 7 vrk 
huoneen lämmössä. Putken voi myös lähettää inkuboitavaksi laboratorioon.  

Tulosta tulkittaessa kasvulevyn pesäketiheyttä verrataan esimerkkikuviin. 

"Miljonäärikasvu" (106 solua/ml) on viite siitä, että potilaan suun olosuhteet ovat suotuisat 

karieksen kehittymiselle. 

Erityisesti huomioitavaa 

Laktobasillitestin tarkoitus ei ole suoranaisesti ennustaa tutkitun potilaan kariesaktiivisuutta. 
Yhdessä muiden testien kanssa se kuitenkin voi palvella kokonaiskuvan muodostamisessa potilaan 
ongelmien syistä. Testi on huokea ja helppo suorittaa, ja erinomaisen visualisuutensa ansiosta se voi 
toimia hyvin myös potilaan motivoinnissa.  

 
Artikkelin tunnus: tod04012 (004.012) 
©2005 Academica-Kustannus Oy 



Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hanke 

Vantaan osio 

TtM Mirkka Järvinen 

 

1. SUUHYGIENISTIN TOIMINTAMALLI - VANTAA 

 

Taustaa suuhygienistin toimintamallille  

 

Yksi keskeisimmistä tehtävistä hankkeessa oli kehittää suuhygienisti -

toimintamalli mielenterveyskuntoutujien suun terveydenhuoltoon. Aiemmin 

tehdyssä selvityksessä (Haavio ym. 2005) sairaanhoitopiirien johtavat 

lääkärit pitivät tärkeänä ennaltaehkäiseviä toimia, kuten potilaiden ohjausta 

ja neuvontaa, suuhygienistin käyntejä osastolla sekä henkilökunnan 

koulutusta. Suuhygienisti -toimintamallia lähdettiin kehittämään tältä 

pohjalta. Toimintamalli rakentui Engeströmin toimintajärjestelmän mukaan 

ja välineiksi valittiin transteoreettinen muutosvaihemalli sekä motivoiva 

haastattelu. 

 

Transteoreettinen muutosvaihemalli 

 

Suuhygienistin toimintamallin teoreettisena viitekehyksenä oli 

transteoreettinen muutosvaihemalli, jonka mukaan elintapojen muutos on 

pitkäkestoinen ja vaiheittain etenevä prosessi. Muutosprosessin aikana 

asiakas tunnistaa omat elintapansa, harkitsee niissä tarvittavia muutoksia, 

harjoittelee uuden elintavan oppimista sekä sen ylläpitämistä pysyväksi 

osaksi elämää. Transteoreettinen muutosvaihemalli on jaettu viiteen 

vaiheeseen, joista ensimmäisessä eli esiharkintavaiheessa potilaalla  ei ole 

aikomusta muuttaa elintapojaan lähitulevaisuudessa tai hän on tietämätön 

muutoksen tarpeellisuudesta. Harkintavaiheessa potilas tiedostaa 

muutostarpeensa ja miettii elintapojensa muutosta lähitulevaisuudessa, 

mutta ei ole sitoutunut muutokseen. Valmistautumisvaiheessa oleva potilas 

suunnittelee elintapamuutosta, siihen sitoutumista ja alkaa kokeilla sitä. 

Toimintavaiheessa muutos toteutetaan. Ylläpitovaiheessa potilas 

työskentelee pitääkseen muutoksen pysyvänä elintapana ja pyrkii 

välttämään repsahduksia. Muutosvaihemallin mukaan ylläpitovaiheessa 

elintapojen muutoksesta on tullut pysyvä (Prochasca & DiClemente 1983). 

 

LIITE 4 
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Hankkeessa mielenterveyskuntoutujille pidettiin koulutus ja infotilaisuuksia, 

joissa tarjottiin tietoa suun terveydestä, sairauksista ja suun hoidosta. 

Tiedon tarjoaminen sisältyy transteoreettisen muutosvaihemallin jokaiseen 

vaiheeseen. Koulutustilaisuuksien jälkeen kuntoutujilta kysyttiin halukkuutta 

osallistua hoitokokeiluun, joka sisälsi suun terveydentilan selvityksen, 

maksuttoman suun hoidon sekä itsehoidon mini-intervention. Hoitokokeilun 

alussa tehdyssä kyselyssä kysyttiin kuntoutujan valmiutta muuttaa 

terveyskäyttäytymistään ja myöhemmin ohjauksessa hyödynnettiin tätä 

tietoa. Mahdollista muutosta voitiin seurata ja tukea seurantakäynneillä. 

 

Motivoiva haastattelu 

 

Suuhygienistin toimintamallissa sovellettiin motivoivan haastattelun 

menetelmää, jonka on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan vaikuttava 

keino edistää mielenterveyskuntoutujien suun itsehoitoa (Almomani ym. 

2009, Martins & McNeil 2009). Motivoiva haastattelu on vuorovaikutuksen 

keino, jolla  hoitaja pyrkii pääsemään perille asiakkaan omista tavoitteista, 

ydinarvoista ja tavoitellun muutoksen merkityksistä. Motivoivan 

haastattelun menetelmä on tavoite- ja voimavarasuuntautunut 

vuorovaikutusprosessi.  Tavoitteet nimetään yhdessä asiakkaan kanssa ja 

ne määritellään mahdollisimman konkreettisesti. Hoitaja käyttää erilaisia 

strategioita ja avaintaitoja tukeakseen asiakasta, joka etenee 

muutosvaiheesta toiseen ratkaistakseen kestävästi sisäisen ristiriitansa. 

Ristiriitaa tutkitaan punnitsemalla nykyisen toiminnan ja muutoksen 

jälkeisen toiminnan hyötyjä ja haittoja. Muutos ei useinkaan onnistu 

kerrasta, vaan muutosyrityksiä voidaan tarvita useita. (Miller & Rollnick 

2002, Taskinen 2004.) 

 

Motivoiva haastattelu sisältää avaintaitoja ja strategioita, joita ovat: 

empatia, avoimet kysymykset, reflektoiva kuuntelu, vahvistaminen ja 

yhteenvedot. Empatialla tarkoitetaan pyrkimystä ymmärtää henkilön 

tarkoituksia ja tavoitteita. Perusarvona on ihmisen hyväksyminen, vaikka 

samanmielisyyttä asiasta tai tekojen hyväksyntää ei olisikaan. Motivoivassa 

haastattelussa käytetään avoimia kysymyksiä, jotka alkavat usein mitä, 

mikä, miten, missä, milloin, kuka, kenen kanssa ja kuinka sanoilla. Avoimet 

kysymykset tuottavat runsaita vastauksia, joita on oltava aikaa kuunnella, 

jotta jätetään tilaa asiakkaan sisäiselle prosessille ja sen tuottamalle 

muutospuheelle. Avoimien kysymysten lomaan tulee aktiivista tai 
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reflektoivaa kuuntelua, yhteenvetoja, faktatiedon antamista, rohkaisua ja 

vahvistusta. (Miller & Rollnick 2002, Taskinen 2004.) 

 

Reflektoiva eli heijastava kuuntelu tarkoittaa puhujan sanomaa valikoivasti 

takaisin heijastavaa arvaavaa toteamista. Reflektoidessa ei oteta asiaan 

kantaa tai kysytä, vaan toistetaan sanottu, muotoillaan sanottu uudelleen 

tai tehdään selventäviä muunnelmia. Reflektointi ei ole passiivista vaan 

valitsevaa ja ohjaavaa. Reflektoiva kuuntelu on vahvistavaa. 

Vahvistamisella kiinnitetään huomio muutoksen kannalta myönteisiin 

asioihin. Sen avulla rakennetaan yhteistyösuhdetta ja rohkaistaan 

haastateltavaa muutokseen. Yhteenvedot voivat olla  kokoavia, yhteen 

liittäviä  tai siirtymäyhteenveto ja ne lisäävät tietoisuutta, hallinnan tunnetta, 

auttavat päätöksenteossa ja edistävät muutosprosessia. Yhteenveto voi 

sisältää  asiakkaan perustelut muutokselle, ristiriidan tai henkilön 

muutoshalukkuuden, -aikeet ja -suunnitelmat. Myös haastattelijan 

näkemykset henkilön tilanteesta voidaan vetää yhteen, jolloin asiakas 

kuulee oman muutospuheensa, mikä edistää motivoitumista. Asiakas voi 

ilmaista myös vastustusta, joka tulee nähdä luonnollisena reaktiona ja 

viestinä hoitajalle siitä, että hänen tulee vaihtaa strategiaa. (Miller & 

Rollnick 2002, Taskinen 2004.) 

 

Muutospuheen esiin houkuttelu on tarttumista asiakkaan itseä motivoiviin  

lausumiin ja se ilmenee ongelman tunnistamisena, huolen ilmauksena, 

muutosaikomuksena tai  muutosoptimismina. Reflektointi 

muutospuheeseen selventää ja rohkaisee. Muutospuheen yhteen 

vetäminen antaa asiakkaan vielä kerran kuulla oman sanomansa, mikä 

vahvistaa sen merkitystä. Käytettäessä motivoivaa haastattelua on 

muistettava, että motivaatio ei ole motivoitavan persoonallinen ominaisuus 

tai vakiintunut olotila, vaan se syntyy henkilöiden välisessä 

vuorovaikutuksessa. Motivaatiota voidaan herättää, kasvattaa, rakentaa, 

vahvistaa – tai tuhota. Ihminen motivoituu omista lähtökohdistaan omien 

arvojensa ja pyrkimystensä suunnassa siinä tahdissa, kun se on hänelle 

mahdollista. Motivoituminen onkin viime kädessä hänen tehtävänsä. (Miller 

& Rollnick 2002,  Taskinen 2004.) 
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Engeströmin työn kehittämisen malli  

 

Hankkeessa kehitetty suuhygienistin toimintamalli perustuu Engeströmin 

(1987) kehittämään toimintajärjestelmän malliin (Kuva 1). 

Toimintajärjestelmän malli on yksikkö, jossa tavoitetaan inhimillisen 

toiminnan kokonaisuus ja siihen kuuluvat osatekijät. Mallin avulla voidaan 

selvittää eri osakokonaisuuksien välistä vuorovaikutusta.  

 

Toimintajärjestelmässä tekijä tarkoittaa yksilöä tai ryhmää, jonka 

näkökulmasta analyysia suoritetaan (Engeström 1987). Tässä hankkeessa 

tekijöinä ovat hankkeen kaksi suuhygienistiä sekä sairaanhoitaja, jotka 

kehittävät mielenterveyskuntoutujille suunnattua suuhygienistin 

toimintamallia. Kohteella tarkoitetaan ympäristöä, jossa toimintaa pyritän 

kehittämään. Tähän liittyy niin toimijoiden kuin myös fyysisten ja 

psyykkisten ympäristöominaisuuksien luoma kokonaisuus (Engeström 

1987). Suuhygienistin toimintamallissa kohteella tarkoitetaan sitä 

toimintaympäristöä, johon toimintamallia kehitetään eli tässä 

mielenterveyskuntoutuja, kuntoutuskeskus ja suun terveydenhuolto.  

 

Engeströmin (1990) toimintajärjestelmän mallissa välineillä tarkoitetaan 

toimijoiden ja käytössä olevia käsitteellisiä malleja, toimintaohjeita ja 

työkaluja, joiden avulla toimintamallia pyritään luomaan ja kehittämään 

(Engeström 1990). Välineet on jaettu kolmeen luokkaan miksi-, miten- ja 

mitä-välineisiin. Miksi-välineet ovat malleja ja teorioita, joiden avulla toimija 

perustelee toimintaansa. Suuhygienistin toimintamallissa miksi-välineet 

ovat transteoreettinen muutosvaihemalli ja terveydenlukutaito. Miten-

välineet kertovat kuinka kehittämisen kohteena olevaa asiaa tulisi käsitellä 

ja ne voivat olla laadittuja toimintaohjeita tai käsikirjoja (Engeström Y. 

1990). Kyseessä olevassa mallissa miten-välineitä ovat hoitotieteen- ja 

hammaslääketieteen viitekehykset sekä skitsofrenian Käypä hoito -

suositus. Mitä-välineet ovat työtä mahdollistavia tutkimus- ja 

kehittämistyökaluja (Engeström Y. 1990). Tässä suuhygienistin 

toimintamallissa ne ovat toimijoiden konkreettisia työvälineitä kuten 

kyselylomakkeet, lähete ja muu materiaali sekä koulutukset henkilökunnalle 

ja kuntoutujille. 

 

Toimintajärjestelmän säännöt sisältävät erilaisia ohjeita, määräyksiä ja 

normeja, joiden tarkoituksena on säädellä työyhteisön työskentelyä 
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(Engeström 1987). Suuhygienistin toimintamallissa toimintaa ohjaavat lait, 

esimerkiksi potilaan asemasta ja oikeuksista, Vantaan ja Keravan suun 

terveydenhuollon sekä HUS / HYKS-psykiatrian ohjeet sekä jossain määrin 

kansalliset ohjelmat, kuten Terveys 2015-kansanterveysohjelma. 

 

Yhteisö tarkoittaa Engeströmin (1987) mallissa työyhteisöä, joka ei 

välttämättä rakennu pelkästään fyysisesti toisiaan lähellä toimivien 

työntekijöiden kesken. Suuhygienistin toimintamallissa työyhteisöksi 

määritellään psykiatrian kuntoutuskeskus, hammashoitolat ja suun 

terveydenhuollon hallinto. Työnjaolla tarkoitetaan kohteen toimintaan 

liittyvien työtehtävien jakautumista eri toimijoiden kesken (Engeström Y. 

1987). Suuhygienistin toimintamallissa työnjako on toteutettu seuraavasti: 

sairaanhoitaja toimii yhteyshenkilönä ja tiedon välittäjänä kuntoutujien ja 

suun terveydenhuollon välillä hoitoprosessin- ja myöntyvyyden tukijana 

sekä konkreettisesti huolehtimalla anamneeseista ja lähetteistä. 

Suuhygienistien  tehtävänä ovat henkilöstön kyselyiden ja koulutusten 

toteuttaminen, kuntoutujien koulutusten toteuttaminen, kuntoutujien 

kutsuminen hoitokokeiluun ja hoidon sekä mini-intervention toteuttaminen. 

Engeströmin (1987) toimintamallin viimeinen osa, tulokset, tarkoittavat niitä 

muutoksia, joita tehdyillä toimenpiteillä on saatu aikaiseksi. Tässä tuloksina 

ovat mielenterveyskuntoutujan itsehoidon ja suun terveyden paraneminen 

sekä käyttövalmis suuhygienistin toimintamalli. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Suuhygienistin toimintamalli (mukaillen Engeström 1987) 
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Mielenterveystyötä tekevän henkilökunnan arvot ja asenteet 

  

Vantaa toteutti yhteistyössä Helsingin yliopiston kanssa kyselyn 

mielenterveystyötä tekevälle henkilökunnalle, jolla selvitettiin heidän arvoja 

ja asenteita suun hoidosta (Liite 6). Kysely tehtiin, jotta voitaisiin laatia 

tarpeenmukaista koulutusta mielenterveystyötä tekevälle henkilöstölle 

suunhoitoon liittyvien valmiuksien lisäämiseksi. Kyselyn laativat Marja-Liisa 

Haavio, Heikki Murtomaa, Jorma Suni, Kristiina Koskinen sekä osana 

opintojaan TtM-opiskelija Päivi Vitikainen.  

 

Kysely toteutettiin sähköisesti, alkuvaiheessa Digium-ohjelmalla ja 

myöhemmin Webropol-ohjelmalla. Kyselyiden lähettämisestä, ja aineiston 

keräämisestä ja tallennuksesta huolehti suun terveydenhuollon 

Sateenvarjo- hankkeen projektipäällikkö. Kyselyn kohderyhmänä olivat 

HYKS psykiatrian kuntoutuskeskusten henkilöstö, Vantaan 

terveyskeskusten depressiohoitajat, Linnea kotipalvelun henkilöstö sekä 

asumispalveluita tarjoavat yrittäjät. Jatkossa kysely toteutettiin eri 

henkilöstöryhmille ennen koulutusta ja kyselyiden perusteella koulusta 

tarvittaessa muokattiin vastaajien odotuksia vastaavaksi.  

 

Arvot ja asenteet - kyselyn perusteella voidaan todeta, että 

mielenterveystyötä tekevät ymmärtävät yhteyden suun sairauksien ja 

perussairauksien välillä (78 %) ja pitävät suun hoitoa tarpeellisena (92 %). 

Valtaosa (72 %) koki ohjeiden antamisen helpoksi ja lähes puolet (48 %) 

koki omaavansa hyvät tiedot ja kohtalaiset taidot suun terveyden 

edistämisessä. Kuitenkin 70 % koki tarvitsevansa päivitystä suun 

terveyteen liittyvissä asioissa ja he toivoivatkin saavansa koulutusta 

aiheesta. Lisää tietoa toivottiin erityisesti lääkityksen ja tupakoinnin 

vaikutuksista suun terveyteen, suun terveyden vaikutuksista 

yleisterveyteen sekä ennaltaehkäisevistä toimenpiteistä.  

 

Henkilökunnan koulutus 

 

Hankkeessa annettiin  koulutusta sekä mielenterveystyötä tekevälle 

henkilöstölle että suun terveydenhuollon henkilöstölle. Mielenterveystyötä 

tekevän henkilöstön koulutuksesta huolehtivat hankkeen suuhygienistit, 

kun taas suun terveydenhuollon henkilöstölle koulutuksen toteutti hankkeen 

sairaanhoitaja. 
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Mielenterveystyötä tekevän henkilökunnan koulutus 

 

Mielenterveystyötä tekevälle henkilökunnalle laadittiin arvot ja asenteet - 

kyselyn sekä ammatillisen tiedon pohjalta koulutus suunhoitoon liittyvien 

valmiuksien lisäämiseksi.  Koulutus toteutettiin ensimmäisen kerran 

10.10.2007 Peijaksessa, jolloin paikalla oli lähinnä esimiesasemassa olevia 

henkilöitä. Hankkeen aikana koulutettiin 87 mielenterveystyötä tekevää 

henkilöä. Psykiatrian henkilökunnan koulutukset pidettiin 

kuntoutuskeskuksessa ja Myyrmäen päiväosastolla yhdessä kuntoutujien 

infotilaisuuden kanssa. Koulutuksissa käsiteltiin suun terveyttä ja 

terveysongelmia, suuhygieniaa, fluorin ja ksylitolin käyttöä, lääkkeiden ja 

yleisterveyden vaikutusta suuhun sekä ravitsemusta ja tupakointia. 

Palautekyselyn (Liite 6) perusteella (Taulukko 1) koulutuksessa käsitellyt 

asiat olivat henkilökunnan mielestä ajankohtaisia, mielenkiintoisia ja 

tärkeitä. (1 täysin eri mieltä, 5 täysin samaa mieltä) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taulukko 1. Henkilökunnan palaute koulutuksesta 

 

Touko- ja lokakuussa 2009 oli tarkoitus järjestää Mielenterveyspotilaiden 

suun terveyden edistämisen - koulutustilaisuudet HYKS-psykiatrian 

henkilöstön täydennyskoulutusohjelmana Kellokosken sairaalassa, 

Helsingin psykiatriakeskuksessa sekä Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa. 

Koulutustilaisuudet jouduttiin kuitenkin peruuttamaan vähäisen 

osallistujamäärän vuoksi.  

 

Suun terveydenhuollon henkilöstön koulutus   

 

Hankkeen psykiatrinen sairaanhoitaja esitteli Vantaan hammashuollon 

yhteisessä koulutuspäivässä 13.10.2008 suun terveydenhuollon 
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henkilöstölle psykiatrian kuntoutuskeskusta, sen sijoittumista HUS, HYKS 

organisaatioon sekä hoitoprosessia. Lisäksi sairaanhoitaja kävi 29.3.2009 

Pohjois-Vantaan ja 2.6.2009 Keski-Vantaan aluekokouksissa puhumassa 

aiheesta psykoosia sairastavan hoidon erityispiirteistä, joita ovat 

esimerkiksi kognitiiviset häiriöt. Häiriöt aiheuttavat ongelmia muun muassa 

ajatuskulussa, tiedon käsittelyssä, aloitekyvyssä sekä työ- ja 

toimintakyvyssä. Läntiselle alueelle ei löytynyt aikaa koulutukselle 

hankkeen työntekijöiden yrityksistä huolimatta.  

 

Mielenterveyskuntoutujien koulutus   

 

Suun terveydenhuollon Sateenvarjo- hankkeen aikana järjestettiin 20 

koulutustilaisuutta suun terveydestä mielenterveyskuntoutujille (Taulukko 

2). Koulutustilaisuuksiin osallistui yhteensä 103 kuntoutujaa, keskimäärin 7 

kuntoutujaa per koulutustilaisuus (vaihteluväli 2 - 16). Koulutustilaisuudet 

pidettiin useimmiten kuntoutuskeskuksen tiloissa. Koulutus käsitteli 

seuraavia aiheita: lääkkeiden vaikutus suuhun, yleisterveyden ja suun 

terveyden välinen yhteys, suun ongelmat kuten kuiva suu, parodontiitti, 

karies, eroosio ja tupakoinnin aiheuttamat haitat suun terveydelle. Lisäksi 

koulutuksessa käsiteltiin suun ja proteesien puhdistusta, fluorin ja ksylitolin 

käyttöä sekä terveellistä ravitsemusta.  

 

  Tilaisuus Kuntoutujia  Henkilökuntaa  
1 pilotti kevät 08 5  - 
2 8.9.2008 16 2 
3 23.10.2008 4  - 
4 23.10.2008 6  - 
5 3.11.2008 3  - 
6 3.11.2008 2  - 
7 18.11.2008 4 2 
8 28.11.2008 6  - 
9 2.12.2008 10  - 
10 2.12.2008 4  - 
11 9.2.2009 7 1 
12 12.2.2009 6  - 
13 13.2.2009 6 3 
14 10.3.2009 4 1 
15 12.3.2009 5 1 
16 6.4.2009 2 1 
17 16.4.2009 3  - 
18 15.5.2009 3 1 
19 18.5.2009 3 1 
20 29.5.2009 4 1 

  Yhteensä 103 11 
   

Taulukko 2. Kuntoutujille suunnatut tilaisuudet ja osallistujat 



9 
 

 

Ryhmätilaisuus kesti noin tunnin ja runkona oli PowerPoint -esitys, jossa oli 

runsaasti havainnollistavia kuvia ja vähän tekstiä. Esitys sisälsi myös kolme 

videota hammasvälien puhdistuksesta, sähköhammasharjan käytöstä sekä 

proteesien puhdistuksesta. Tilaisuudessa jätettiin aikaa myös keskustelulle. 

 

Koulutuksen tarkoituksena oli tarjota tietoa suun terveydestä 

mielenterveyskuntoutujille. Lisäksi kuntoutuskeskuksen koulutuksissa 

tiedotettiin kuntoutujia mahdollisuudesta osallistua hankkeeseen liittyvään 

tutkimukseen ja saada hankkeen ajan maksutonta hammashoitoa. 

Koulutuksen päätteeksi kuntoutuskeskuksen sairaanhoitaja täytti yhdessä 

hankkeesta kiinnostuneiden kuntoutujien kanssa hankkeessa kehitetyn 

lähetteen perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoon. 

 

Psykiatrinen sairaanhoitaja keräsi kuntoutujilta palautetta koulutuksesta. 

Palautteen perusteella kaikki vastanneet kokivat saaneensa uutta tietoa, 

useimmat runsaastikin. Tärkeimmiksi mainittiin oikean puhdistustekniikan 

oppiminen, happohyökkäyksen merkitys ja ksylitolin käyttö. 

 
 
Kuvaus suuhygienisti -toimintamallista suuhygienistin vastaanotolla  

 

Lähete lähetettiin hankeen suuhygienistille, joka lähetteen saatuaan kirjasi 

kuntoutujan tiedot suun terveydenhuollon potilastietojärjestelmään (WinHit) 

ja otti yhteyttä kuntoutujaan hänen toivomallaan tavalla, joko sähköpostilla, 

tekstiviestillä tai soittamalla. Yhteydenotossa tarjottiin aikaa suun 

terveydentilan selvitykseen suuhygienistille sekä annettiin ohjeet 

ensimmäistä käyntiä varten sekä suullisesti ja kirjallisesti. Jos kuntoutuja 

toivoi sairaanhoitajaa tueksi vastaanotolle, ajasta sovittiin myös 

sairaanhoitajan kanssa. 

 

Ensimmäinen vastaanottokäynti sisälsi kyselyn, jossa kysyttiin kuntoutujalta 

perustietojen lisäksi suunhoito- ja ruokailutottumuksia. Kyselyn lisäksi 

kuntoutujille tehtiin Streptococcus Mutans -sylkitesti kariesbakteerien 

määrän selvittämiseksi sekä määritettiin CPI ja BOP ja yleisesti suun 

terveys. Suu puhdistettiin tarpeen mukaan ja asetettiin väliaikaiset paikat, 

suun omahoidon ohjaamisen ja toteuttamisen mahdollistamiseksi. 

Tarvittaessa kuntoutuja ohjattiin hammaslääkärin tutkimukseen ja hoitoon. 

Jos kaikkea hammaskiveä ei saatu poistettua ensimmäisellä käynnillä, 
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varattiin puhdistukselle uusi aika. Ensimmäisellä käynnillä kävi 100 

kuntoutujaa. 

 

Toinen eli interventio-käynti oli kahden päivän - kahden viikon kuluttua 

ensimmäisestä käynnistä. Käynnillä käsiteltiin Streptococcus Mutans -testin 

tulos. Suun terveydentilan ja kuntoutujan tarpeiden mukaan valittiin sopivat 

suunhoitotavat ja -tuotteet. Käynnin yhteydessä kuntoutujille annettiin 

hankerahoista kustannettu Oral-B Vitality -sähköhammasharja sekä 

hankkeessa valmistettu "Huolehdi hampaistasi - vahvista terveyttäsi" opas, 

johon kirjattiin sovitut omahoito-ohjeet. Kuntoutujalle annettiin mukaan 

myös "aloituspakkaus" niistä tuotteista ja välineistä, joita hänelle oli 

suositeltu. Kontrolliaika sovittiin kolmen kuukauden päähän. Interventio-

käynnillä kävi 97 kuntoutujaa. 

 

Kolmannella käynnillä tehtiin uudestaan Streptococcus Mutans -sylkitesti. 

Lisäksi tehtiin kysely, joka käsitti ainoastaan suun omahoitoa koskevia 

kysymyksiä. Kuntoutujan kanssa keskusteltiin suositusten mukaisesta 

omahoidosta ja tarvittaessa kerrattiin ohjeet. Mutans -testin valmistuttua, 

kahden vuorokauden kuluttua, kuntoutujalle lähetettiin testin tulos epikriisin 

yhteydessä. Epikriisissä kerrottiin havaitut ongelmat, annetut ohjeet ja se 

lähetettiin sekä kuntoutujalle että lähettävään yksikköön. Kolmen 

kuukauden kontrollikäynnillä kävi 85 kuntoutujaa. 

 

Neljäs käynti oli vuoden kuluttua ensimmäisestä käynnistä. Viimeisellä 

käynnillä kuntoutujan suun terveydentila selvitetään kuten edelliselläkin 

käynnillä ja hänen kanssa keskustellaan suun omahoidon senhetkisistä 

tavoista ja tavoitteista. Yhden vuoden kontrollikäynnillä kävi 16 kuntoutujaa. 

Hankkeen ja kuntoutujien aikataulujen vuoksi vuoden seurantaa ei pystytty 

toteuttamaan kaikkien kohdalla. 

 

2. AIKUISET MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAT  - VANTAA  

 

Vantaan tutkimusosion tarkoituksena oli kehittää mielenterveyskuntoutujien 

suun terveydenhuoltoa. Tätä tarkoitusta varten haluttiin tuottaa tietoa 

aikuisten mielenterveyskuntoutujien suun terveydestä sekä uusien, 

hankkeessa kehitettyjen käytäntöjen vaikuttavuudesta. Kohderyhmänä 

tutkimuksessa olivat vantaalaiset, alle 50-vuotiaat, alle 10 vuotta 

psykoosisairautta sairastaneet kuntoutuskeskuksen kuntoutujat (n=100), 
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jotka osallistuivat suuhygienisti -toimintamallin mukaiseen hoitokokeiluun. 

Lupa tutkimukselle saatiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristä 

2.10.2007.  

 

Aineiston keruu 

 

Aineisto kerättiin kahdella eri käynnillä. Ensimmäisellä käynnillä kuntoutujat 

vastasivat 47 kysymystä sisältäneeseen kyselyyn (Liite 8), jossa selvitettiin 

taustatietoja, psyykkistä sairautta ja koettua suun terveyttä ja 

hoitotottumuksia. Toinen, kolmannella käynnillä toteutettu kysely oli 

lyhyempi ja siinä selvitettiin suun hoito tottumuksia kahdeksalla 

kysymyksellä (Liite 9).  

 

Kyselyn lisäksi kuntoutujille tehtiin ensimmäisellä käynnillä stimuloidun 

syljen erityksen mittaus ja pH ja joka  käynnillä Streptococcus Mutans -

sylkitesti ja hampaiden kiinnityskudosten terveyden määritys  BOP ja CPI -

indekseillä. BOP (Bleeding on Probing) määritellään siten, että 

ientaskumittaria liikutetaan ientaskua pitkin ja mahdollinen verenvuoto 

rekisteröidään. BOP prosentti saadaan laskemalla vuotavien pintojen 

määrä suhteessa kaikkiin hammaspintoihin. CPI-indeksillä määritellään 

parodontaalikudosten hoidon tarve (0=ei sairautta, 4=yli 6 mm ientasku 

hammaskiveä, ientulehdusta). 

 

Kyselyn tulokset 

 

Tutkimukseen osallistui 98 kuntoutujaa, joista 71 oli miehiä ja 28 naisia (72 

% / 29 %). Kuntoutujat olivat enimmäkseen nuoria aikuisia, keski-iän 

ollessa 33 vuotta (vaihtelu 20 - 53 vuotta). GAF indeksi, joka kuvaa 

aikuisten mielenterveyskuntoutujien toimintakykyä, oli  ryhmässä 

keskiarvoltaan 59,9 tarkoittaen keskitason ongelmia esim. oppimisessa tai 

sosiaalisessa toiminnassa. Valtaosa (59 %) kuntoutujista asui yksin ja 

yleisimmät koulutusasteet olivat ammattikoulu (28 %), peruskoulu tai lukio 

(21 %). 

 

Kuntoutujilta kysyttiin, millaiseksi he arvioivat hammashoitopelkoansa 

asteikolla yhdestä kymmeneen. Luku yksi tarkoitti, että pelkoa ei ollut 

lainkaan ja kymmenen, että pelkoa hammashoitoa kohtaan on erittäin 

paljon. Tämän kyselyn perusteella kuntoutujat eivät juurikaan kokeneet 
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hammashoitopelkoa (moodi 1, mediaani 4). Kuntoutujilta kysyttiin myös, 

vaikuttaako mahdollinen hammashoitopelko hoitoon hakeutumiseen. 

Vastaajista 70 % koki, ettei asialla ollut merkitystä. 

 

Kyselyssä selvitettiin kuntoutujien suunhoito- ja ruokailutottumuksia 

ensimmäisellä käynnillä ja kolme kuukautta mini-intervention jälkeen 

(Taulukko 3). Suunhoitotottumuksissa tapahtui parannusta siten, että 

suositusten mukaan, kaksi kertaa päivässä, harjaavien osuus kasvoi, 

samoin päivittäin hammasvälit puhdistavien osuus. Erityisesti parannusta 

tapahtui ryhmässä, jotka alunperin eivät puhdistaneet hammasvälejään 

lainkaan. Ruokailutottumuksissa ei sen sijaan parannusta juuri tapahtunut: 

makeiden välipalojen nauttiminen väheni hieman, mutta sokeroitujen tai 

happamien juomien osuus kasvoi. Myös ksylitolia yli kolme kertaa päivässä 

käyttävien osuus pieneni.  

1. Mittaus (n=98)  % 2. Mittaus (n=85)  % 
Harjaus 2 kertaa päivässä 32 Harjaus 2 kertaa päivässä 44 
Välien puhdistus päivittäin 11 Välien puhdistus päivittäin 14 
    Ei lainkaan 50     Ei lainkaan 34 
Fluoritahnan käyttö päivittäin 91 Fluoritahnan käyttö päivittäin 92 
Lisäfluorin käyttö päivittäin 1 Lisäfluorin käyttö päivittäin 13 
Ksylitoli �• 3 kertaa päivässä 18 Ksylitoli �• 3 kertaa päivässä 13 
   Ksylitoli 1-2 kertaa päivässä 11    Ksylitoli 1-2 kertaa päivässä 20 
Makeat välipalat 34 Makeat välipalat 32 
Sokeroidut tai happamat juomat �• 
3 kertaa päivässä 32 

Sokeroidut tai happamat juomat 
�• 3 kertaa päivässä 35 

Taulukko 3. Suunhoito- ja ruokailutottumukset ensimmäisellä ja kolmannella  
käynnillä. 

 

Kliinisen tutkimuksen tulokset 

 

Tutkimukseen osallistuneilta kuntoutujilta mitattiin ensimmäisellä käynnillä 

syljen pH ja stimuloitu syljen eritys. Syljen pH:n keskiarvo oli 

tutkimusjoukossa 7,68 (vaihteluväli 5,5 - 9) eli hieman koholla, normaalin 

syljen pH:n ollessa 7. Stimuloitu syljen eritys oli kuntoutujilla 5,9 ml/ 5 

minuuttia (vaihteluväli 0 - 17 ml). Aikuisten stimuloitu syljeneritys on 

normaalisti yli 0,7 ml/ minuutissa eli yli 3,5 ml / 5 minuutissa. Tämän 

tuloksen mukaan tutkimukseen osallistuneilla kuntoutujilla on hyvä, osin 

runsaskin, syljeneritys. Yleisesti tiedetään, että osa masennuslääkkeistä 

aiheuttaa suun kuivuutta. Kuitenkin tässä joukossa suurella osalla oli 

käytössä lääke, joka puolestaan lisää syljeneritystä. 

 

Kariesbakteerin määrä mittaava Streptococcus Mutans-testin tulos oli 

kolmen kuukauden seurantakäynnillä parantunut 32 %:lla kuntoutujista, 
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huonontunut 20 %:lla ja 48 %:lla se oli pysynyt ennallaan. Tarkempi 

Mutans arvojen muutos taulukossa 4. 
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Taulukko 4. Mutans tason muutos kolmen kuukauden seurannassa 

 

Tutkimukseen osallistuneilta mitattiin ienverenvuotoa määrittävä BOP 

prosentti ensimmäisellä käynnillä sekä kolmen kuukauden 

seurantakäynnillä. Tutkimusjoukossa BOP prosentti pieneni eli suun 

terveys parantui: ensimmäisellä käynnillä BOP keskiarvo oli 33,6 % ja 

seurantakäynnillä 27,5 %. Toiselta kannalta tarkastellen, seurantakäynnillä 

BOP prosentti pienentyi 60 %:lla. Muilla prosentti nousi.  

 

Parodontiumin hoidon tarvetta mittaava CPI pieneni 29 %:lla kuntoutujista, 

suureni 11 %:lla ja pysyi ennallaan 60 prosentilla kuntoutujista. Tarkemmat 

muutokset arvoissa on nähtävissä taulukossa (Taulukko 5). 
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Taulukko 5. CPI:n muutos kolmen kuukauden seurannassa 

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin myös toimintakykyä mittaavan GAF indeksin 

(Global Assessment of Functioning) (Hall 1995) suhdetta suositeltuun 
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hampaiden harjaukseen, CPI indeksiin sekä BOP prosenttiin. GAF:n avulla 

määritetään sosiaalista, kognitiivista ja psykologista toimintakykyä ja 

työkykyä ja se voi saada arvon 0 - 100. Luvut 1 - 10 tarkoittavat sitä, että 

henkilöllä on jatkuva vaara itsensä tai toisten vakavaan vahingoittamiseen. 

Luvut 100-91 puolestaan tarkoittavat sitä, että henkilöllä on erinomainen 

toimintakyky monilla elämän alueilla, eivätkä elämän ongelmat saa 

yliotetta. Tutkimukseen osallistuneen ryhmän GAF oli keskiarvoltaan 59,9 

tarkoittaen kohtalaisia oireita, kuten masentunutta mielialaa, satunnaisia 

ahdistuskohtauksia sekä kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa toiminnassa, 

työssä tai koulussa.  

 

Tarkastelua varten tutkimukseen osallistujat ryhmiteltiin kolmeen eri 

ryhmään, GAF- luokituksen mukaan, seuraavasti 71-100 (n=25, 25,5 % 

kuntoutujista), 51-70 (n=50, 51 %) ja 0-50 (n=23, 23,5 %). Näyttäisi siltä, 

että kaksi kertaa päivässä harjaavia on suhteessa eniten keskimmäisessä 

GAF-ryhmässä. Samassa ryhmässä  kuitenkin myös ikenien verenvuoto 

prosentti (BOP %) on suurin. Toisaalta vaikeaoireisimmassa GAF-

ryhmässä (50-0) suositusten mukaan harjaavia oli lähes yhtä paljon kuin 

lieväoireisimmassa ryhmässä ja ienverenvuoto prosentti oli pienin 

(Taulukko 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Taulukko 6. Harjaustottumukset ja ikenien verenvuoto GAF-ryhmittäin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CPI maksimi       
 0 1 2 3 4 
GAF      

100 - 71  
(n=25) 

0 3 14 7 1 

70 - 51  
(n=50) 

1 5 28 8 6 

50 - 0  
(n=23) 

1 1 13 7 1 
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Kuntoutujien CPI tarkasteltuna GAF ryhmittäin on kuvattu alla taulukossa 

(Taulukko 7). Taulukkoon on merkitty henkilön korkein CPI arvo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taulukko 7. CPI arvot eri GAF luokissa. 
 

Johtopäätökset  

 

Kuntoutujille tehdyn kyselyn perusteella positiivisia muutoksia on saatu 

aikaan omahoito tottumuksissa. Suositusten mukaan, kaksi kertaa 

päivässä, hampaansa harjaavien osuus kasvoi. Myös hammasvälejä 

päivittäin puhdistavien määrä kasvoi, samoin lisäfluoria käyttävien osuus. 

Ruokailutottumuksissa ja ksylitolin käytössä ei sen sijaan ollut parannusta. 

Kuntoutujille suunnatussa ohjauksessa tulisikin huomioida entistä 

paremmin ravinnon vaikutus suun terveyteen sekä suositusten mukainen 

ksylitolin käyttö. Hyvä ratkaisu voisi olla myös toteuttaa ohjausta 

useammalla eri käynnillä, yhden mini-interventio käynnin sijaan, jolloin 

yhdellä kertaa ei tulisi niin paljon asiaa. On huomioitava, että monen 

muutoksen tekeminen samanaikaisesti on haastavaa kenelle tahansa, 

puhumattakaan henkilöistä joilla on kognitiivisia ja elämänhallinnallisia 

ongelmia. 

 

Kliinisen tutkimuksen tulosten perusteella suuhygienisti -toimintamalli ja 

siihen sisältyvä mini-interventio ovat vaikuttaneet myönteisesti kuntoutujien 

suun terveyteen. Kaikilla kuntoutujilla suun terveys ei näillä mittareilla (CPI, 

BOP, Streptococcus Mutans) mitattuna parantunut. Syinä tähän voivat olla 

muun muassa sairauden luonne, esimerkkinä tästä kuntoutuja, jonka 

sairaudessa oli ensimmäisten mittausten aikaan meneillään hyvä vaihe. 

Toisten mittauksen aikaan hänellä oli masennuskausi, jonka vuoksi hän 

kertoi syöneensä epäterveellisesti ja unohtaneensa hampaiden hoidon. 

Tämä varmastikin näkyi tämän henkilön kohdalla epäsuotuisana 

kehityksenä suun terveydessä. Osa kuntoutujista oli lopettanut runsaan 

tupakoinnin, joka sinänsä on merkittävä suun terveyttä edistävä asia. Näillä 

henkilöillä ienverenvuoto saattaa kuitenkin olla pahentunut, eli myös BOP 

prosentti suurentunut, koska heillä nikotiini ei enää vaikuta 

GAF Harjaus 2 x päivässä  Vastaajien BOP %  

 (n) % % 

100 - 71 (n=25) (6) 24 32,72 

70 - 51 (n=50) (20) 40 34,96 

50 - 0 (n=23) (5) 22 31,73 
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ääreisverenkiertoa heikentävästi. Huomioitavaa on lisäksi myös se, että 

Streptococcus Mutans -taso määritetään visuaalisen arvioinnin avulla, 

jonka hankkeen aikana suoritti yksi henkilö. Tästä syystä Mutans tuloksissa 

voi mahdollisesti olla inhimillisiä virheitä. 

 

Mielenkiintoinen havainto on se, että vastoin ennakko-odotuksia 

vaikeimpaan GAF ryhmään kuuluvissa (GAF 0 - 50, n=23) on kaksi kertaa 

päivässä hampaansa harjaavia yhtä paljon kuin kaikista lievempi oireisessa 

ryhmässä (GAF 71 - 100, n=25). Vaikeampaan GAF ryhmään kuuluvilla oli 

lisäksi pienin ikenien verenvuoto prosentti. Osaselityksenä tälle voi olla 

GAF luokittelun eräänlainen ongelmallisuus: samaan 0 - 50 GAF ryhmään 

voi kuulua henkilö, jolla on jatkuva kykenemättömyys huolehtia 

vähässäkään määrin henkilökohtaisesta hygieniasta tai toisaalta henkilö, 

jolla on vakava anoreksia. On selvää, että näin erilaisista ongelmista 

kärsivät henkilöt hoitavat suuhygieniaansa eri tavoilla. Tämän vuoksi GAF 

luokittelu ei välttämättä ole sopiva taustamuuttuja suuhygieniatottumuksia 

tarkasteltaessa.  

 

Pieni osa kuntoutujista (n=16) ehti käydä neljännen eli yhden vuoden 

seurantakäynnillä. Neljännen käynnin mittaustulokset eivät varsinaisesti ole 

vertailukelpoisia aiempien mittausten kanssa ryhmän pienen koon vuoksi. 

Mittauksissa oli kuitenkin havaittavissa, että kuntoutujien suun terveys oli 

huonompi kuin toisella mittauksella, mutta parempi kuin ensimmäisellä. 

Tämä havainto tukee ajatusta siitä, että kuntoutujia olisi muistutettava ja 

motivoitava suun hoitoon tietyin väliajoin ja toisaalta järjestettävä 

mahdollisuus suun hoitoon säännöllisesti. Tutulla suuhygienistillä tai 

hammaslääkärillä käyminen näyttäisi myös olevan kuntoutujien vastausten 

perusteella erittäin tärkeää: hammashoitoon menoa ei lykätä jännityksen 

vuoksi kun vastaanotolla vastassa on tuttu ihminen. 

 

Tutkimuksen kannalta olisi ollut kiinnostavaa, jos kuntoutujille olisi  tehty 

yhtä kattava kysely jokaiselle käynnillä kuin ensimmäisellä. Tällöin 

tutkimuksessa olisi voitu seurata muitakin kuin suuhygieniaan liittyviä 

asioita. Kiinnostavaa olisi ollut myös tehdä kariesstatus ja verrata sitä 

esimerkiksi muuhun väestöön. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisännyt se, 

että Streptococcus Mutans -testit olisi tarkastanut kaksi ihmistä, toistensa 

arvioista tietämättä. 

 



17 
 

3. HANKKEEN KÄYTÄNTÖJEN JUURRUTTAMINEN 

 

Vantaalla hankkeen käytäntöjen, eli suuhygienisti -toimintamallin, 

juurruttaminen käytännön työhön aloitetaan todennäköisesti siten, että yksi 

suuhygienisti hoitaa neljänä päivänä viikossa mielenterveyskuntoutujia: 

kahtena päivänä Itä-Vantaalla ja kahtena päivänä Länsi-Vantaalla. Yhtenä 

päivänä viikossa suuhygienisti käsittelee lähetteitä, kirjoittaa epikriisejä, käy 

kouluttamassa henkilökuntaa tai pitämässä ryhmätilaisuuksia kuntoutujille. 

Suuhygienisti -toimintamallia toteutetaan jatkossakin muuten samalla 

tavalla kuin hankkeen aikana, mutta tutkimusta varten kerätyt kyselyt ja 

mittaukset jäävät tässä muodossa pois. Jatkossa sylkitestejä tehdään 

tarpeen mukaan ja omahoitotottumuksia kartoitetaan, mutta lyhyemmällä 

kyselyllä. Lähete on koettu toimivaksi sekä suun terveydenhuollossa että 

erikoissairaanhoidossa ja sen käyttöä jatketaan tulevaisuudessakin. Myös 

Keravalla jatketaan suun terveydenhuollon ja psykiatristen osastojen 

yhteydenpitoa hankkeen loputtua, sillä yhteistyö toimijoiden välillä on 

todettu toimivaksi. 

 

Vantaan suun terveydenhuolto on mukana Etelä-Suomen mielenterveys- ja 

päihdepalvelujen kehittämishankkeen KASTE -hakemuksessa, jossa 

Vantaan kaupungin hankeaihio on nimeltään "Vantaalaisen hyvä mieli". 

Mikäli hanke saa rahoitusta, on todennäköisesti mahdollista palkata suun 

terveydenhuoltoon toinenkin henkilö jatkamaan suun terveydenhuolto 

Sateenvarjo -hankkeen aloittamaa työtä. 

 

Vantaalla toteutetusta suuhygienisti - toimintamallista on suunnitteilla 

kirjoittaa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen Innovaatiot ja Hyvät 

käytännöt (FinSoc) ja Sosiaaliportti.fi -portaalin toimittamille Hyvät 

Käytännöt sivuille. Hyvät käytännöt sivuilla kuvataan uusia tai jo 

vakiintuneita toimintatapoja ja työmenetelmiä, joilla on  päästy hyviin 

tuloksiin. 
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Vantaan kaupunki

Keravan kaupunki

Peijaksen sairaala

Sateenvarjo-projektin suun terveydenhuollon osahanke

KYSELY VANTAAN, KERAVAN JA PEIJAKSEN SAIRAALAN
MIELENTERVEYSTYÖTÄ TEKEVÄLLE HENKILÖSTÖLLE

Hyvä vastaaja,

Mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuollon järjestelyistä ja suun terveydentilasta
tiedetään Suomessa vähän, eikä aihepiiristä ole annettu suosituksia. Helsingin yliopiston ja
Sosiaali- ja terveysministeriön yhteishankkeena käynnistettiin keväällä 2003 kyselytutkimus
"Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaaloissa vuonna 2002". Vastausten
mukaan vain pieni osa potilaista oli sairaalassaolonsa aikana saanut suunhoitopalveluja.
Annettu hoito oli käytännössä akuuttihammashoitoa.

Sosiaali- ja terveysministeriö käynnisti syksyllä 2005 joukon mielenterveys- ja päihdehuollon
kehittämishankkeita, yhtenä niistä Vantaalla, Keravalla ja Peijaksen alueella toteutettavan
Sateenvarjo-projektin. Kokemusten pohjalta on tarkoitus laatia kansallinen mielenterveystyön
strategia. Sateenvarjo-projektiin sisältyy Suun terveydenhuollon osahanke. Sen valmistelu
aloitettiin vuonna 2006.

Sateenvarjo-projektin suun terveydenhuollon osahankkeen tavoitteena on muun muassa
pyrkiä edistämään mielenterveyspotilaiden suun terveyttä ja suunhoitopalveluihin pääsyä sekä
potilaiden, heidän omaistensa ja tukihenkilöidensä tietämystä suun terveydestä ja sen
merkityksestä yleisterveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Samalla tarkoituksena on lisätä
mielenterveyshenkilöstön tietämystä suun terveydenhuollosta ja erityisesti
mielenterveyskuntoutujien suun terveydentilasta.

Nyt toteutettavan kyselytutkimuksen avulla pyritään selvittämään Vantaan, Keravan ja
Peijaksen sairaalan mielenterveystyötä tekevän henkilöstön suun terveydenhuoltoon liittyviä
käsityksiä ja koulutustarpeita. Tulosten pohjalta laaditaan muun muassa koulutusohjelma ko.
henkilöstön suun terveydenhuoltoon liittyvien valmiuksien lisäämiseksi.

Haluamme kehittää yhteistyössä kanssanne mielenterveyspotilaiden hyvinvointia suun
terveyden alueella. Pyydämme Teitä täyttämään oheisen kyselylomakkeen. Kyselyyn
vastataan nimettömänä, eikä analyysivaiheessa yksittäisiä vastaajia voida tunnistaa.

Täytetty lomake tulee palauttaa sähköisesti viimeistään 30.9.2007

Yhteistyöstä etukäteen kiittäen

Jorma Suni, johtava ylihammaslääkäri
Vantaan kaupunki/ Suun terveydenhuollon tulosyksikkö

Kyselyä koskeviin asioihin vastaa Kristiina Koskinen, projektipäällikkö/Vantaan
kaupunki/soster/Suun terveydenhuolto sateenvarjo -hanke, p. 0503121949,
kristiina.koskinen(at)vantaa.fi



�6�8�8�1���7�(�5�9�(�<�'�(�1�+�8�2�/�7�2���6�$�7�(�(�1�9�$�5�-�2�����+�$�1�.�.�(�(�1���.�<�6�(�/�<���+�8�6���+�<�.�6 ��
�3�6�<�.�,�$�7�5�,�$�1���+�(�1�.�,�/�g�6�7�g�/�/�(��

�������6�X�N�X�S�X�R�O�L

����

�������,�N�l

����

�������7�R�L�P�L�S�D�L�N�N�D

����

�������.�R�X�O�X�W�X�V

����

�������7�\�|�X�U�D���P�L�H�O�H�Q�W�H�U�Y�H�\�V�W�\�|�V�V�l���Y�X�R�V�L�Q�D��

����

�������2�O�H�W�N�R���W�L�H�W�R�L�Q�H�Q���K�R�L�W�D�P�L�H�V�L���P�L�H�O�H�Q�W�H�U�Y�H�\�V�S�R�W�L�O�D�L�G�H�Q���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�G�H�Q�W�L�O�D�V�W�D�"��

����

�������2�O�H�W�N�R���D�Q�W�D�Q�X�W���P�L�H�O�H�Q�W�H�U�Y�H�\�V�S�R�W�L�O�D�L�O�O�H���R�K�M�D�X�V�W�D���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�W�H�H�Q���O�L�L�W�W�\�Y�L�V�V�l���D�V�L�R�L�V�V�D�"

����

�������0�L�W�l���D�V�L�R�L�W�D���D�Q�W�D�P�D�V�L���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�W�H�H�Q���O�L�L�W�W�\�Y�l���R�K�M�D�X�V���N�R�V�N�L�"

����

�������2�O�L�N�R���R�K�M�H�L�G�H�Q���D�Q�W�D�P�L�Q�H�Q���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L

����

���������2�Q�N�R���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�W�H�H�Q���O�L�L�W�W�\�Y�l���R�K�M�H�L�V�W�X�V���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D�"

����

���������-�R�V���Y�D�V�W�D�V�L�W���N�\�O�O�l�����P�L�N�V�L���V�H���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���R�Q���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D�"

����

���������-�R�V���Y�D�V�W�D�V�L�W���H�L�����P�L�N�V�L���V�H���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���H�L���R�O�H���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D�"

����

���������2�Q�N�R���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�G�H�O�O�l���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l���\�O�H�L�V�W�H�U�Y�H�\�G�H�O�O�H�"

����

���������-�R�V���Y�D�V�W�D�V�L�W���N�\�O�O�l�����P�L�W�l���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l���V�L�O�O�l���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���R�Q�"

����

���������-�R�V���Y�D�V�W�D�V�L�W���H�L�����P�L�N�V�L���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�G�H�O�O�l���H�L���R�O�H���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l���\�O�H�L�V�W�H�U�Y�H�\�G�H�O�O�H�"

����

���������0�L�O�O�D�L�V�H�W���W�L�H�G�R�W���V�L�Q�X�O�O�D���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���R�Q���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�W�H�H�Q���O�L�L�W�W�\�Y�L�V�V�l���D�V�L�R�L�V�V�D�"

����

���������0�L�O�O�D�L�V�H�W���W�D�L�G�R�W���V�L�Q�X�O�O�D���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���R�Q���R�K�M�D�W�H�V�V�D�V�L���P�L�H�O�H�Q�W�H�U�Y�H�\�V�S�R�W�L�O�D�L�W�D���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�G�H�Q���H�G�L�V�W�l�P�L�V�H�V�V�l�"��

����

���������.�R�H�W�N�R���W�D�U�Y�H�W�W�D���S�l�L�Y�L�W�W�l�l���W�L�H�W�l�P�\�V�W�l�V�L���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�W�H�H�Q���O�L�L�W�W�\�Y�L�V�V�l���D�V�L�R�L�V�V�D�"

����

���������-�R�V���N�R�H�W���W�D�U�Y�H�W�W�D�����Q�L�L�Q���P�L�O�O�D�L�V�W�D���W�L�H�W�R�D���W�D�U�Y�L�W�V�L�V�L�W�"

����

���������+�D�O�X�D�W�N�R�����H�W�W�l���W�l�V�V�l���N�\�V�H�O�\�V�V�l���N�l�V�L�W�H�O�O�\�V�W�l���D�L�K�H�S�L�L�U�L�V�W�l���M�l�U�M�H�V�W�H�W�l�l�Q���N�R�X�O�X�W�X�V�W�L�O�D�L�V�X�X�N�V�L�D�"

������

���P�L�H�V� �� �� �� �� �

���Q�D�L�Q�H�Q� �� �� �� �� �

������ ���������Y�X�R�W�W�D� �� �� �� �� �

������ ���������Y�X�R�W�W�D� �� �� �� �� �

������ ���������Y�X�R�W�W�D� �� �� �� �� �

������ ���������Y�X�R�W�W�D� �� �� �� �� �

���������Y�X�R�W�W�D���W�D�L���H�Q�H�P�P�l�Q� �� �� �� �� �

���+�<�.�6���+�H�O�V�L�Q�N�L� �� �� �� �� �

���+�<�.�6���-�R�U�Y�L� �� �� �� �� �

���+�<�.�6���3�H�L�M�D�V� �� �� �� �� �

���P�X�X�����P�L�N�l�"�� ��� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����R�O�H�Q���K�\�Y�L�Q���W�L�H�W�R�L�Q�H�Q� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����R�O�H�Q���M�R�Q�N�L�Q���Y�H�U�U�D�Q���W�L�H�W�R�L�Q�H�Q� �� �� �� �� �

���H�Q���R�O�H���W�L�H�W�R�L�Q�H�Q� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����X�V�H�L�Q� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����M�R�V�N�X�V� �� �� �� �� �

���H�Q���N�R�V�N�D�D�Q� �� �� �� �� �

���W�X�S�D�N�R�L�Q�W�L�D� �� �� �� �� �

���U�D�Y�L�Q�W�R�D� �� �� �� �� �

���V�X�X�K�\�J�L�H�Q�L�D�D� �� �� �� �� �

���K�D�P�P�D�V�K�R�L�W�R�R�Q���O�l�K�H�W�W�l�P�L�V�W�l� �� �� �� �� �

���M�R�N�L�Q���P�X�X�����P�L�N�l�� ��� �� �� �� �� �

���Y�D�L�N�H�D�D� �� �� �� �� �

���K�H�O�S�S�R�D� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����V�H���R�Q���H�K�G�R�W�W�R�P�D�Q���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����V�H���R�Q���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D� �� �� �� �� �

���H�L�����V�H���H�L���R�O�H���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����V�L�O�O�l���R�Q���S�D�O�M�R�Q���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����V�L�O�O�l���R�Q���M�R�Q�N�L�Q���Y�H�U�U�D�Q���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l� �� �� �� �� �

���H�L���O�D�L�Q�N�D�D�Q���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���H�U�L�Q�R�P�D�L�V�H�W� �� �� �� �� �

���K�\�Y�l�W� �� �� �� �� �

���N�R�K�W�D�O�D�L�V�H�W� �� �� �� �� �

���K�X�R�Q�R�W� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���H�U�L�Q�R�P�D�L�V�H�W� �� �� �� �� �

���K�\�Y�l�W� �� �� �� �� �

���N�R�K�W�D�O�D�L�V�H�W� �� �� �� �� �

���K�X�R�Q�R�W� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l� �� �� �� �� �

���H�Q� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l� �� �� �� �� �

���H�Q� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���/�l�K�H�W�l

�������Y�D�O�P�L�L�Q�D

��

��



�6�8�8�1���7�(�5�9�(�<�'�(�1�+�8�2�/�7�2���6�$�7�(�(�1�9�$�5�-�2�����+�$�1�.�.�(�(�1���.�<�6�(�/�<���+�8�6���+�<�.�6 ��
�3�6�<�.�,�$�7�5�,�$�1���+�(�1�.�,�/�g�6�7�g�/�/�(��

�������6�X�N�X�S�X�R�O�L

����

�������,�N�l

����

�������7�R�L�P�L�S�D�L�N�N�D

����

�������.�R�X�O�X�W�X�V

����

�������7�\�|�X�U�D���P�L�H�O�H�Q�W�H�U�Y�H�\�V�W�\�|�V�V�l���Y�X�R�V�L�Q�D��

����

�������2�O�H�W�N�R���W�L�H�W�R�L�Q�H�Q���K�R�L�W�D�P�L�H�V�L���P�L�H�O�H�Q�W�H�U�Y�H�\�V�S�R�W�L�O�D�L�G�H�Q���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�G�H�Q�W�L�O�D�V�W�D�"��

����

�������2�O�H�W�N�R���D�Q�W�D�Q�X�W���P�L�H�O�H�Q�W�H�U�Y�H�\�V�S�R�W�L�O�D�L�O�O�H���R�K�M�D�X�V�W�D���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�W�H�H�Q���O�L�L�W�W�\�Y�L�V�V�l���D�V�L�R�L�V�V�D�"

����

�������0�L�W�l���D�V�L�R�L�W�D���D�Q�W�D�P�D�V�L���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�W�H�H�Q���O�L�L�W�W�\�Y�l���R�K�M�D�X�V���N�R�V�N�L�"

����

�������2�O�L�N�R���R�K�M�H�L�G�H�Q���D�Q�W�D�P�L�Q�H�Q���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L

����

���������2�Q�N�R���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�W�H�H�Q���O�L�L�W�W�\�Y�l���R�K�M�H�L�V�W�X�V���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D�"

����

���������-�R�V���Y�D�V�W�D�V�L�W���N�\�O�O�l�����P�L�N�V�L���V�H���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���R�Q���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D�"

����

���������-�R�V���Y�D�V�W�D�V�L�W���H�L�����P�L�N�V�L���V�H���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���H�L���R�O�H���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D�"

����

���������2�Q�N�R���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�G�H�O�O�l���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l���\�O�H�L�V�W�H�U�Y�H�\�G�H�O�O�H�"

����

���������-�R�V���Y�D�V�W�D�V�L�W���N�\�O�O�l�����P�L�W�l���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l���V�L�O�O�l���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���R�Q�"

����

���������-�R�V���Y�D�V�W�D�V�L�W���H�L�����P�L�N�V�L���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�G�H�O�O�l���H�L���R�O�H���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l���\�O�H�L�V�W�H�U�Y�H�\�G�H�O�O�H�"

����

���������0�L�O�O�D�L�V�H�W���W�L�H�G�R�W���V�L�Q�X�O�O�D���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���R�Q���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�W�H�H�Q���O�L�L�W�W�\�Y�L�V�V�l���D�V�L�R�L�V�V�D�"

����

���������0�L�O�O�D�L�V�H�W���W�D�L�G�R�W���V�L�Q�X�O�O�D���P�L�H�O�H�V�W�l�V�L���R�Q���R�K�M�D�W�H�V�V�D�V�L���P�L�H�O�H�Q�W�H�U�Y�H�\�V�S�R�W�L�O�D�L�W�D���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�G�H�Q���H�G�L�V�W�l�P�L�V�H�V�V�l�"��

����

���������.�R�H�W�N�R���W�D�U�Y�H�W�W�D���S�l�L�Y�L�W�W�l�l���W�L�H�W�l�P�\�V�W�l�V�L���V�X�X�Q���W�H�U�Y�H�\�W�H�H�Q���O�L�L�W�W�\�Y�L�V�V�l���D�V�L�R�L�V�V�D�"

����

���������-�R�V���N�R�H�W���W�D�U�Y�H�W�W�D�����Q�L�L�Q���P�L�O�O�D�L�V�W�D���W�L�H�W�R�D���W�D�U�Y�L�W�V�L�V�L�W�"

����

���������+�D�O�X�D�W�N�R�����H�W�W�l���W�l�V�V�l���N�\�V�H�O�\�V�V�l���N�l�V�L�W�H�O�O�\�V�W�l���D�L�K�H�S�L�L�U�L�V�W�l���M�l�U�M�H�V�W�H�W�l�l�Q���N�R�X�O�X�W�X�V�W�L�O�D�L�V�X�X�N�V�L�D�"

������

���P�L�H�V� �� �� �� �� �

���Q�D�L�Q�H�Q� �� �� �� �� �

������ ���������Y�X�R�W�W�D� �� �� �� �� �

������ ���������Y�X�R�W�W�D� �� �� �� �� �

������ ���������Y�X�R�W�W�D� �� �� �� �� �

������ ���������Y�X�R�W�W�D� �� �� �� �� �

���������Y�X�R�W�W�D���W�D�L���H�Q�H�P�P�l�Q� �� �� �� �� �

���+�<�.�6���+�H�O�V�L�Q�N�L� �� �� �� �� �

���+�<�.�6���-�R�U�Y�L� �� �� �� �� �

���+�<�.�6���3�H�L�M�D�V� �� �� �� �� �

���P�X�X�����P�L�N�l�"�� ��� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����R�O�H�Q���K�\�Y�L�Q���W�L�H�W�R�L�Q�H�Q� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����R�O�H�Q���M�R�Q�N�L�Q���Y�H�U�U�D�Q���W�L�H�W�R�L�Q�H�Q� �� �� �� �� �

���H�Q���R�O�H���W�L�H�W�R�L�Q�H�Q� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����X�V�H�L�Q� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����M�R�V�N�X�V� �� �� �� �� �

���H�Q���N�R�V�N�D�D�Q� �� �� �� �� �

���W�X�S�D�N�R�L�Q�W�L�D� �� �� �� �� �

���U�D�Y�L�Q�W�R�D� �� �� �� �� �

���V�X�X�K�\�J�L�H�Q�L�D�D� �� �� �� �� �

���K�D�P�P�D�V�K�R�L�W�R�R�Q���O�l�K�H�W�W�l�P�L�V�W�l� �� �� �� �� �

���M�R�N�L�Q���P�X�X�����P�L�N�l�� ��� �� �� �� �� �

���Y�D�L�N�H�D�D� �� �� �� �� �

���K�H�O�S�S�R�D� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����V�H���R�Q���H�K�G�R�W�W�R�P�D�Q���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����V�H���R�Q���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D� �� �� �� �� �

���H�L�����V�H���H�L���R�O�H���W�D�U�S�H�H�O�O�L�V�W�D� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����V�L�O�O�l���R�Q���S�D�O�M�R�Q���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l�����V�L�O�O�l���R�Q���M�R�Q�N�L�Q���Y�H�U�U�D�Q���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l� �� �� �� �� �

���H�L���O�D�L�Q�N�D�D�Q���P�H�U�N�L�W�\�V�W�l� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���H�U�L�Q�R�P�D�L�V�H�W� �� �� �� �� �

���K�\�Y�l�W� �� �� �� �� �

���N�R�K�W�D�O�D�L�V�H�W� �� �� �� �� �

���K�X�R�Q�R�W� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���H�U�L�Q�R�P�D�L�V�H�W� �� �� �� �� �

���K�\�Y�l�W� �� �� �� �� �

���N�R�K�W�D�O�D�L�V�H�W� �� �� �� �� �

���K�X�R�Q�R�W� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l� �� �� �� �� �

���H�Q� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���N�\�O�O�l� �� �� �� �� �

���H�Q� �� �� �� �� �

���H�Q���R�V�D�D���V�D�Q�R�D� �� �� �� �� �

���/�l�K�H�W�l

�������Y�D�O�P�L�L�Q�D

��

��



�3�$�/�$�8�7�(���+�<�.�6���3�6�<�.�,�$�7�5�,�$�1���6�8�8�1���+�2�,�'�2�1���.�2�8�/�8�7�8�6�7�,�/�$�,�6�8�8�'�(�6�7�$ ��

�������7�R�L�P�L�S�D�L�N�N�D�V�L

����

�������.�R�X�O�X�W�X�N�V�H�V�L

����

�������$�U�Y�L�R�L���N�R�X�O�X�W�X�V�W�L�O�D�L�V�X�X�G�H�Q���V�L�V�l�O�W�|�l

����

�������$�U�Y�L�R�L���N�R�X�O�X�W�X�V�W�L�O�D�L�V�X�X�G�H�Q���S�X�L�W�W�H�L�W�D

����

�������0�L�W�l���P�L�H�O�W�l���R�O�H�W�����/�l�l�N�l�U�L�Q���V�D�L�U�D�D�Q�K�R�L�W�D�M�D�Q���O�l�K�H�W�H���V�X�X�Q���K�R�L�W�R�R�Q�������N�D�D�Y�D�N�N�H�H�V�W�D�"

����

�������.�H�U�U�R���R�P�L�Q���V�D�Q�R�L�Q�����P�L�W�H�Q���D�L�R�W���K�\�|�G�\�Q�W�l�l���W�l�P�l�Q���N�R�X�O�X�W�X�V�W�L�O�D�L�V�X�X�G�H�Q���D�Q�W�L�D��

����

�������.�H�U�U�R�����P�L�O�W�l���O�l�K�H�W�W�H�H�Q���N�l�\�W�W�l�P�L�Q�H�Q���H�W�X�N�l�W�H�H�Q���D�M�D�W�H�O�W�X�Q�D���6�L�Q�X�V�W�D���W�X�Q�W�X�L�V�L���M�D���P�L�W�H�Q���P�X�R�N�N�D�L�V�L�W���V�L�W�l��
�H�G�H�O�O�H�H�Q��

����

�������(�V�L�W�l���N�H�K�L�W�W�l�P�L�V�L�G�H�R�L�W�D���N�R�X�O�X�W�X�N�V�H�Q���V�L�V�l�O�W�|�|�Q���M�D���W�R�W�H�X�W�X�V�W�D�S�D�D�Q���O�L�L�W�W�\�H�Q��

������

���V�D�L�U�D�D�Q�K�R�L�W�D�M�D� �� �� �� �� �

���O�l�K�L�K�R�L�W�D�M�D� �� �� �� �� �

���M�R�N�L�Q���P�X�X�����P�L�N�l�"� �� �� �� �� �

��
���7�l�\�V�L�Q��
�V�D�P�D�D��
�P�L�H�O�W�l��

���2�V�L�W�W�D�L�Q��
�V�D�P�D�D��
�P�L�H�O�W�l��

���(�L���V�D�P�D�D��
�H�L���H�U�L��

�P�L�H�O�W�l��

���2�V�L�W�W�D�L�Q��
�H�U�L���P�L�H�O�W�l��

���7�l�\�V�L�Q��
�H�U�L��

�P�L�H�O�W�l��

���(�Q��
�R�V�D�D��

�V�D�Q�R�D��

���.�L�U�M�R�L�W�D��
�Y�D�V�W�D�X�V�Y�D�L�K�W�R�H�K�W�R��

�W�l�K�l�Q��
��

�6�L�V�l�O�W�|���R�O�L���U�L�L�W�W�l�Y�l�Q��
�P�R�Q�L�S�X�R�O�L�V�W�D� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�X�O�X�W�X�N�V�H�Q��
�W�D�Y�R�L�W�W�H�H�W���R�O�L�Y�D�W��
�V�H�O�N�H�l�W

� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�O�X�O�X�W�X�V���V�D�D�Y�X�W�W�L��
�V�L�O�O�H���D�V�H�W�H�W�X�W��
�W�D�Y�R�L�W�W�H�H�W

� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�l�V�L�W�H�O�O�\�W���D�V�L�D�W��
�R�O�L�Y�D�W��
�P�L�H�O�H�Q�N�L�L�Q�W�R�L�V�L�D

� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�l�V�L�W�H�O�O�\�W���D�V�L�D�W��
�R�O�L�Y�D�W���W�l�U�N�H�L�W�l� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�X�O�X�W�X�V���W�X�N�H�H��
�D�P�P�D�W�L�O�O�L�V�W�D��
�N�H�K�L�W�W�\�P�L�V�W�l�Q�L

� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

��
���7�l�\�V�L�Q��
�V�D�P�D�D��
�P�L�H�O�W�l��

���2�V�L�W�W�D�L�Q��
�V�D�P�D�D��
�P�L�H�O�W�l��

���(�L���V�D�P�D�D����
�H�L���H�U�L���P�L�H�O�W�l��

���2�V�L�W�W�D�L�Q���H�U�L
�P�L�H�O�W�l��

���7�l�\�V�L�Q���H�U�L
�P�L�H�O�W�l��

���(�Q���R�V�D�D��
�V�D�Q�R�D����

�.�R�X�O�X�W�X�V���H�W�H�Q�L��
�K�\�Y�L�Q���D�L�N�D�W�D�X�O�X�V�V�D�D�Q� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�X�O�X�W�X�V���R�O�L���V�R�S�L�Y�D�Q���P�L�W�W�D�L�Q�H�Q� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�X�O�X�W�X�V�W�L�O�D���R�O�L���V�R�S�L�Y�D� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�0�D�W�H�U�L�D�D�O�L���R�O�L���D�V�L�D�O�O�L�V�W�D� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�X�O�X�W�W�D�M�L�H�Q���H�V�L�W�W�l�P�L�V�W�D�L�G�R�W��
�R�O�L�Y�D�W���K�\�Y�l�W � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�2�V�D�O�O�L�V�W�X�M�D�W���V�D�L�Y�D�W���l�l�Q�H�Q�V�l��
�N�X�X�O�X�Y�L�L�Q�����Y�X�R�U�R�Y�D�L�N�X�W�W�H�L�V�X�X�V��� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�� ���(�U�L�Q�R�P�D�L�Q�H�Q�����(�U�L�W�W�l�L�Q��
�K�\�Y�l��

���0�H�O�N�R��
�K�\�Y�l��

���0�H�O�N�R��
�K�X�R�Q�R��

���(�U�L�W�W�l�L�Q��
�K�X�R�Q�R��

���(�Q���R�V�D�D��
�V�D�Q�R�D��

��

�.�D�D�Y�D�N�N�H�H�Q���V�H�O�N�H�\�V� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�D�D�Y�D�N�N�H�H�Q��
�P�R�Q�L�S�X�R�O�L�V�X�X�V � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�D�D�Y�D�N�N�H�H�Q��
�N�l�\�W�H�W�W�l�Y�\�\�V � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�D�D�Y�D�N�N�H�H�Q���K�H�O�S�S�R�X�V� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�� ���/�l�K�H�W�l �3�D�O�D�X�W�D���D�O�N�X�S�H�U�l�L�V�H�W

��



�3�$�/�$�8�7�(���+�<�.�6���3�6�<�.�,�$�7�5�,�$�1���6�8�8�1���+�2�,�'�2�1���.�2�8�/�8�7�8�6�7�,�/�$�,�6�8�8�'�(�6�7�$ ��

�������7�R�L�P�L�S�D�L�N�N�D�V�L

����

�������.�R�X�O�X�W�X�N�V�H�V�L

����

�������$�U�Y�L�R�L���N�R�X�O�X�W�X�V�W�L�O�D�L�V�X�X�G�H�Q���V�L�V�l�O�W�|�l

����

�������$�U�Y�L�R�L���N�R�X�O�X�W�X�V�W�L�O�D�L�V�X�X�G�H�Q���S�X�L�W�W�H�L�W�D

����

�������0�L�W�l���P�L�H�O�W�l���R�O�H�W�����/�l�l�N�l�U�L�Q���V�D�L�U�D�D�Q�K�R�L�W�D�M�D�Q���O�l�K�H�W�H���V�X�X�Q���K�R�L�W�R�R�Q�������N�D�D�Y�D�N�N�H�H�V�W�D�"

����

�������.�H�U�U�R���R�P�L�Q���V�D�Q�R�L�Q�����P�L�W�H�Q���D�L�R�W���K�\�|�G�\�Q�W�l�l���W�l�P�l�Q���N�R�X�O�X�W�X�V�W�L�O�D�L�V�X�X�G�H�Q���D�Q�W�L�D��

����

�������.�H�U�U�R�����P�L�O�W�l���O�l�K�H�W�W�H�H�Q���N�l�\�W�W�l�P�L�Q�H�Q���H�W�X�N�l�W�H�H�Q���D�M�D�W�H�O�W�X�Q�D���6�L�Q�X�V�W�D���W�X�Q�W�X�L�V�L���M�D���P�L�W�H�Q���P�X�R�N�N�D�L�V�L�W���V�L�W�l��
�H�G�H�O�O�H�H�Q��

����

�������(�V�L�W�l���N�H�K�L�W�W�l�P�L�V�L�G�H�R�L�W�D���N�R�X�O�X�W�X�N�V�H�Q���V�L�V�l�O�W�|�|�Q���M�D���W�R�W�H�X�W�X�V�W�D�S�D�D�Q���O�L�L�W�W�\�H�Q��

������

���V�D�L�U�D�D�Q�K�R�L�W�D�M�D� �� �� �� �� �

���O�l�K�L�K�R�L�W�D�M�D� �� �� �� �� �

���M�R�N�L�Q���P�X�X�����P�L�N�l�"� �� �� �� �� �

��
���7�l�\�V�L�Q��
�V�D�P�D�D��
�P�L�H�O�W�l��

���2�V�L�W�W�D�L�Q��
�V�D�P�D�D��
�P�L�H�O�W�l��

���(�L���V�D�P�D�D��
�H�L���H�U�L��

�P�L�H�O�W�l��

���2�V�L�W�W�D�L�Q��
�H�U�L���P�L�H�O�W�l��

���7�l�\�V�L�Q��
�H�U�L��

�P�L�H�O�W�l��

���(�Q��
�R�V�D�D��

�V�D�Q�R�D��

���.�L�U�M�R�L�W�D��
�Y�D�V�W�D�X�V�Y�D�L�K�W�R�H�K�W�R��

�W�l�K�l�Q��
��

�6�L�V�l�O�W�|���R�O�L���U�L�L�W�W�l�Y�l�Q��
�P�R�Q�L�S�X�R�O�L�V�W�D� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�X�O�X�W�X�N�V�H�Q��
�W�D�Y�R�L�W�W�H�H�W���R�O�L�Y�D�W��
�V�H�O�N�H�l�W

� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�O�X�O�X�W�X�V���V�D�D�Y�X�W�W�L��
�V�L�O�O�H���D�V�H�W�H�W�X�W��
�W�D�Y�R�L�W�W�H�H�W

� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�l�V�L�W�H�O�O�\�W���D�V�L�D�W��
�R�O�L�Y�D�W��
�P�L�H�O�H�Q�N�L�L�Q�W�R�L�V�L�D

� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�l�V�L�W�H�O�O�\�W���D�V�L�D�W��
�R�O�L�Y�D�W���W�l�U�N�H�L�W�l� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�X�O�X�W�X�V���W�X�N�H�H��
�D�P�P�D�W�L�O�O�L�V�W�D��
�N�H�K�L�W�W�\�P�L�V�W�l�Q�L

� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

��
���7�l�\�V�L�Q��
�V�D�P�D�D��
�P�L�H�O�W�l��

���2�V�L�W�W�D�L�Q��
�V�D�P�D�D��
�P�L�H�O�W�l��

���(�L���V�D�P�D�D����
�H�L���H�U�L���P�L�H�O�W�l��

���2�V�L�W�W�D�L�Q���H�U�L
�P�L�H�O�W�l��

���7�l�\�V�L�Q���H�U�L
�P�L�H�O�W�l��

���(�Q���R�V�D�D��
�V�D�Q�R�D����

�.�R�X�O�X�W�X�V���H�W�H�Q�L��
�K�\�Y�L�Q���D�L�N�D�W�D�X�O�X�V�V�D�D�Q� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�X�O�X�W�X�V���R�O�L���V�R�S�L�Y�D�Q���P�L�W�W�D�L�Q�H�Q� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�X�O�X�W�X�V�W�L�O�D���R�O�L���V�R�S�L�Y�D� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�0�D�W�H�U�L�D�D�O�L���R�O�L���D�V�L�D�O�O�L�V�W�D� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�R�X�O�X�W�W�D�M�L�H�Q���H�V�L�W�W�l�P�L�V�W�D�L�G�R�W��
�R�O�L�Y�D�W���K�\�Y�l�W � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�2�V�D�O�O�L�V�W�X�M�D�W���V�D�L�Y�D�W���l�l�Q�H�Q�V�l��
�N�X�X�O�X�Y�L�L�Q�����Y�X�R�U�R�Y�D�L�N�X�W�W�H�L�V�X�X�V��� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�� ���(�U�L�Q�R�P�D�L�Q�H�Q�����(�U�L�W�W�l�L�Q��
�K�\�Y�l��

���0�H�O�N�R��
�K�\�Y�l��

���0�H�O�N�R��
�K�X�R�Q�R��

���(�U�L�W�W�l�L�Q��
�K�X�R�Q�R��

���(�Q���R�V�D�D��
�V�D�Q�R�D��

��

�.�D�D�Y�D�N�N�H�H�Q���V�H�O�N�H�\�V� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�D�D�Y�D�N�N�H�H�Q��
�P�R�Q�L�S�X�R�O�L�V�X�X�V � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�D�D�Y�D�N�N�H�H�Q��
�N�l�\�W�H�W�W�l�Y�\�\�V � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�.�D�D�Y�D�N�N�H�H�Q���K�H�O�S�S�R�X�V� �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� � � �� �� �� �� �

�� ���/�l�K�H�W�l �3�D�O�D�X�W�D���D�O�N�X�S�H�U�l�L�V�H�W

��



Palautekysely henkilökunnalta  1/1 

Kuntoutuskeskuksen henkilöstön palaute projektista   /    . 
 
Kysymykset henkilökunnalle: 
 

1. Muuttuiko suhtautumisesi suun terveyteen projektin aikana? 
 
 
 
 
 
 
 
2. Oletko huomioinut suun terveyden potilaittesi hoidossa ja 

kokonaistilanteessa? 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Mitä mieltä olet tämän tyyppisestä yhteistyöstä hammashuollon ja 
erikoissairaanhoidon välillä? (suuhygienisti – psyk.hoitaja) 

 
 
 
 
 
 
 

4. Oletko itse saanut uutta tietoa suun terveydestä ja sen hoidosta?  
 
 
 
 
 

5. Onko ohjaustapasi muuttunut suun terveydenhoidon asioissa? 
 
 
 
 
 
 
6. Mitä toivoisit jatkossa suun terveydenhuollosta? 
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Palautekysely potilailta  1/1 

Puhelinpalaute kysytty kuntoutujilta, jotka ovat käyneet vuoden tai kolmen kuukauden 
seurantakäynnin. Soitot ajalla 10.7.2009 - 10.8.2009. Listalla  /  kuntoutujaa, vastanneita   /    
 
Kysymykset potilaille: 
 

1. Onko suunhoitoprojektiin osallistumisella ollut vaikutusta omiin 
suunhoitotottumuksiisi? 

a) ei lainkaan 
b) vain vähän 
c) kohtalaisesti 
d) paljon 

 
2. Mikä muuttui? 

a) hampaiden harjaus tai harjausvälineet 
b) välien puhdistus 
c) ksylitolin tai fluorin käyttö 
d) ravitsemustottumukset 
e) jotakin muuta, mitä 

 
3. Toiko projektin aikana saamasi ohjaus uusia näkökulmia suun hoitoosi vai 

oliko asiat ennestään tuttuja? 
a) ei uusia näkökulmia, tuttua oli 
b) joitakin uusia näkökulmia 
c) paljon uutta tietoa 
 

4. Tärkein uusi tai parhaiten mieleesi jäänyt asia, jolla on vaikutusta suusi 
terveyteen? 

 
 
 

5. Onko suhtautumisesi suunhoitoon muuttunut? 
a) ei lainkaan 
b) pidän sitä hieman tärkeämpänä nyt 
c) pidän sitä hyvin tärkeänä asiana nyt 

 
6. Onko projektiin osallistumisella ollut vaikutusta suhtautumiseesi 

hammashuollossa käynteihin? 
a) ei muutosta suhtautumisessa 
b) pelkään vähemmän hammastoimenpiteitä 
c) suhtautuminen hammaslääkärin toimintaan muuttui 
d) suhtautuminen suuhygienistin toimintaan muuttui 
e) muuta, mitä 

 
7. Mitä mieltä olet tämän tyyppisestä yhteistyöstä erikoissairaanhoidon ja 

hammashuollon välillä? 
 
 
 
 
8. Mitä toivoisit jatkossa suun terveydenhuollosta? 
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   Ajanvarausyhteydenotto sopii parhaiten (tapa, aika) 
        

Tutkimusaika sopii parhaiten (ma, ti, ke, parill. vko) 
 

LÄÄKÄRIN/ HOITAJAN LÄHETE  SUUN HOITOON  
  
Toivotaan, että asiakas kutsutaan suun hoitoon  yleistilan takia. 
 
A PERUSTIEDOT:  
 
Nimi: ____________________________________________________________________________Sotu:__________________________________ 
 
Osoite, postinumero/-toimipaikka______________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Puh:___________________________________ 
 
Sähköpostiosoite:_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Käytkö säännöllisesti hammaslääkärillä suun tarkastuksessa? kyllä / ei 

 
B SUUN HOIDON TARVE:  
 
1. Kipeä suu, 2. Hammaskiveä / ientulehdusta, 3. Vaikeuksia purra, syödä jne, 4. Leukanivelvaivaa, päänsärkyä, 
5.Tarkastus ja ehkäisevä suun hoito  
 
C  ARVIO SUUN HOIDON KIIREELLISYYDESTÄ:  
 
1. 1-3 vrk 2. Kolme viikkoa 3. Kolme kuukautta 4. Kuusi kuukautta 
 
D SUUN HOIDOSSA HUOMIOITAVAA:  
1. Pelkopotilas (hammashoitotoimia ajatellen)  kyllä / ei 
2. Yleistila huomioiden suositellaan potilaan kutsumista hammashoitoon 
 säännöllisesti (omaehtoista hakeutumista tuetaan)  kyllä / ei 
3. Potilas tarvitsee saattajan hammashoitokäynneillä  kyllä / ei 
4. Potilas tarvitsee hammashoidosta kustannusarvion  kyllä / ei 
GAF __________________________________________ 
 
 E DIAGNOOSI, ICD-LUOKITUS:  
   
Päädiagnoosi:____________________________________________________________________________________________________________  
Somaattiset sairaudet: _________________________________________________________________________________________________ 
Lääkitys:_________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Lähettävä lääkäri / hoitaja saa epikriisin potilaan suostumuksella ___________________________________________________ 

potilaan allekirjoitus 
 

Lähettävä lääkäri / hoitaja :___________________________________________________________________________________________ 
 
Lähettäjän puh:_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Lähettäjän osoite:_______________________________________________________________________________________________________ 
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Suunhoidon lähetteen kiireellisyys ohjeet: 
 

�™ 1-3 vrk = kipu ja särky (säryt samana päivänä) 
 

�™ kolme viikkoa = esim. hampaan lohkeama , ei vaivaa 
 

�™ kolme kk = vihlominen, kylmän arkuus (ei jatkuvaa) jne. 
 

�™ 6 kk = pt. haluaa tutkimukseen, ei vaivoja 



 
 
 
         MIELENTERVEYSPOTILAIDEN SUUN TERVEYDENHUOLLON 
         KEHITTÄMINEN KERAVALLA JA VANTAALLA OSANA 
         SATEENVARJO-PROJEKTIA 
 
 
         Mielenterveystyön ja suun terveydenhuollon yhteinen koulutustilaisuus Vantaalla 
          
 
         Tavoite              Koulutustilaisuuden tavoitteena on informoida mielenterveys- ja päihdetyön  
                                    kehittämishankkeista Suomessa sekä mielenterveyspotilaiden suun  
                                    terveydenhuollon kehittämishankkeista ja niihin liittyvistä 
                                    yhteistyökysymyksistä Keravalla, Vantaalla ja Peijaksen 
                                    sairaanhoitoalueella  
 
         Aika                   Keskiviikko 10.10.2007 
 
         Paikka               Peijaksen sairaala, Sairaalakatu 1, 01400 Vantaa; luentosali 
 
         Osanottajat       Keravan ja Vantaan suun terveydenhuollon, mielenterveystyön, 
                                    perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkilöstö sekä HYKS/Peijaksen 
                                    sairaalan mielenterveystyön henkilöstö  
 
         Tilaisuuden      Sateenvarjo-projektin suun terveydenhuollon kehittämis- ja             
         järjestäjä          tutkimustyöryhmä             
 
         Puheenjohtaja  Prof. Heikki Murtomaa, Helsingin yliopisto           
 

Ohjelma              
 
         08.00                   Ilmoittautuminen ja aamukahvi 
          
         08.40                   Koulutustilaisuuden avaus 
                                     Apulaiskaupunginjohtaja Jukka Salminen, Vantaa 
 
         09.00                   Mielenterveys- ja päihdetyön kehittämishankkeet Suomessa – tavoitteena 
                                     kansallinen mielenterveystyön strategia 
                                     Ylilääkäri Timo Tuori, Stakes/Sosiaali- ja terveysministeriö  
 
         09.30                   Mielenterveystyön kehittäminen Keravalla ja Vantaalla – Sateenvarjo- 
                                     projektin esittely 
                                     Projektikoordinaattori Lauri Kuosmanen, Vantaan, Keravan ja Peijaksen 
                                     sairaanhoitoalueen Sateenvarjo-projekti 
                                       
         09.45                   Mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuolto – onko meillä kehitettävää? 
                                     Kehittämispäällikkö Anne Nordblad, Sosiaali- ja terveysministeriö                            
 
         10.15                   Tauko / Näyttelyyn tutustuminen 
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         10.45                   Depressio ja suun terveys 
                                     Erikoishammaslääkäri Sirpa Anttila, Oulu 
                                                                                  
         11.15                   Keravan ja Vantaan mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuoltoa 
                                     koskevat kehittämishankkeet – alustavia tuloksia 
                                     Ylihammaslääkäri Kirsi Peltola-Haavisto, Keravan terveyskeskus 
                                      Johtava ylihammaslääkäri Jorma Suni, Vantaan terveyskeskus 
 
         12.15                   Lounas / Näyttelyyn tutustuminen 
 
         13.15                   Ehkäisevän hoidon mahdollisuudet mielenterveyspotilaan suun 
                                     terveyden edistämisessä 
                                     Prof. Jukka Meurman, Helsingin yliopisto 
 
         13.45                   Itsehoidon mahdollisuudet 
                                     Asiantuntijahammaslääkäri Helinä Keskinen, Suomen Hammaslääkäriliitto 
 
         14.00                   Itsehoidon haasteet ja vaikeudet 
                                     Janne Alahelisten, Vantaan mielenterveysyhdistys 
  
         14.15                   Kahvitauko / Näyttelyyn tutustuminen 
 
         14.45                   Suun terveydenhuollon, mielenterveystyön, perusterveydenhuollon,  
                                     sosiaalihuollon ja järjestöjen yhteistyö – avain mielenterveyspotilaiden suun 
                                     terveydenhuollon kehittämiseen / Paneelikeskustelu 
                                     Janne Alahelisten, Vantaan mielenterveysyhdistys 
                                     Kuntoutusohjaaja Maija Kolu, Mielenterveyden Keskusliitto ry 
                                     Va. apulaisylilääkäri Jari Mäkelä, Vantaa 
                                     Ylihammaslääkäri Kirsi Peltola-Haavisto, Kerava 
                                     Ylilääkäri Juhani Solantaus, Peijaksen sairaala, Vantaa  
                                     Aikuissosiaalityön esimies Maarit Sulavuori, Vantaa 
                                     Johtava ylihammaslääkäri Jorma Suni, Vantaa 
   
         16.15                   Yhteenveto ja päivän päätös 
                                        
 
         Näyttely              Koulutuspäivän yhteydessä järjestetään näyttely, jossa GABA, Oriola  
                                      ja Plandent esittelevät mielenterveyspotilaiden suun hoitoon ja 
                                      lääketehdas Orion lääkehoitoon liittyviä tuotteita.  
 
                                      Tilaisuus on osanottajille maksuton.   
 
         Ilmoittautuminen 28.9.2007 mennessä: 
                                       1) keravalaiset osanottajat ylihammaslääkäri Kirsi Peltola-Haavistolle, 
                                       e-mail kirsi.peltola-haavisto@kerava.fi, 
                                       2) vantaalaiset osanottajat johtavalle ylihammaslääkärille Jorma 
                                       Sunille, e-mail jorma.suni@vantaa.fi  sekä 
                                       3) Peijas/psykiatrian osanottajat ylilääkäri Juhani Solantaukselle,  
                                       e-mail juhani.solantaus@hus.fi.  
 
         Tiedusteluihin vastaavat myös erikoishammaslääkäri Marja-Liisa Haavio, puh. 040- 
         7482790, e-mail marja-liisa.haavio@helsinki.fi ja projektikoordinaattori Lauri 
         Kuosmanen, puh. 040-5741005, e-mail lauri.kuosmanen@vantaa.fi. 



 
                                                                                                                                          
 
         MIELENTERVEYSPOTILAIDEN  SUUN TERVEYDENHUOLLON 
         KEHITTÄMINEN KERAVALLA  JA  VANTAALLA  OSANA 
         SATEENVARJO-PROJEKTIA 
 
         Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeen päätösseminaari 
          
          
         Tavoite              Sateenvarjo-projektin suun terveydenhuollon alahanke on toteutettu  
                                    vuosina 2006–2009. Tilaisuuden tavoitteena on informoida hankkeeseen   
                                    liittyvistä toimista ja tuloksista  
 
         Aika                   Perjantai 6.11.2009 
 
         Paikka               Helsingin yliopiston hammaslääketieteen laitos, luentosali 1,  
                                    Mannerheimintie 172, 00300 Helsinki 
 
         Osanottajat       Keravan ja Vantaan suun terveydenhuollon, mielenterveystyön, 
                                    perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkilöstö sekä HYKS/Peijaksen 
                                    sairaalan mielenterveystyön henkilöstö, mielenterveysjärjestöjen edustajat, 
                                    Helsingin yliopiston hammaslääketieteen laitoksen ja Metropolia/suun  
                                    terveydenhuollon edustajat, Helsingin ja Espoon kaupunkien suun  
                                    terveydenhuollon edustajat  
 
         Tilaisuuden      Sateenvarjo-projektin suun terveydenhuollon kehittämis- ja             
         järjestäjä          tutkimustyöryhmä             
 
         Puheenjohtaja  Prof. Heikki Murtomaa, Helsingin yliopisto           
 
 

Ohjelma              
 
         8.00     Ilmoittautuminen ja aamukahvi/Näyttelyyn tutustuminen 
 

9.00     Tilaisuuden avaus  
                     Prof. Heikki Murtomaa, Helsingin yliopisto 
 
         9.10     Valtiovallan tervehdys 
                     Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä, Sosiaali- ja terveysministeriö                       
                   
         9.20     Vantaan kaupungin tervehdys 
                      Apulaiskapunginjohtaja Jukka Salminen, Vantaan kaupunki 
 
         9.30      Mieli 2009 -työryhmän raportti: tavoitteet ja toteutus 
                      Lääkintöneuvos Maria Vuorilehto, Sosiaali- ja terveysministeriö 
                                                                                   
         10.00    Sateenvarjo-projektissa esiin nousseiden toimintojen tulevaisuus Vantaalla – mielen-  
                      terveyskeskus? 
                      Projektipäällikkö, TtT Lauri Kuosmanen, Vantaan kaupunki 
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