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THVISTELMA

Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hanke toteutettin vuosina 2006-2009. Sosiaali- ja
terveysministerio rahoitti hanketta yhdessa Keravan ja Vantaan kaupunkien seka HYKS/Peijaksen
sairaalan psykiatrisen tulosyksikon kanssa; STM:n rahoituspdatds tehtiin 4.4.2007. Vantaan
kaupunki hallinnoi hanketta, erityisesti sen rahaliikennettd. Helmikuussa 2006 toimintansa
aloittanut Suun terveydenhuollon kehittdmis- ja tutkimustyoryhma vastasi hankkeen

koordinoinnista.

Hankkeen pdaéatavoitteena oli kehittdd mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuoltoa
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Osatavoitteina oli 1) tuottaa uutta tietoa
mielenterveyspotilaiden suun terveydesta ja kehitettdvien uusien kaytantdjen vaikuttavuudesta
(Keravan ja Vantaan tutkimusprojektit), 2) rakentaa lahetekaytantd mielenterveyspotilaita
hoitavien yksikdiden ja kunnallisen suun terveydenhuollon valille, 3) lisdta henkilokunnan,
potilaiden ja omaisten tietoa suun terveydesta seka 4) edistdd mielenterveyspotilaiden suun
terveyttd mallintamalla potilaita hoitavissa yksikdissd tydskentelevien suuhygienistien
toimenkuva.

Keravan tutkimushankkeessa saatiin uutta tietoa nuorten mielenterveyspotilaiden suun
terveydesta, hoidon tarpeesta, suunhoitopalvelujen kaytosta ja terveyskayttaytymisesta. Vaikka
mielenterveyspotilaiden suun terveydessa verrattuna verrokkeihin ei ollut huomattavia eroja, he
tarvitsevat enemman omahoidon ja hoitoon hakeutumisen tukea.

Vantaan hankkeessa painottuivat suun terveyden edistdminen sekd mielenterveyshairidista
karsivien henkildiden rooli kuntoutujina. Toimintaan siséltyi useita kyselyja mielenterveystyota
tekevalle henkilostolle sekd mielenterveyskuntoutujille, terveyskasvatusaineiston tuottamista,
koulutusta eri osapuolille, kliinistd tyotd seka mielenterveyspotilaiden ja  -kuntoutujien
erityisproblematikkan huomioon ottavan Suuhygienisti-toimintamallin  kehittdminen. Tahan
malliin  kuuluivat muun muassa motivoiva haastattelu, suun Kliininen tutkimus, syljen
mikrobiologiset mittaukset, terveysneuvonta, kiinnityskudossairauksien hoito seka tarpeelliset
seurantakaynnit. Kayttoon  otettiin niin ikaan mielenterveyspotilaita  koskevat
suunhoitopalvelulahetteet ja  Peijaksen sairaalan  psykiatrisen  tulosyksikbn  uusi
kuntoutussuunnitelmalomake, joka sisaltda myos suunhoito-osion.

Hankkeessa saatuja kokemuksia voidaan hyddyntdd valtakunnallisesti. Toimijoina voivat olla
keskushallinto, paikallishallinto, jarjestdt jne. Mielenterveysty6td koskeviin keskushallinnon

ohjelmiin ja suosituksiin tulee kytkea myos suun terveydenhuolto ja siihen liittyva

kuntoutusajattelu.



1. JOHDANTO JA HANKKEEN TAUSTA

Pitkdan marginaalissa ollut erityisryhma mielenterveyspotilaat ja tdman ryhman monet ongelmat
ovar erityisesti 2000-luvulla saaneet nakyvyyttd. Kansalaisaktiivisuuden ja toisaalta yliopiston ja
keskushallinnon yhteistydon seurauksena kaynnistynyt suun terveydenhuollon suomalainen hanke
toteutui vuosina 2006-2009 yhtend Keravan ja Vantaan kaupunkeja seka HYKS/Peijaksen
sairaalaa koskevan, vuonna 2005 aloitetun Sateenvarjo-projektin alahankkeista. Rahoituspaatos
hankkeen toteuttamisesta tehtiin 4.4.2007.

Lahtokohtina olivat mielenterveysjarjestdjen yhteiselimen Mielenterveyden neuvottelukunnan

kannanotto, joka koski mielenterveyspotilaiden fyysisten sairauksien — muun muassa

suusairauksien — ehkaisyn ja hoidon puutteita ja ongelmia (1) seka Helsingin yliopiston

hammaslaaketieteen laitoksen yhdessd sosiaali- ja terveysministerion kanssa kannanoton
seurauksena tekema kyselytutkimus, joka kasitteli suun terveydenhuollon jarjestelyja Suomen
kaikissa psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaaloissa (2).

Mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien suun terveydenhuollon jarjestelyistda ja suun
terveydentilasta tiedetddn Suomessa vahan eikd aihepiiristd ole annettu suosituksia. Muista
erityisryhmista on selvitetty etenkin kehitysvammaisten ja vanhainkodeissa asuvien henkildiden
suun terveydenhuollon kysymyksia (3, 4, 5, 6). Stakesin asiantuntijatyéryhmé antoi vuonna 1996
suositukset kehitysvammaisten suun terveydenhuollosta (7).

Muista Pohjoismaista etenkin Ruotsissa on keskushallinnon piirissa jo 1970-luvulta lahtien tehty
selvityksia ja annettu suosituksia erityisryhnmien suun terveydenhuollosta. Naissa asiakirjoissa on
kasitelty myos mielenterveyspotilaita (8, 9). Esimerkiksi syljen eritysta alentavat ladkkeet ja
huono suunhygienia ovat ruotsalaisraporttien mukaan monen mielenterveyspotilaan arkipaivaa.

Kansainvélisten raporttien mukaan mielenterveyspotilaat saavat tai kayttavat suunhoitopalveluja
vahemman kuin vaestd keskimaarin ja heidan suun terveytensd on heikompi kuin vaestolla
keskimaarin (10,11).

Suomalainen hanke lahti liikkeelle rohkaisevassa ilmapiirissa. Edella mainittu, vuonna 2005

Suomen Laakarilehdessa julkaistu refereetutkimus "Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita

hoitavissa sairaaloissa” (2) sai hyvan vastaanoton sairaaloiden johtavilta psykiatreilta. Suurin osa
heistd arvioi suun terveydentilan erittain tarkeadksi tai tarkedksi tekijaksi potilaan yleisterveyden ja

hyvinvoinnin kannalta.

Sairaalatutkimuksen jalkeen oli luontevaa siirtya avohuollon kenttdédn. Sateenvarjo-projekti tarjosi
asialle sopivan ympariston.

2. TAVOITTEET

Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hankke@&dtavoitteenaoli kehittaa mielenterveyspotilaiden
suun terveydenhuoltoa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa Keravalla ja Vantaalla.

Osatavoitteinaoli

X tuottaa uutta tietoa mielenterveyspotilaiden suun terveydestd ja kehitettavien uusien
kaytantojen vaikuttavuudesta,



x rakentaa lahetekaytantd mielenterveyspotilaita hoitavien yksikdiden ja kunnallisen
suunhoidon vélille,

x lisatd henkildston, potilaiden ja omaisten tietoa suun terveydesta,

x lisatd suun terveydenhuollon henkiloston psykiatrisia sairauksia ja niiden hoitoa koskevaa
tietoa,

x aktivoida psykiatrisesta hoidosta vastaavan henkiloston ja suun terveydenhuollon
henkiloston sek& omais- ja muiden jarjestdjen yhteistyota,

X edistdd mielenterveyspotilaiden (psykoosipotilaiden, syrjaytymisvaarassa olevien
nuorisopsykiatristen seka vanhuspsykiatristen potilaiden) suun terveytta mallintamalla
potilaita hoitavien yksikoiden kaytdssa olevien suuhygienistien toimenkuva seka

X pitaa osahankkeen tuloksia esilla kansallista mielenterveystyon strategiaa valmisteltaessa
siten, etté suosituksiin ja ohjeisiin sisallytetaan myos suun terveydenhuolto.

3. ORGANISAATIO (liite 1) JA PALKATTU HENKILOSTO

3.1. Kehittamis- ja tutkimustydryhma

Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hanke organisoitui vuoden 2006 alussa: Helsingin yliopiston
hammasladketieteen laitoksen suuterveystieteen yksikkd kutsui koolle laaja-alaisen,
moniammatillisen tyéryhmén, johon tulivat mukaan Vantaan ja Keravan kaupunkien suun
terveydenhuollon sek& HYKS/Peijaksen sairaalan psykiatrian edustajien lisaksi Sateenvarjo-
projektin, mielenterveys- ja omaisjarjestdjen, Suomen Hammaslaakariliton ja sosiaali- ja
terveysministerion edustajat sekd mydhemmin viel&d Metropolian edulitaj@). Tyoryhma otti
nimekseen Kehittamis- ja tutkimustyéryhma (21.9.2007 saakka nimi oli seurantaryhmad).
Tyoéryhmé&n puheenjohtajana toimi professori Heikki Murtomaa (HY) ja sihteerina
erikoishammaslaékari Marja-Liisa Haavio (HY). Tyoryhman kokoukset pidettiin Helsingin
yliopiston hammaslaaketieteen laitoksella.

Tyoryhméan keskeisend tehtavana oli hankkeen koordinointi. Vuosina 2006-2009 pidetyisséa
kokouksissa, joita oli yhteensa 14, kasiteltiin tarkeimmét hanketta koskevat asiat. Tydryhman
puheenjohtaja ja sihteeri huolehtivat hankkeeseen liittyvien keskeisten asiakirjojen laatimisesta ja
viimeistelysta.

3.2. Ohjausryhméa

Ohjausrynma kokoontui vuosina 2008-2009 kuudesti. Ryhmén ty6hon osallistuivat Vantaan,
Keravan, HYKS/Peijaksen sairaalan seka Helsingin yliopiston edustajat. Puheenjohtajana toimi
Vantaan suun terveydenhuollon johtava ylihammaslaakari Jorma Suni ja sihteereina suuhygienistit
Kristina Koskinen ja Jetta Paaskyvuori. Kasiteltdvat asiat koskivat enimmékseen hankkeen
kaytannon toimia Vantaalla ja Keravalla. Kokoukset pidettiin Vantaan Koivukylan sosiaali- ja
terveysasemalla.



3.3. Keravan, Vantaan, HYKS/Peijaksen ja HY/Hammaslaéketieteen laitoksen kokoukset

Kokouksia jarjestettiin tarpeen mukaan Keravalla ja Vantaalla. Tutkimushankkeita koskevia
kokouksia pidettiin professori Heikki Murtomaan johdolla HY/Hammasléaaketieteen laitoksella.

3.4. Hankkeeseen palkattu henkilosto

Keravalla hankkeessa tyoskentelivat ylihammaslaakari Kirsi Peltola-Haavisto, suuhygienisti Katja
Pesonen seka hammashoitajat Mari Salo ja Leena Toivanen.

Vantaanterveyskeskuksessa tyoskentelevd suuhygienisti Kristiina Koskinen siirretbiita
vakanssiltaan hankkeen projektipaallikoksi ajaksi  15.8.2007—-30.11.2009. Lisaksi rekrytoitiin
suuhygienisti Jetta Paaskyvuori hankkeeseen 1.11.2007-BW091 valiseksi ajaksi.
Terveystieteiden opiskelija Paivi Vitikainen tydskenteli hankkeessa 15.8.-30.9.2007.
Suuhygienisti, TtM Mirkka Jarvinen, palkattin 1.9.-31.12.2009 valiseksi ajaksi Sateenvarjo-
projektin projektityontekijaksi tehtavanaan valmistella Suun terveydenhuolto Sateenvarjo
-hankkeen loppuraporttia ja osallistua hankkeen tiedottamiseen.

HYKS-psykiatrian kuntoutuskeskuksen psykiatrisen sairaanhoitajan Kristina Kuusen rooli oli
merkittdva hanen toimiessaan tutkimushoitajana 1.10.2008—-31.8.2009 Keravalla ja Vantaalla.

4. RAHOITUS

Suun terveydenhuollon hankkeelle anottiin kevaalla 2007 sosiaali- ja terveysministerion ja
kuntasektorin  rahoitusta. Anomuksen valmisteluun osallistui koko kehittamis- ja
tutkimustyoryhmd; puheenjohtaja ja sihteeri viimeistelivat anomuksen. Hankkeelle my&nnettiin
(STM:n paatogl.4.2007 koko anottu summa, yhteensé noin 360 000 euroa, josta STM:n osuus oli
75 %, Vantaan 16 %, Keravan 5 % ja HYKS/Peijaksen 4 %. llman rahoitusosuutta hankkeessa
olivat mukana Helsingin yliopiston hammaslaéketieteen laitos, Mielenterveyden keskusliitto seka
Omaisetmielenterveystyon tukena keskusliitto ry.

Hanketta hallinnoi Vantaan kaupunki ja hankkeen vastuuhenkild oli terveyspalvelujen johtaja
Timo Aronkytd. Yhteyshenkiloina olivat Keravan kaupungin ylihammaslaékari Kirsi Peltola-
Haavisto, Vantaan kaupungin johtava ylihammaslaékari Jorma Suni ja HYKS/Peijaksen
sairaanhoitoalueen edustajana aluksi ylildakari Juhani Solantaus ja sittemmin apulaisylilagkari
Yrj6 Lahteenlahti.

5. MENETELMAT, TOTEUTUS JA TULOKSET

5.1. Keravan tutkimushanke (iite 3)

Keravan tutkimushankkeen tavoitteena oli selvittdaa keravalaisten nuorten mielenterveyspotilaiden
suun terveydentila, koettu suun terveys, hoidon tarve ja palvelujen kaytté vuonna 2007.
Tutkimushanke toteutettiin yhteistydssa HY/hammaslaaketieteen laitoksen kanssa. Tutkimuksen
kohderyhmana olivat kaikki keravalaiset 18-35-vuotiaat mielenterveyspotilaat, joilla oli
psykiatrian erikoislagkarin maarittelema sairausdiagnoosi (N=80). Verrokkiryhma poimittiin
Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon potilastietojarjestelmasta vaestorekisteritietojen
perusteella. Tiedot kerattiin kyselylomakkeen seka kliinisen tutkimuksen avulla.



Tulosten mukaan tutkimuspotilaiden suun hoiden tarpeessa ei ollut verrokkiryhmaan nahden
dramaattisia eroja. Esimerkiksi DMFT-indeksi oli molemmilla ryhmilla lahes sama.
Tutkimuspotilaat kayttivat kuitenkin vahemman suun terveydenhuollon palveluja kuin muut
ikdisensa nuoret, ja hoitamatonta kariesta loytyi talta ryhmalta jonkin verran enemman kuin
verrokeilta. Myds terveystottumukset olivat epaterveellisemmat kuin verrokkiryhmaan kuuluvilla
nuorilla. Tutkimushankkeen tulokset  on tarkoitus  julkaista kansainvalisessa
hammaslaaketieteellisessa lehdessa.

5.2. Vantaan hankkeet ljite 4)

Vantaa toteutti yhteistydssa HY/Hammasladketieteen laitoksen kanssa syksylla 2007 kyselyn,
jonka tavoitteena oli selvittdd Vantaalla mielenterveystyota tekevan henkiléston suun
terveydenhuoltoon liittyvid arvoja ja asenteita. Kysely toteutettin sahkdisesti Webropol-
ohjelmalla (iite 5). Kyselyn tulosten pohjalta jarjestettin ko. henkilostdlle koulutusta suun
terveydenhuoltoon liittyvien valmiuksien lisdamiseksi. Koulutuksesta huolehtivat hankkeen
suuhygienistit. Henkilostolle tehtiin  koulutusta seka projektin tarpeellisuutta koskeneet
palautekyselytliitteet 6, 7).

Vantaan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon henkilostdlle jarjestettin  useita
koulutustilaisuuksia psykiatrisia sairauksia ja niiden hoitoa koskevista kysymyksista. Kouluttajana
toimi hankkeessa tydskennellyt psykiatrinen sairaanhoitaja.

Mielenterveyskuntoutujille (N=103) jarjestettiin yhteensa 20 suun terveydenhuoltoa koskevaa
koulutustilaisuutta. Kouluttajina toimivat hankkeen suuhygienistit.

Hankkeen osana kehitettiin Vantaalla Suuhygienisti-toimintamalliliites 4), jonka luomiseen ja
testaamiseen osallistui yhteensa sata alle 50-vuotiasta, vAhemman 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 seka tarpeelliset seurantakdynnit. Kuntoutujille tehtiin kyselyt
toimintamallin arvioimiseksiliitteet 8, 9.

Koulutuksen tuloksena henkiloston, potilaiden ja omaisten suun terveytta ja sen merkitysta
kokonaisterveyden ja hyvinvoinnin osana koskeva tieto lisdantyi. Toimintamalli osoittautui
menestykselliseksi konseptiksi. Potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon.

Vantaan hankkeeseen oli tarkoitus rekrytoida myos tutkiphammaslaakari. Tama asia ei toteutunut
hankkeen aikana.

5.3. Laé&karin/hoitajan lahete suunhoitoon
Ohjausryhmassa kehiteltiin laédkarin/hoitajan lahete suunhoitoon ylihammaslaékari Kirsi Peltola-

Haaviston laheteluonnoksen pohjalta. Lahetelomake hyvaksyttin  myds kehittdmis- ja
tutkimustydryhman kokouksissaite 10).



5.4. Mielenterveystyon ja suun terveydenhuollon yhteiset koulutustilaisuudet

10.10.2007 jarjestettiin Vantaalla Peijaksen sairaalassa koulutustilaisuus, johon osallistui noin 160
henkilod (iite 11). 6.11.2009 jarjestettin hankkeen p&aatosseminaari Helsingin yliopiston
hammaslaaketieteen laitoksella. Tilaisuuteen osallistui lahes sata hehitdGER).

5.5. Suun terveydenhuoltoa koskevat oppaat ym. terveyskasvatusmateriaali

Kehittamis- ja tutkimustyoryhméassa suunniteltin ja toteutettiin mielenterveyskuntoutujia seka
heiddn omaisiaan ja tukihenkiloitadn varten ehkaisevaé terveydenhoitoa painottava opaskirjanen
"Huolehdi hampaistasi — Vahvista terveyttasi’. Opaskirjanen painettiin Vantaan kaupungin

tyona ja toimitettiin kaikille hankkeessa mukana olleille kohderymiiite (L3).

Osana Vantaan omaa hanketta laadittin mielenterveyshenkilostolle suunnattu vihkonen "Opas
suun terveyteen” liite 14). Liséksi tuotettin kaksi s&hkoistda koulutusmateriaalia, toinen
mielenterveystyota tekevalle henkilostolleté 15), toinen mielenterveyskuntoutuijilléite 16).

5.6. Suun terveydenhuollon sisallyttaminen mielenterveyspotilaan hoito- ja
kuntoutussuunitelmaan

HYKS/Peijaksen sairaalan kuntoutuspoliklinikalla otettiin syksylla 2009 kaytté6én uusi
kuntoutussuunnitelmalomake, joka sisaltda myos suunhoito-osion. Asian valmisteluun olivat
osallistuneet muun muassa kehittamis- ja tutkimustydoryhman jasenet ylilaakari Juhani Solantaus ja
apulaisylilaékari Yrjo Lahteenlahti.

Ylilaadkari Matti Holin johdolla pidetyssa Peijas-kumppanuuskokouksessa 28.10.2009 pdaatettiin
jatkaa Vantaan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon ja Peijas/psykiatrian valista
Suuhygienisti-toimintamallin mukaista yhteistyota.

5.7. Suun terveydenhuollon hoitoyksikdn perustaminen Vantaan Peijaksen sairaalaan

Kehittdmis- ja tutkimustydoryhmassa tehty aloite suun terveydenhuollon yksikdn palauttamiseksi
Peijaksen sairaalaan ei ole toistaiseksi johtanut toivottuun tulokseen.

5.8. Kehittdmis- ja tutkimustydryhman kannanotot Mieli 2009 -tyéryhmaélle

Kehittdmis- ja tutkimustyoryhma lahetti 10.6.2008 sosiaali- ja terveysministerion asettamalle
Mieli 2009 -tydoryhmalle kannanotoriife 18) mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuollon
kehittamisesta. 10.11.2008 kehittdmis- ja tutkimustydoryhma lahetti tydryhmassa sovitut Mieli
2009 -tyoryhman raporttiiuonnosta koskevat korjausehdotukset dosentti Timo Tuorille, joka
tuolloin toimi ko. tydryhman sihteerind. Helmikuussa 2009 julkistettu raportti ei siséltanyt
mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuoltoa koskevia kehittdmisehdotuksia. Toukokuussa
2009 kehittamis- ja tutkimustydryhman puheenjohtaja ja sihteeri vastasivat Mieli 2009

-tydéryhman lahettdmaan raportin palautekyselyyn.

6. PAATELMAT JA JATKOTOIMET

Alusta l&htien oli selvaa, ettd hankkeen onnistumisen kannalta olisi tarkeatd verkostoitua kaikkien
niiden tahojen kanssa, jotka olivat mukana Sateenvarjo-projektissa. Samoin yhteistydsuhteita



omais- sek& muihin mielenterveysjarjestoihin  pidettin  tarkeind. Hankkeen edetesséa
moniammatillinen toiminta — niin perusterveydenhuollon ja erikoisairaanhoidon piirisséd kuin
jarjestojen kautta — kehittyi suotuisasti, mika selvasti edisti mielenterveyspotilaiden suunhoitoa
koskevien kehittamistoimien onnistumista.

Keravan tutkimushankkeessa saatiin uutta tietoa suomalaisten nuorten mielenterveyspotiladen
suun terveydesta, suunhoidon tarpeesta, suunhoitopalvelujen kaytosta ja terveyskayttaytymisesta.
Tutkimusryhméan ja verrokkien valilta 16ytyi eroja, mutta ehkd vahemman dramaattisia kuin olisi
voitu odottaa. Tiedot viestivat kuitenkin selkeasti, ettda mielenterveyspotilaat tarvitsevat
sairautensa vuoksi enemman tukea suunhoitoasioissa kuin terveet ikatoverinsa.

Vantaan hankkeessa painoalana oli suun terveyden edistdminen. Toimintaan sisaltyi useita
kyselyja  mielenterveystyotd  tekevalle  henkilostdlle ja  mielenterveyskuntoutuijille,
terveyskasvatusaineiston tuottamista, koulutusta eri osapuolille, Kliinista tyotd seka
mielenterveyspotilaiden erityisproblematiikan huomioon ottavan Suuhygienisti-toimintamallin
kehittdminen. Toimintaan rekrytoidut kaksi suuhygienistid paneutuivat yhdessa psykiatrisen
sairaanhoitajan kanssa tyohon innostuneesti ja perusteellisesti Hoidossa olleet noin sata
mielenterveyspotilasta olivat tyytyvaisid saamaansa hoitoon. Haasteellisimmille potilaille varattiin
rittavasti aikaa, jolloin myds naiden potilaiden hoito onnistui. Vantaan suun terveydenhuolto
muuttuu 1.6.2010 kunnallisesta toimijasta liikelaitokseksi. Muutos asettaa uusia haasteita
ajatellen mielenterveyspotilaita ja muita erityisryhmia.

Vantaan hankkeeseen kuului alun perin tutkijahammaslaakarin rekrytointi. Tama ei toteutunut
hankeaikataulun puitteissa. Mydskdan ehdotus suunhoidon yksikbn perustamisesta Peijaksen
sairaalaan ei edennyt.

Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hanke pyrki omalta osaltaan aktiivisesti vaikuttamaan Mieli
2009 -tydryhman raportin sisaltoon, siind kuitenkaan onnistumatta. Suun terveydenhuolto oli
taman tyéryhman ndkodkulmasta ehka marginaalinen seikka. Mielenterveyspotilaiden fyysisiin
sairauksiin, kuten suusairauksiin, tulee kuitenkin my6s vastaisuudessa kiinnittdd huomiota. Sita
toivovat seka mielenterveyskuntoutujat itse etta heidan lahipiirinsa.

Hankekokemusten pohjalta on valttamatonta ryhtyd seuraaviin kehittamistoimiin:

1. Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeessa saatuja kokemuksia tulee hyddyntaa
valtakunnallisesti. Toimijoina voivat olla keskushallinto, paikallishallinto, jarjestét jne.
Raportti tulee levittda avainorganisaatioille ja -henkiloille.

2. Suun terveydentilaa, hoidon tarvetta ja palvelujen jarjestdmista on tarkasteltava osana
mielenterveyspotilaiden kokonaishoitoa ja kuntoutusta. Taméa edellyttdd muun muassa
psykiatrisesta hoidosta vastaavan henkildston ja suun terveydenhuollon henkiléston seka
omais- ja muiden jarjestdjen yhteistyon aktivoimista.

3. Mielenterveyspotilaiden — erityisesti aikuisikdisten — suun terveydenhuollon palvelujen
kaytosta ja suun terveydentilasta tarvitaan Suomessa lisda tutkimustietoa. Vantaalla tahan
tutkimustarkoitukseen voidaan hyodyntaa Kaste-rahoitusta.

4. Mielenterveystyota koskeviin keskushallinnon ohjelmiin ja suosituksiin tulee kytkea myos
suun terveydenhuolto.
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5. Suun terveydenhuoltoa koskevia suosituksia laadittaessa tulee mielenterveystyon
nakokulmasta painottaa seuraavia seikkoja:

X terveyttd edistdvan ja sairauksia ehkaisevan suun terveydenhoidon merkitys ja
ensisijaisuus

x kokemusasiantuntemuksen seka omaisten ja muiden laheisten merkitys ja tuki

x suun terveydenhuollon henkiloston koulutuksessa tulee ottaa huomioon
mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien erityistarpeet. Nykyiset hammaslaakari-,
suuhygienisti- ja hammashoitajakoulutuksen sisallot tulee selvittaa
mielenterveyspotilaiden ja muiden erityisryhmien nakokulmasta. Tama selvitystyo
kuuluu opetusviranomaisille tai THL:lle

X mielenterveyspotilaita hoitavan henkildston koulutuksessa on vastaavasti otettava
huomioon suun terveydenhuolto. Taman henkildston koulutusohjelmien sisalto tulee
selvittdd suun terveydenhuollon n&kdkulmasta. My6s tama selvitystyd kuuluu
opetusviranomaisille tai THL:lle

X seka pitka- etta lyhytkestoisessa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden hoitoon
paasya tulee edistdd muun muassa aktivoimalla sekd perusterveydenhuollon ettd
erikoissairaanhoidon laakarien lahetetoimintaa koskemaan myods suun hoitoa. Suun
terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeessa kehitetty ja testattu lAhetelomake tulee ottaa
valtakunnalliseen kayttoon.

6. Mielenterveyspotilaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin seké potilaskertomuksiin tulee
sisallyttdéda  suun terveydenhuoltoa  koskeva osio tarvittavine  hoito- ja
tarkastussuosituksineen. Asia tulee lisatd kohdasdarkbitettuihin valtakunnallisiin
suosituksiin.

7. Suun terveydenhuoltoa koskevaa maksupolitikkaa tulee kehittdad siten, ettd se kohtelee
tasa-arvoisesti muun muassa kaikkia mielenterveyspotilaita. Tehtava kuuluu sosiaali- ja
terveysministeriolle.

8. Mielenterveysjarjestdjen, esimerkiksi Mielenterveyden keskusliiton, tulee ottaa omaan
tuotevalikoimaansa ja valtakunnalliseen kayttéon kohdassa 5 mainittu, Suun
terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeessa kehitetty mielenterveyspotilaiden ehkaisevaa
suun terveydenhuoltoa koskeva opas, joka on testattu Keravalla ja Vantaalla.
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1. Johdanto

Kerava on keskisuuri kaupunki pdékaupunkiseudulla. Vuoden 2008 lopussa Keravalla oli 33 546
asukasta (1). Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuollolla on ollut hyvat resurssit.
Kansanterveyslain muutoksen yhteydessa (v 2002) hammaslaakari-, hammashoitaja- ja
suuhygienistimaaraa lisattiin merkittavasti, jotta uuden lainsdddannon edellyttdma, koko vaeston
kattava, terveyskeskushammashoito mahdollistui (2).

Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuollossa ei ole ollut hoitojonoja. Aikuisasiakkaiden
kiireeton hoitoon paasy on toteutunut alle kuudessa kuukaudessa asiakkaan yhteydenotosta
lainsdadanndn mukaisesti (3). Nuorten suun terveys on ollut vuosia hyvalla tasolla: esimerkiksi 12-
vuotiaiden DMFT-indeksi on ollut alle 1, kun valtakunnallinen taso on ollut 1,2 (4,5).

Suomessa mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat yleisid. Arvioidaan, etta viidennes suomalaisista
karsii mielenterveys- ja paihdeongelmista, joten néiden ongelmien kansanterveydellinen merkitys on
suuri (6). Vakavista mielenterveysongelmista karsivien suun hoidon palvelujen kaytosta ja suun
terveydesta on varsin vdhan suomalaista tutkimustietoa.

2. Suun terveydenhuolto Sateenvarjo - hankkeen tavoitteet Keravan terveyskeskuksessa

Vantaan terveyskeskuksen suun terveydenhuolto ja Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuolto
osallistuivat yhteistydssa Vantaan kaupungin ja HYKS — sairaanhoitoalueen mielenterveystyon ja
paihdehuollon kehittamisprojektiin, Sateenvarjo-projektiin. Keravalla kiinnitettiin pAahuomio nuorten
mielenterveyspotilaiden suun hoidon palvelukonseptin kokonaisuuden analyysiin. Suun
terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeen osatavoitteet olivat:

- tuottaa uutta tietoa mielenterveyspotilaiden suun terveydesté ja kehitettavien uusien kaytantéjen
vaikuttavuudesta

- rakentaa lahetekaytantd mielenterveyspotilaita hoitavien yksikdiden ja kunnallisen suun
terveydenhuollon vélille

- lisata henkilokunnan, potilaiden ja omaisten tietoa suun terveydesta

- aktivoida psykiatrisesta hoidosta vastaavan henkiloston ja suun terveydenhuollon henkiloston seka
omais- ja muiden jarjestojen yhteistyota

- edistdd mielenterveyspotilaiden suun terveytta mallintamalla mielenterveyspotilaita hoitavien
suuhygienistien toimenkuva

- hybdyntaa osahankkeen tuloksia kansallista mielenterveystyon strategiaa valmisteltaessa siten, etta
suosituksiin ja ohjeisiin siséllytetdan myos suun terveydenhuolto

Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuolto edisti aktiivisena toimijana hankkeen osatavoitteita
(1) tuottamalla uutta tietoa mielenterveyspotilaiden suun terveydesta, hoidon tarpeesta ja palvelujen
kaytosta, (2) osallistumalla lAhetelomakkeen laatimiseen erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valille seka (3) terveyden edistamista koskevan suunhoito-oppaan suunnitteluun.



3. Keravan tutkimushankkeen "Nuorten keravalaisten mielenterveyspotilaiden suun terveys,
hoidon tarve ja palvelujen kaytt6” taustaa

Vuoden 2002 joulukuun alusta aikuisvaestolla on ollut Suomessa oikeus paasta kunnalliseen suun
hoitoon tai vaihtoehtoisesti oikeus saada sairasvakuutuskorvausta yksityisen hammashoidon
kustannuksista (2,7). Kunnalliseen suun hoitoon paéasy perustuu yksilollisesti havaittuun hoidon
tarpeeseen ja arvioituun kiireellisyysasteeseen (3).

Nuorten aikuisten vaestttason terveystutkimuksia on tehty Suomessa vahan. Terveys 2000-
tutkimuksessa kysyttiin 18-29 — vuotiailta terveyteen liittyvia tekijoita. Suun terveydesta kysyttiin,

mutta tutkimusosioon ei siséllytetty suun kliinista tutkimusta. Suun ja hampaiden terveyden arvioi
hyvaksi tai melko hyvaksi 82 % nuorista. Kuitenkin l&hes puolet oli kokenut vuoden aikana
hammassarkya tai -vaivoja tai tunsi olevansa hammashoidon tarpeessa. Vakavia masennusoireita tunsi
noin 6 % nuorista miehista ja 18 % naisista. Paniikkioireita oli noin 2 %:lla nuorista miehista ja 4 %:lla
naisista. Laakarin toteamia psykoosioireita oli noin prosentilla nuorista aikuisista. (8).

Sosiaali- ja terveysministerion maarittdmat yhtenaiset kiireettdman hoidon perusteet tukevat lahetteella
tulevien potilaiden asemaa hoitoon paasyssa seka sisaltavat ennalta ehkaisevan suun hoidon periaatteet
Tehostettua ehkaisevaa suun hoitoa erillisell& vastaanottokaynnilla on annettava potilaille, joilla on
sairauden tai ladkityksen aiheuttama suun sairauden riski. Potilaat, joita jokin vaiva suussa askarruttaa
ovat oikeutettuja hoidon tarpeen arviointiin viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa
terveyskeskuksessa. Suositusten pitaisi ohjata hoitohenkilokuntaan potilaiden hoitoon paasyssa. (9).

Nuorten mielenterveyspotilaiden suun terveydentilaa, koettua hoidon tarvetta ja palvelujen kayttéa on
selvitetty vahan. Tutkimuksissa vakavista mielenterveysongelmista karsivien aikuisten suun terveys on
havaittu huonommaksi tai vahintd&an yhta hyvaksi kuin muulla vaestolla. Huono suuhygienia, suun
hoidon palvelujen alikayttd, vajavainen kasitys suun hoidon tarpeesta, alhainen tulotaso ja
hammashoidon henkilokunnan heikko kapasiteetti kasitella mielenterveyspotilaita maaraavat
mielenterveyspotilaiden suun terveyden tilannetta (Kuva 1).



Kuva 1. Vakavista mielenterveyshairidista karsivien suusairauksien esiintymiseen yhdistettavat tekijat
kansainvalisissa tutkimuksissa (10).

Aikuisten mielenterveyspotilaiden suun terveyden ongelmia ovat suun kuivuminen, laajat kariesleesiot,
puuttuvat hampaat ja kiinnityskudossairaudet. Tuloksia on selitetty useimmin sukupuolieroilla, ialla ja
psyykkisen sairauden kestolla. Suurta huomiota ei ole kiinnitetty vaihteleviin psykiatrisiin
diagnooseihin, potilaan hoidolliseen tilanteeseen tai vallitseviin ymparistotekijoihin (10).

Vakavista mielenterveysongelmista karsivien maaraé ei tiedetty vuonna 2006 Keravan
terveyskeskuksessa. Johtava laékari arvioi nuorten (18-25-vuotiaat) vakavista mielenterveysongelmista
karsivien maaraksi noin sata (11).

Vuonna 2006 Sateenvarjo-hankkeeseen liittyen Keravan terveyskeskuksen mielenterveyspotilaita
hoitavaan psykiatrian erikoissairaanhoitajaan otettiin yhteyttd ja h&neltéa kysyttiin
mielenterveyspotilaiden maarista. Selvisi, ettd Keravan terveyskeskuksessa ei padsaantdisesti hoidettu
sellaisia nuoria mielenterveyspotilaita, joilla olisi ollut psykiatrin maarittelema mielenterveyshairidihin
viittaava sairausdiagnoosi. Terveyskeskuksessa hoidettiin pdaasiassa lievia tai alkavia
mielenterveyshéairidita. Vakavista mielenterveyshairioista karsivien hoito tapahtui erikoissairaanhoidon
poliklinikoilla eli fyysisesti perusterveydenhuollon yksikdiden ulkopuolella. Ohessa (Kuva 2) on

esitetty mielenterveyspotilaiden hoidon porrastuksen ideaalimalli Suomessa vuonna 2009 (6).



Kuva 2. Mieli 2009 - tydryhméan ehdotus mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamiseksi.

Nuoret mielenterveyspotilaat kavivat 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 kavelymatkan paassa Tikkurilan
asemalta. Laitoshoitojaksot olivat tilapaisia.

4. Keravan tutkimushankkeen "Nuorten keravalaisten mielenterveyspotilaiden suun terveys,
hoidon tarve ja palvelujen kaytto” tavoitteet

Palvelukonseptin suunnittelun l&ahtékohta on palvelun sisaltd- ja volyymitarpeen tunnistus, jotta
resurssit ja tyonjako voidaan kohdentaa toimintaymparistossa oikein.

Keravan tutkimuksen tavoitteeksi asetettiin selvittaa keravalaisten nuorten mielenterveyspotilaiden
suun terveydentila, koettu suun terveys, hoidon tarve ja palvelujen kaytté. Saatuja tietoja oli tarkoitus
verrata alueella asuvan vastaavan ikaisen verrokkiryhman tietoihin. Helsingin ja Uudenmaan



sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta myonsi luvan tutkimukselle.
5. Keravan terveyskeskuksen tutkimushankkeen materiaali: kohderyhma ja verrokit
5.1. Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin kaikki 18-35-vuotiaat nuoret mielenterveyspotilaat, joilla oli
psykiatrian erikoislaakarin maarittelema sairausdiagnoosi.

Nuorille mielenterveyspotilaille suunniteltiin tiedote, jossa selvitettiin suun hoidon tutkimuksen sisalt6
ja samalla pyydettiin kirjallinen lupa tutkimuspotilaaksi suostumisesta (litel). Suostumuskaavakkeita
toimitettiin nuorten hoitopaikkoihin, Keravan psykiatrisen poliklinikan ja Tikkurilan
kuntoutuskeskuksen osastonhoitajien kautta psykiatrisille sairaanhoitajille jaettavaksi nuorille
asiakastilanteissa.

Vaikka poliklinikoiden henkilokuntaa informoitiin suun hoidon hankkeesta ja suostumuskaavakkeiden
jakamisen tarkeydesta useasti seka sdhkopostilla etta tutkijan vierailuilla poliklinikoille, suostumuksia
ei kertynyt kattavasti.

Vuoden 2008 syksylla Suun terveydenhuollon Sateenvarjo-hankkeeseen saatiin psykiatrian
erikoissairaanhoitaja (HYKS, Peijas), jonka avulla Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyo tiivistyi tutkimushankkeen edellyttdmaélle yhteistyttasolle: psykiatrinen
sairaanhoitaja selvitti erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelméasta 18-35-vuotiaiden keravalaisten
nuorten mielenterveyspotilaiden kokonaismaaran, joka oli 80 (N=80)(12).

5.1.1. Kohderyhma: interventiiviset puhelinhaastattelut

Koska tutkimuspotilaita ei oltu saatu tarpeeksi alkuvuonna 2008 psykiatrisilta osastoilta, otettiin
kayttoon uusi metodi: Sateenvarjo-hankkeeseen tullut psykiatrinen erikoissairaanhoitaja alkoi kerata
tutkimuspotilaita interventiivisella puhelinhaastattelumenetelmalla.

Interventiivisessé haastattelussa kaytetdan suunniteltuja teemoja viestin tavoitteen saavuttamiseksi ja
keskustelu on tarkoituksellisen vuorovaikutuksellista. Haastattelijan tulee jatkuvasti kiinnittaa
huomiota sanojensa vaikutukseen. Haastattelijan kysymykset ja kommentit voivat olla syita tutkivia
(lineaarisia), korjaavia (strategisia), suhteita tutkivia (sirkulaarisia) tai vaihtoehtoja tarjoavia
(refleksiivisid). Korjaava (strateginen) kysymys oli "’koska olet viimeksi ollut suun hoidossa”. Korjaava
kysymys on luonteeltaan rajoittava, joten terapeutin on otettava tama huomioon ja jatkettava
luontevasti keskustelua esimerkiksi uusia vaihtoehtoja tarjoavalla (refleksiiviselld) kommentilla.
Asiakas saa tilaisuuden pohtia omia kokemuksiaan ja pddmaariadn ja muokata niitd keskustelun
kuluessa. (13).

Haastattelijan (terapeutin) "punainen lanka” eli padmaara oli taivutella nuori mielenterveyspotilas suun
hoidon tutkimukseen. Kohderyhma tavoitettiin kattavasti talla menetelmalla. Asiakkaiden
tavoittaminen ja interventiiviset keskustelut kysyivat psykiatriselta erikoissairaanhoitajalta runsaasti
ailkaa. Puhelinhaastattelun interventiiviset teemat olivat:

- tutkimushankkeen selkeé esittely



- tarjota vaivatonta, edullista ja nopeaa mahdollisuutta paasta suun tarkastukseen ja hoitoon
tutkimuksen kautta

- hammaslaakarin ja hoitajan halu keskittya asiakkaan suun hoidon asiaan esimerkiksi huomioimalla
hammashoitopelko ja asiakkaan muut eri toiveet hoitotilanteessa

Tutkimukseen osallistui lopulta 64 nuorta mielenterveyspotilasta. Yleisin syy kieltaytya tutkimuksesta
(16 nuorta) oli hoitopelko. Osa nuorista ei voinut osallistua tutkimukseen sairautensa vaikean vaiheen
takia (12).

Psykiatrinen sairaanhoitaja selvitti erikoissairaanhoidon tietojarjestelmasta (HYKS, Peijas) tutkittavien
sairausdiagnoosit, sairauden kestoajan, laakityksen seka ladkityksen keston (Taulukko 1). Muut
anamnestiset tiedot (esim yleissairaudet) kysyttiin tavanomaisella suun hoitoon liittyvalla
anamneesikaavakkeella ennen Kliinisen tutkimuksen suorittamista. Psykiatrinen sairaus oli kestanyt
78 %:lla yli kolme vuotta, muilla alle kolme vuotta. Kohderyhman (n=64) sairausdiagnoosit eriteltiin
ICD 10 - luokituksen mukaan seuraavasti (14):

- Masennukseen tai kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvat diagnoosit (F 31, 32, 33, 34),
55 % (35)

- Skitsofreniaan ja psykooseihin liittyvat diagnoosit (F 20,22, 25, 29),
36 % (23)

- Ahdistushairioon liittyvat diagnoosit (F 41),
9 % (6)

Taulukko 1. Nuorten psykiatristen potilaiden la&kitys ja l&dkityksen kesto.

allelv 1-3v yli3v
Psykoosildéakkeet 9 13 19
Masennuslaakkeet 13 10 17
Manialaakkeet 3 2 0
Ahdistuslaakkeet 2 3 3
Hypnootit ja sedatiivit 1 0 3
Antiepileptit* 5 7 6

* kaksisuuntaisen mielialah&irion esto- ja hoitolaakkeet



5.2 Verrokit

Kohderyhmalle poimittiin verrokkiryhnmé Keravan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon
potilastietojarjestelmastad vaestorekisteritietojen perusteella. Kohderyhmalaiselle arvottiin verrokit
syntyméajan perusteella. Arvonnassa huomioitiin sukupuoli. Jos verrokkiryhméalaisen syntymapaivana
ei ollut ketd&n samana paivana syntynyttd samaa sukupuolta olevaa toista keravalaista, otettiin
seuraavana paivana syntynyt ja niin edelleen. Vapaaehtoiset verrokit kutsuttiin tutkimukseen kirjeitse ja
heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (lite 1). Verrokkeja kerattiin 70
(N=70).

6. Menetelma

Tutkimus suoritettiin tapaus-verrokki asetelmassa kliinisena suun perustutkimuksena hammaslaakarin
vastaanotolla tukeutuen WHO:n suun terveyden kartoituksen perusmenetelmiin; Oral Health Surveys,
basic methods (15).

Ennen Kliinista tutkimusta tutkittavat tayttivat kyselykaavakkeen, jossa kysyttiin mm oma arvio suun
terveydesta, hoidon tarpeesta sekad suun hoidon palvelujen kaytosta (liite 2).

Hammaslaéakari teki tutkittaville suun kliinisen tutkimuksen ja hammashoitaja tallensi sanellut
havainnot (Denting-ohjelma, liite 3). Suu tutkittiin peilia, WHO:n pallopéaista ientaskumittaria ja
kuituvalopaata kayttden nykyaikaisessa hammashoitoyksikdssa, jossa oli potilastuoli, syljenimurit,
ilmapuusti ja hyva kohdentava tutkimusvalo.

Hampaiden kuntoa ja hoidon tarvetta mitattin DMFT-indeksin avulla (15). Kiinnityskudosten kuntoa
ja hammasplakkia mitattiin CPINT-indeksilla kuudesta sekstantista (15). Suun limakalvoja tarkasteltiin
WHO:n perusmenetelmé&an nojaten (15). Dentiiniin asti edennyt hampaiden kuluminen ja syopyminen
rekisteréitiin (15 ja 16).

Suun avaus, nivelaanet, kipu ja arkuus nivelissa sekd puremalihaksissa rekisterditiin (17).
Puremalihaksista palpoitiin molemminpuolisesti m temporaliksen anteriorinen osa ja lihaksen insertio,
m masseter superficialis, m pterygoideus medialis ja m pterygoideus lateralis. Leukanivel palpoitiin
nivelpaan kohdalta tutkittavan avatessa ja sulkiessa suuta kaksi kertaa. Nivelet palpoitiin my6s
dorsaalisesti korvakaytavasta suun ollessa kiinni ja auki. Palpaation ja avauksen yhteydessa kuullut
nivelaanet rekisteraitiin. (16).

Viisaudenhampaiden poistotarve arvioitiin Kaypa-hoito suosituksen mukaan (18). Tutkittavista otettiin
digitaaliset hammasvalirontgenkuvat (bite wing-kuvaus), digitaalinen panoraamarontgenkuva ja
mikrobiologinen sylkitesti (Dentocult LB-liite 4, 16). Bite-wing -kuvista diagnostisoitiin dentiinikaries.
Parafiinipureskelulla stimuloidun syljen eritys mitattiin (ml/min). Sama tutkija tutki molemmat ryhmat.

Tutkimuksen toistettavuutta arvioitiin tutkimalla kaksi kymmenen potilaan ryhméaa kahdesti. Toisen
ryhmén tarkasti tutkija ja toisen ryhman kokenut terveyskeskushammaslaakari. Tilastollinen Cohenin
kappa-arvo voidaan laskea.

Tutkimuksen jalkeen kaikille tutkituille annettiin uusi vastaanottoaika yksilllisten tulosten huolellista
l&pikaymista varten. Tarvittaessa potilaat ohjattiin suun hoitoon tai ehkaisevaan suun hoitoon.



7. Strukturoidun kyselyn merkittavimmat tulokset

Nuorista mielenterveyspotilaista 77 % ja samanikaisista verrokeista 86 % piti hampaittensa kuntoa ja
suun terveydentilaansa keskitasoisena tai hyvand. Hammaslaakarissa kaynnin sdannollisyys oli
yleisempéaa verrokkiryhmassé kuin kohderyhmassa. Kahden vuoden valein tai useammin kavi
hammaslaakarissa kohderyhmalaisista 42 % ja verrokeista 70 %. Suuhygienistin vastaanotolla
kdyminen oli molemmissa ryhmissa harvinaisempaa kuin hammaslaakarilla kdyminen. Suuhygienistilla
oli kAynyt alle kolme vuoden aikana 30 % kohderyhmalaisista ja 36 % verrokeista. Lahes kaikki

tutkitut kayttivat kunnallisia suun terveydenhuoltopalveluja, kohderyhmésta 87 % ja verrokeista 84 %.

Hampaiden harjaustottumuksissa oli eroa kohderyhman ja verrokkien valilla. Verrokeista 71 % ilmoitti
pesevansd hampaat useammin kuin kerran paivassa, kohderyhmalaisista vain 47 % (Kuva 3).

Hampaiden pesu useammin kuin kerran paivassa.
70 % -
60 %
50 %
40 %1 @ Hampaiden pesu
useammin kuin kerran

30 %] pAivASSA.
20 %+
10 %+

0 %-

Kohderyhma Verrokit

Kuva 3. Nuorten mielenterveyspotilaiden (n=64) ja vastaavan ikaisten verrokkien (n=70) hampaiden
harjaus paivittain.

Nuorista mielenterveyspotilaista ja samanikaisista verrokeista suunnilleen sama maara arveli
tarvitsevansa suun hoitoa, kohderyhmasta 86 % ja verrokeista 84 %. Kohderyhmasta 89 % ja
verrokeista 97 % arvio suun ja hampaiden kunnon edistavan elaménlaatua vahintaan jonkin verran.

Molemmilla ryhmilla suurin este hakeutua sdéannélliseen suun hoitoon oli syy "muut syyt”,
kohderyhmasta 34 %:lla, verrokeista 21 %:lla. N&aitd muita syita olivat "laiskuus”, "ei ole tarvetta”, "ei
tuu lahdettya”, "pitkat jonot” tai "ei tied& kuinka usein pitaisi kdyda”. Taloudelliset syyt olivat
kohderyhmalla useammin syyné saanndllisesta hoidosta poisjgdmiseen. Kohderyhmésta 22 % ilmoitti
suurimmaksi syyksi sdanndllisessé suun hoidossa kaymattomyyteen taloudelliset syyt, verrokeista vain
10 %.

Pelkotuntemus oli kohderyhmalaisilla useammin estavana tekijand hakeutua suun hoitoon (22 %) kuin



10

verrokeilla (11 %). Kohderyhmalaisista 9 % ilmoitti, etta suurin syy siihen, ettei hakeudu saanndlliseen
suun hoitoon oli hammashoitopelko, verrokeista 7 %.

Kohderyhmalaiset eivat olleet keskustelleet suun hoidosta yleisterveydenhuollon toimijoiden, 1&a&karin
tai sairaanhoitajan kanssa. Vain kaksi nuorta mielenterveyspotilasta oli keskustellut suun hoidon
asioista sairaanhoitajan kanssa ja viisi laékarin kanssa viimeisen vuoden aikana. Mielialaladkkeiden
mahdollisesta vaikutuksesta suun terveyteen oli saanut tietoa vain kaksi nuorta potilasta
sairaanhoitajalta ja viisi laékariltd. Hammaslaakarilta tai suuhygienistilta tallaista tietoa ei ollut saanut
kukaan nuori mielenterveyspotilas viimeisen vuoden aikana.

Ravintotottumuksissa oli eroa ryhmien valilla sokeroitujen juomien paivittaisessa kaytossa seka
ksylitolipurukumin paivittaisessa kaytdossa. Sokeroituja juomia paivittain ilmoitti kayttavansa
kohderyhmalaisista kolmasosa (33 %) ja neljasosa verrokeista (24 %). Verrokit kayttivat paivittain
useammin ksylitolipurukumia (44 %) kuin kohderyhmalaiset (17 %).

8. Kliinisen tutkimuksen merkittavimmat tulokset

Tutkittavissa ei ollut hampaattomia eika osaproteesin kayttajid. Kohderyhmalla oli enemman yhden
pinnan kariesleesioiden korjaustarvetta (47 %) kuin verrokeilla (34 %). Samoin 2- ja 3-pinnan
kariesleesioiden korjaustarpeessa oli eroa: kohderyhmasta 55 %.lla ja verrokeista 41 %:lla oli tarvetta
2- tai 3-pinnan paikkauksiin. Hampaan kruunutuksen tarvetta paikkausmenetelmalla oli kohderyhmalla
8 %:lla, verrokkirynmalla 3 %.lla (Kuva 4). Juurihoitotarve oli vahdinen molemmissa ryhmissa.
Hampaiston DMFT-indeksi (15) oli rynmilla l&hes sama: kohderyhmalla 7,9 ja verrokeilla 8.

Paikkaushoidon tarve
nuorilla mielenterveyspotilailla ja verrokeilla

@ Yhden pinnan paikka

Bm Kahden tai kolmen
pinnan paikka

O Kruunu

Kohderyhmé& Verrokit

Kuva 4. Paikkaushoidon tarve nuorilla mielenterveyspotilailla (h=64) ja vastaavan ikaisilla verrokeilla
(n=70).

Tutkittavilla ei esiintynyt laajasti parodontiittia. Syvat ientaskut (yli 3 mm; 17) sijaitsivat usein toisen
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poskihampaan takapinnoilla ja olivat usein yhteydessa puhkeavaan viisaudenhampaaseen.
Parodontiittiin viittaavia muutoksia (CPINT- korkein arvo 3 tai 4) oli kohderyhmalaisista 6 %:lla ja
verrokeista 13 %:lla (I7; 88-91). Hammaskive&d (CPINT-korkein arvo 2) oli kohderyhmalla 70 %:lla ja
verrokeilla 66 %:lla.

Kohderyhmalaisilla oli lichen planus-muutoksia 5 %:lla ja verrokeista 1 %:lla. Yhdella
kohderyhmalaisella oli limakalvomuutos, joka edellytti lisdtutkimuksia (kova vaalea limakalvoleesio).

Hampaiden poistotarve oli yleistd molemmissa ryhmissa ja kohdentui valtaosin viisaudenhampaiden
poistotarpeeseen. Kohderyhmasta 34 %:lla ja verrokeista 33 %:lla oli tarvetta hampaiden poistoon.

Purenta kisko (stabilisaatiokisko) oli kohderyhmalaisista kaytéssa 5 %:lla ja verrokeista 3 %:lla.
Anamnestisten tietojen (paansarkyoireet, bruksaus) seka nivel- ja / tai purentalihaskipujen takia
stabilisaatiokiskohoitoa harkittiin kohderyhmalaisista 11 %:lle ja verrokeista 1 %:lle. Potentiaaliset
uudet kiskohoitopotilaat tutki myds toinen kokenut terveyskeskushammaslaakari, mahdollisen
kiskohoidon suorittaja.

Dentiiniin asti ulottuvaa hampaiden kulumista attritiota oli 30 %:lla kohderyhmasta ja 27 %:lla
verrokeista. Attritiot eivat vaatineet korjaavaa hoitoa. Ainoastaan yhdella henkil6lla kohderyhmasta 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, silla molemmissa ryhmissé yli 40
%:lla oli testin tulos 5 tai 6. Tulos todentaa hampaiden kannalta huonoja ravintotottumuksia. (16).

Kohderyhmaésta 31 %:lla (20:lla) syljeneritys oli alle viitearvon 5 ml /5 min (19). Kolme
kohderyhmalaisista ei halunnut tai kyennyt olleenkaan tekemaan testid. Verrokeista 9 %:lla ol
stimuloitu syljeneritys alle viitearvon.

9. Johtopaéatokset

Nuorten keravalaisten mielenterveyspotilaiden suun terveys, hoidon tarve ja palvelujen kaytto
selvitettiin kattavasti. Palvelukonseptin kehittdminen on selkeytynyt. Kohderyhmalaisia oli
lukumé&araltddn helposti hallittavissa oleva ryhma. Kohderyhman tavoittaminen ja hoito on kunnallisen
suunhoitoyksikon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisesta yhteistyosta riippuvaista eika
palvelukonseptin parantaminen vaadi mittavia uusia resursseja.

Kohderyhman suun hoidon tarpeessa ei ollut verrokkiryhnmaan ndhden dramaattisia eroja. Esimerkiksi
DMFT-indeksi oli ryhmilla lahes sama. Kohderyhma oli suun hoidon riskiryhma vahéaisen
sylienerityksen, ravintotottumusten ja itsehoidon puutteiden seka sairautensa luonteen takia (mm
pelkotuntemukset, muut fobiat ja sosiaaliset ongelmat; 20,21,22,23). Palvelujen kaytéssa oli tutkittujen
ryhmien valilla selva ero.

Tutkitut nuoret olivat padasiassa kunnallisen suun terveydenhuollon asiakkaita. Nuorten
mielenterveyspotilaiden taloudellinen tilanne johtaa usein julkisen sektorin puoleen kadntymiseen
suunhoitoasioissa. Paremman palvelukonseptin kehittdminen talle erityisryhmalle on julkisen
terveydenhuollon haaste.
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Nuorten mielenterveyspotilaiden tavoittaminen suun hoitoon oli ongelmallista. Ammattitaitoinen
keskitetty interventiivinen l1&hestyminen tuotti vihdoin tuloksen. Kohderyhman kokonaishoidollinen
tilanne edellyttda lainsdadannollisesti ja laéketieteellisesti psykiatrisia terveydenhuollon yksikoita
sisallyttamaan suun hoidon asiat systemaattiseksi osaksi potilaan kokonaishoitoa (3,9,19).

Vaikuttavinta on "ankkuroida” Sateenvarjo-hankkeessa suunnitellun suun hoidon lahetekaavakkeen
(l&hete erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen) tayttdminen ja perusterveydenhuoltoon
toimittaminen erikoissairaanhoitoon ohjatun uuden potilaan alkutarkastustilanteeseen (tai muuhun
maariteltyyn soveltuvaan hoitotilanteeseen), jossa kaydaan lapi potilaan kokonaistilanne, somaattiset
sairaudet mukaan lukien (24). Psykiatriseen yksikk66n on syyta nimeta suun hoidon vastuuhenkilo.
Nain perusterveydenhuolto voi saada jatkuvasti ja luotettavasti tietoa vakavasti sairaiden psykiatristen
potilaiden suun hoidon tarpeesta.

Nuorten palvelujen kaytdssa korostui enemman hammaslaakarissa kayminen kuin suuhygienisti-
vastaanotolla kaynti. Kohderyhman itsehoidon toteutuminen vaatii jatkuvaa kotihoidon ammattimaista
motivointia ja ravintottumusten kontrollointia, joten suuhygienistin tydpanosta tulee kohdentaa tahan
ryhmaan systemaattisesti (séanndllinen kutsu-systeemi, recall). Potilaan oikeanlaista kohtaamista on
painotettava. Vuorovaikutuksessa mielenterveyspotilaan kanssa on tiedostettava, etta kaikki mita
hoitaja tekee tai sanoo ja mitd han jattaa tekematta tai sanomatta on interventio, joka voi olla
terapeuttinen, ei-terapeuttinen tai epaterapeuttinen (13). Lisaksi tulee ottaa huomioon sairauden
erityispiirteet kuten kognitiiviset hairiot, jotka saattavat ilmeta potilaan tiedon kasittelyssa seké aloite-
ja toimintakyvyssa. Mielenterveysongelmaisen hoidossa tulee valttaa kiireista, sairaus- ja
toimenpidelahtoista lahestymisté. Tarke& on panostaa potilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen,
jossa han voi luottaa hoitajaansa ja rohkenee itse osallistua omaa hoitoansa koskeviin paatoksiin.

10. Pohdinta

Tutkimukseen saatiin edustava otos nuorista keravalaisista avoterveydenhuollon
mielenterveyspotilaista ja sen tulokset ovat yleistettavissa vastaavanlaisiin toimintaymparistoihin
Suomessa.

Karieksen ja monien suusairauksien riskitekija, suun kuivuus on mielenterveyspotilaalla hyvin usein
seurausta heidan ladkehoidostansa (16). Mielenterveyspotilaiden suun hoitoon olisi suhtauduttava
erityiselld huolella (25). Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat elavat Suomessa usein heikon
toimeentulon varassa (6). Suun terveydenhuollon Sateenvarjo-projektissa tehtiin psykiatrisille
sairaanhoitajille Arvot- ja asenteet-kysely suun hoidon asioista (26). Kyselyssé paljastui, etté valtaosa
hoitajista kaipasi tietoihinsa paivitysta. Keravan tutkimushankkeessa havaittiin, etta polikliinisessa
arjessa ei ollut realistisia mahdollisuuksia rekrytoida potilaita suun hoidon tutkimukseen eika suun
hoidon asioista oltu keskusteltu poliklinikkakaynneilla. Sateenvarjo-hankkeessa jatettiin jarjestamatta
viimeisia psykiatrisen henkilokunnan suun hoidon koulutustilaisuuksia vahaisen osanottajamaaran
vuoksi. Asiakaslahtdisen moniammatillisen yhteistyoén luominen perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon on haasteellista.

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, Mieli 2009-tyéryhman raportti, linjaa mielenterveys-

ja paihdetyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. Mieli 2009 - tyéryhman
raportti keskittyy mielenterveys- ja paihdeasiakkaan aseman vahvistamiseen, edistavaan ja ehkaisevaan
mielenterveys- ja paihdetydhon, ko palvelujen jarjestdmiseen sekad ohjaukseen. Raportissa mainitaan
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suun hoito muun somaattisen hoidon ja tapaturmahoidon yhteydessa. Todetaan, ettéd ndiden hoito
tapahtuu terveyskeskuksessa. Samainen raportti painottaa mielenterveys- ja paihdeongelmissa matalan
kynnyksen hoitoon paéasya "yhden oven periaatteella”. (6).

Mieli 2009-raportti ei paneudu paljolti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisiin
valttamattomiin hoitoketjuihin. Paihde- ja mielenterveystydn ohjauskeinoina painotetaan koulutuksen
kehittamista, mielenterveys- ja paihdetyon erilaisten suositusten kokoamista, paivittamista seka niiden
soveltamisen seurantaa (6). Suun hoito ja hoitohenkilokunnan suunhoidollinen koulutustarve pitaa
sisaltyd naihin tulevaisuudessa koottaviin valtakunnallisiin suosituksiin ja seurantatoimiin, silla
mielenterveyspotilaita hoitavien yksikoiden tulee kiinnittaa huomiota potilaidensa suun hoidon asioihin
suunnitelmallisesti interventiolla ja aktiivisella [ahetekaytannolla seka suun hoidon hoitohenkilokunnan
tulee osata kasitella mielenterveyspotilaiden erityisongelmia kuten hoitopelkoa ja muita
yleissairaudesta aiheutuvia suun hoitoon liittyvia vaikeuksia.
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Suostumus, kohderyhma.

Hyva nuori keravalainen!

Keravan terveyskeskuksessa halutaan kartoittaa vuonna 2008 suun kunto ja tukea oikea-aikaista
suun hoitoon paasya mielenterveysongelmista karsivien nuorten osalta.

Siksi pyydan ystavallisesti Sinua osallistumaan Keravan terveyskeskuksen suorittamaan
tutkimukseen, jossa selvitetaan suun terveys, hoidon tarve seka suun hoidon palvelujen kaytt6a.
Tutkimus tehd&an yhteistytssa Peijaksen sairaalan ja Helsingin Yliopiston kanssa.

Suostumuksesi perusteella Sinut tullaan kutsumaan maksuttomaan suun ja hampaiden
tutkimukseen ja tarpeen mukaan hammasrontgenkuvaukseen (hammasréntgenkuvausten
sadeannos n. 0,015 mSv on maaraltaan sama, jonka ihminen saa luonnollisesti 16-40 tunnissa
normaalista taustaséateilystda). Samalla Sinulta kysytdéan mm hammashoidon palveluista
Keravalla ja omista nakemyksistasi hammashoidosta. Sinulle kerrotaan myods suun hoidosta ja
mikali Sinulla on hoidettavaa, annetaan tarvittaessa ajat hammaslaakarin tai suuhygienistin
jatkohoitoon. Tutkimuksesta kieltaytyminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta hoitoon.

Jotta saisit suun ja hampaiden tutkimukseen kutsun, tayta oheinen kaavake.
Kiitdn yhteistyostasi!

Kirsi Peltola-Haavisto
Ylihammaslaakari

Keravan terveyskeskus

puh 040-5647003

e-mail: kirsi.peltola-haavisto@kerava.fi

Suostun siihen, etta potilasasiakirjat ovat tutkimuksen kaytdssa. Tutkimuksessa tiedot
kasitella&n luottamuksellisesti eika yksittaista henkil6a voida siind tunnistaa.
Minulle saa lahettaa kutsun suun ja hampaiden tutkimuksen / minulle voidaan soittaa
tutkimusaika:

NIMI:

OSOITE:

PUH:

Paivays /| 200

Allekirjoitus:

En halua osallistua ko tutkimukseen.



Suostumus, verrokit.
Hyva nuori keravalainen!

Keravan terveyskeskuksessa halutaan kartoittaa vuonna 2008 suun kunto ja tukea oikea-aikaista
suun hoitoon paasya mielenterveysongelmista karsivien nuorten osalta. Tutkimusta varten
tarvitaan myds noin sadan keravalaisen nuoren verrokkiryhméa. Sinut on sattumanvaraisesti
arvottu kuulumaan tahan verrokkiryhmaan.

Siksi pyydan ystavallisesti Sinua osallistumaan Keravan terveyskeskuksen suorittamaan
tutkimukseen, jossa selvitetaan suun terveys, hoidon tarve seka suun hoidon palvelujen kaytt6a.
Tutkimus tehd&an yhteistytssa Peijaksen sairaalan ja Helsingin Yliopiston kanssa.

Suostumuksesi perusteella Sinut tullaan kutsumaan maksuttomaan suun ja hampaiden
tutkimukseen ja tarpeen mukaan hammasrontgenkuvaukseen (hammasréntgenkuvausten
sadeannos n. 0,015 mSv on maaraltaan sama, jonka ihminen saa luonnollisesti 16-40 tunnissa
normaalista taustaséateilystda). Samalla Sinulta kysytdéan mm hammashoidon palveluista
Keravalla ja omista nakemyksistasi hammashoidosta. Sinulle kerrotaan myods suun hoidosta ja
mikali Sinulla on hoidettavaa, annetaan tarvittaessa ajat hammaslaakarin tai suuhygienistin
jatkohoitoon. Tutkimuksesta kieltaytyminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta hoitoon.

Jotta saisit suun ja hampaiden tutkimukseen kutsun, tayta oheinen kaavake.
Kiitdn yhteistyostasi!

Kirsi Peltola-Haavisto
Ylihammaslaakari

Keravan terveyskeskus

puh 040-5647003

e-mail: kirsi.peltola-haavisto@kerava.fi

Suostun siihen, etta potilasasiakirjat ovat tutkimuksen kaytdssa. Tutkimuksessa tiedot
kasitella&n luottamuksellisesti eika yksittaista henkil6a voida siind tunnistaa.
Minulle saa lahettaa kutsun suun ja hampaiden tutkimuksen / minulle voidaan soittaa
tutkimusaika:

NIMI:

OSOITE:

PUH:

Paivays /| 200

Allekirjoitus:

En halua osallistua ko tutkimukseen.



Liite 2

KYSELY NUORTEN SUUN TERVEYDENTILASTA, SUUN HOIDON
TARPEESTA JA PALVELUJEN KAYTOSTA 2007

Keravan terveyskeskuksessa tehdaan tutkimusta, jolla pyritddn kartoittamaan nuorten
mielenterveyspotilaiden suun terveydentilaa, suun hoidon tarvetta ja palvelujen kayttoa.
Tutkimuksen avulla pyritddn suunnittelemaan ja jarjestamaan palveluja entista paremmin.
Pyydamme ystavallisesti Sinua vastaamaan seuraaviin suun ja hampaiden terveydentilaa
ja hoitoa koskeviin kysymyksiin. Vastaukset kasitelladn jatkotutkimuksessa nimettdmana.
Kiitos yhteistyostasi!

Ympyroi oikea vaihtoehto:

a Mies b Nainen Olenty6ssa: Kylla Ei

Synt.vuosi:

Ammatti:

Jos olet opiskelija, mik& on opiskelupaikkasi?

A SUUN TERVEYDENTILA
1. Onko hampaittesi kunto ja suusi terveydentila mielestasi nykyisin:

hyva

melko hyva
keskitasoinen
melko huono
huono

O WNBEF

2. Onko Sinulla ollut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana hammassarkya tai
muita hampaisiin liittyvié vaivoja?

1 kylla
2 el

3. Pystytké syomaan kuivaa leipéa tai keksia juomatta nestettd samanaikaisesti?

1 kylla
2 el



B SUUN OMAHOITO

4. Kuinka usein yleensa harjaat hampaasi?
1 useammin kuin kaksi kertaa péaivassa

2 kaksi kertaa paivassa

3 kerran paivassa

4 harvemmin kuin joka paiva

5 ei koskaan

5. Kuinka usein kaytéat suun ja hampaiden hoitoon (ympyroi oikea numero kustakin
vaihtoehdosta):

paivittain viikkottain harvemmin  en lainkaan

a hammaslankaa

tai hammasvaliharjaa 1 2 3 4
b hammastikkuja 1 2 3
¢ fluorihammastahnaa 1 2 3 4
d fluoritabletteja tai —liuosta 1 2 3 4

6. Kaytkd hammaslaakarissa tarkastusta varten?

1 noin kerran vuodessa
2 noin kahden vuoden vélein
3 harvemmin

7. Onko viimeisimman hammastarkastuksesi tehnyt

1 yksityishammaslaakari
2 terveyskeskushammaslaakari

8a. Milloin kavit viimeksi hammaslaakarin 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 kavit 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 kaynyt viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana

a terveyskeskushammaslaakarilla kertaa
b yksityisella hammaslaéakarilla kertaa
¢ suuhygienistin vastaanotolla kertaa

d muualla hammaslaakarilla
(puolustusvoimat, sairaala,
ylioppilaiden terveydenhoitos&atio jne) kertaa

10. Kun viimeksi menit hammashoitoon, miten sovit ajan?

1 tilasin ajan itse

2 hammaslaéakari/suuhygienisti kutsui Sinut hoitoon

3 oliko ajasta sovittu jo aikaisemmin edellisen hoitojakson yhteydessa
4 menin vastaanotolle ilman ajanvarausta

11. Jos et kay saannollisesti hammashoidossa, mika on siihen suurin syy?
1 hammashoitopelko

2 taloudelliset syyt
3 muut syyt, mitka

C SUUN JA HAMPAIDEN HOIDON TARVE TALLA HETKELLA
12. Arveletko nyt tarvitsevasi hammashoitoa?

1 kylla
2en

13. Onko hammaslaakarissa kaynti mielestasi:

1 ei lainkaan pelottavaa

2 jonkin verran pelottavaa

3 erittdin pelottavaa ?

14. Estaakoé mahdollinen pelkotuntemuksesi hammashoitoon hakeutumiseesi?
1 kylla

2ei

15. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, mité asialle voisi mielestasi tehda?




16. Edistadko suun ja hampaiden kunto elaménlaatuusi?

1 eiollenkaan

2 jonkin verran
3 paljon

4 erittain paljon

17. Jos edistad, kerro miten?

18. Kuinka usein viimeksi kuluneen kuukauden aikana Sinulla on ollut suusta,
hampaista tai proteeseista johtuvia ongelmia?

kipu tai sarky kertaa
ruokailun hankaloituminen kertaa
ruokavalion muutostarve kertaa
ruokailun keskeyttaminen kertaa
makuaistin heikentyminen kertaa
vaikeus sanojen lausumisessa, puhumisessa kertaa
artyneisyys, hdAmmennys, nolostuminen kertaa
vaikeuksia jokapaivaisessa elamassa suusta tai hampaista johtuen
kertaa

19. Oletko keskustellut suun ja hampaiden kunnostasi viimeisten 12 kuukauden
aikana?

1 la&karin kanssa
2 sairaanhoitajan kanssa
3 ei ole ollut puhetta l&&kérin tai sairaanhoitajan kanssa

20. Jos olet keskustellut (katso ed kysymys), mita keskustelu on koskenut?

21. Oletko saanut tietoa mielialaladkkeiden vaikutuksesta suun terveyteen?

1 sairaanhoitajalta

2 laékarilta

3 hammaslaakariltéa / suuhygienistilta

4 olen saanut tietoa muualta,

mista

5 en ole saanut tietoa mielialaladkkeiden vaikutuksesta suun terveyteen

22. Vaikuttaako suun ja hampaiden kunto yleisterveyteen?

1lei
2 kylla



23. Tupakointi, huumeiden ja alkoholin kayttd (ympyroi oikea vaihtoehto)

1 tupakoin
2 kaytan huumeita

3 kaytan alkoholia

kylla
kylla

kylla

D RAVINTOTOTTUMUKSET

kpl / paiva

ei

ei

kertaa vilkossa ei

24. Kuinka usein tavallisesti nautit alla lueteltuja tuotteita (ympyré6i oikea numero kustakin

vaihtoehdosta)?

Paivittain Paivittain 2-5 kertaa | Harvemmin | Ei koskaan
3 kertaa tai 1-2 kertaa |viikossa
useammin
Sokeroitu kahvi tai tee 4 3 2 1 0
Muut sokeroidut juomat: 4 3 2 1 0
mehut, limsat, kaakao
Toffee, lakritsii kuivatut 4 3 2 1 0
hedelméat esim rusinat
Makeispastillit, kovat 4 3 2 1 0
karamellit, kurkkupastillit
joissaei ole ksylitolia
Makeispastillit, kovat 4 3 2 1 0
karamellit, kurkkupastillit
joissa on ksylitolia
Suklaa, taytekeksit 4 3 2 1 0
Purukumi, jossa eiole 4 3 2 1 0
ksylitolia
Ksylitolipurukumi 4 3 2 1 0

KITOS VASTAUKSISTASI!
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DMFT-INDEKSI JA HOIDON TARVE, LIMAKALVOT

Muut kartit  Ajanvaraus  Tulostus  Ohije
F.eskustan hammashaitola K ayttooikeus: Keravan kaupunki 18.08. 2006

KOEROTILAS RISTO Suorittaja: PELTK]
HFJ Statuspm:  [01.022005 |Ti 200505  Tilastastatus: v Valis:

Qus_i

Suortuspaikka: KESK Ikdluokka: 53] Koulu
Hoitahuare: KESY Kohdemhma: - _ Luokka:
Suorittaja: MNyYHOIR Huarn. anarnn: Opettaja:

Ajanvaraus

17 27 =

15 % Stashistor | ||
15 2h Huoitosuunnitelma - .
I 24 g
13 23 -

11 21 Dimagiz

]

41 31

42 32 Muutetaan

43 1 - otsikkotiedat

44 34

a - Iallrnus

46 36 :

47 37

8 38 ge Center X

Limakalvot: | Song with Rhapsody!

D 7 TT-Teamex Oy _
Denting Toimenpidepal... Click for details !

Mew Messages: 3

4 Kaynnista 0w ke | 2007 TUTKIMUS i3l 2007 Tutkimussuun. .. i i3l Dokumentainti - Micr... [ [=] ca-openroaD Trac... FI f< T 1455
KOODIT HAMMASKOHTAISESTI HOIDON TARPEEN KOODAUS
0 Terve 0 Ei hoitoa
1 Karies 1 Ehkaiseva hoito, pinnoitus
2 Tayte, karies 2 Paikkaus (1-pinta)
3 Tayte, terve 3 Paikkaus (2-3 pintaa)
4 Poistettu karieksen takia 4 Kruunu, siltakiinnitys
5 Poistettu muusta syysta 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 himmea, kehitysuurteet haviavat)

2 Kudosmenetys ulottuu dentiiniin, josta on kuitenkin paljastunut < 1/3. Taytteet koholla, rtg-
kuvassa sekundaaridentiinia.

3 Dentiini (joskus pulpakin paljaana), kudoskato 1-2 mm vuodessa. Sekundaaridentiini ei "pysy
mukana”.

** Attrition luokitus:

1 Kuluminen dentiinissé asti

LIMAKALVOT

Seuraavat l6yddkset kirjataan laatikkoon "limakalvot” (15):
1 Akuutti nekrotisoiva ulseratiivinen gingiviitti

2 Akuutti nekrotisoiva ulseratiivinen stomatiitti

3 Suusyopaepaily

4 Suun lichen planus

5 Kandidoosi

Leesion aluetarkennos suussa
(oik takana ylh&alld/alhaalla tai vas takana ylhaallé/alhaalla, keskella ylhaalld/alhaalla):

1 2

3
6 5 4




CPINT-
INDEKSI

Muut kortit  Ajanvaraus  Tulosta  Ohje
Keskustan hammashoitola Kayttooikeus: Keravan kaupunki 18.08.2006
KOEPOTILAS RISTO INDEKSIT 01.02.2005

D |:| |:| Korkein hoidon tarve 0 i .

Terveet sekstantit 0

|:| |:| |:| Hampaat‘tomét'sekstantit. o = i f SRR = ) Ajanvaraus
Molaarisuhde ————— r Vlipurenta ——— ooy
o : Tapatumepiv ]
- E | D]

Horisontaalinen
Wagen Wertikaalinen

Potilazkortti

Seuranta  |Vastapurijoiden maard ok javas  * Toimenpide |
Ristipurenta sivualue ok vas edessd. Saksipurenta sivualue oik vas®| — .

Purennat |Horisontaalisen ylipurennan luokka®  Wertikaalizen ylipurennan luokka® | Toimenp. kats.

Dikormishaoidassa - Huidan tarpeessa I || Hampaatan [~ | Protessien Iukdméér'é'm ICD-10
Purenta ja leukanivelst [ Tapsin tervehampainen [ | Yah, 20 toim. hammasta [

Suuhwgienia “hieistyshalu Rk ailutathurmk set - Fluarin kaptta
| =[] gl gl -]

Erikoishaita
F.é'hetyspaikka . Erik.cii'sél_a| ".fi_i Valmiz | |m‘

-’—-IED:-‘I.D' Pasasialinen diagnonsi 0 —‘

Dimaxis

Tallennus

Haitosuunitelma. |Christina, More for 49
|

Hoidon arviginti |

Denking

Click for details

7 TT-Teamex Oy essages; 3

,"»,f Kaynn,sta [ 1] & 3 [ thirus. . . [ “_1 Diokumentainti ... D CA-OpenROA... "- Patilaskortista ...

KOODAUS CPI-LAATIKKOON (15):

0 Terve

1 Vuotaa verta

2 Hammaskivea

3 Tasku 4-5 mm (mittarin tumma juova osittain nakyvissa)

4 Tasku 6 mm tai syvempi (mittarin tumma juova ei nakyvissa)
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

[€] - -
Po PURENTA OLOGIAN KOR
Keskustan hammashaitola Kapttboikeus: Keravan kaupunki 14.08 2008 b
= . KOEPOTILAS RISTO T4ETT Yhisydenatta
Pasnire Paivamadra | [EE F [Ma 200633 :

Mut oireet

Oireiden alkaminen ) e
Sunittaia  PELTKI L

Oirgiden wrk-vaihtelu

Waikuttavia tekijbita Dirn.

Kivun/oireen tiheps -
[iE o

ICD-10 ]
ICD-10
g Kasvosymmetria | | Purentatyyppi |
; —Alaleuan vapaat lilkkkeet [mm) - — Leukanivelet oik. vas. — | Hampaiston tila |
m - maks. avaus - kipuja likkeizza E B Alaleuan kontakliasentoien lokkluusion] stabilitestt
- maks. olkealle - turvotus B N interkuspaaliasanto O stabili O eistabili ¢ & tutkittu
ﬂ - maks. vasemmalle - hypermobilitectt B m retruusinasenta " stabili ) eistabili (¢ ei tutkitiu
‘ - maks. eteen Bani-imiat - “——
PR RF - IP suhde [rmm]  zagitt luku lat. luku et luku
M””;%ﬁ" -naksaus avattaessa || [ l:l l:l l:l gt
: -naksaus sulkiessa [ [ Ve | |
- hiaksahdussara B Alalewan kontaktilikkeiden [artikulaation] interferenssit
o Paipaatioatk e — ok vas|| = et B mediotiuusiossa 1 okealla " wazemmalla el interfereszia (+ ei tutkittu
—1 — - naksahdus karikkain [ laterotruuziozsa " oikeslla " wazemmalla O eiinterferessia (¢ ei tutkitiu -
. masseler sup. sulkiessa : 5 s
e 1 e protruLsiossa " gikealla " wazemmalla © eiinterferessia (¢ ei tutkittu
: : - . slpaatioarkus RS : o
) e e B B Tolmlntahalnolsta_|0htuwa_kudosvaun0|ta_
. m. temporalis pogt. - dorzaali H N h:amFualstossa _
m. pterygoideus med. kiinnityskudoksissa
-, . sl limakalvolla
m. digastricus v. post.
m. sternocleidomast BRI
. nizkan lihakset ‘
hartiazeudun lihakset
: 1 HOITOSULMMITELMA X
m. pterygoideus lat. =T
m. temporaliz kinnitys et
kielen lihakset
£ L |

fior details

@ TT-Teamex Oy o

4

= a 1 . ~—

bd

LEUKANIVELEN ARVIOIMINEN (17):

1. Suun avaus (ylahampaan incisaalikarjesta alahampaan labiaalipinnalle, johon vertikaalipurenta
ulottui).

2. Kipu ja arkuus nivelalueella (16).
3. Kipu ja arkuus puremalihaksissa (16).

4. Nivelaanet (16).
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Laktobasillitesti (Dentocult-LB®)
Therapia Odontologica (15)
25.10.2004 Markus Haapasalo ja Anja Kotiranta

Testin tavoite on mitata laktobasillien maara potilaan syljesta. Mittauksella pyritaan
saamaan tietoa suun pH-olosuhteista kariesongelman diagnostiikkaa varten.
Laktobasillitestia kaytetdan myos avuksi potilaan motivoimisessa.

Testin perusteet. Laktobasillien merkitys karieksen synnysséa on epaselva, mutta niilla
uskotaan olevan merkitysta l&ahinna joissakin fissuurakarieksissa ja juuripinnan seka
mahdollisesti dentiinikarieksen etenemisessa. Laktobasillien suuri maara syljessa
todennékoisesti kertoo siitd, ettd potilaan suuontelon olosuhteet suosivat asidofiilisten
bakteerien (bakteerien, jotka kykenevat elaméaan happamissa olosuhteissa) kasvua.
Tallaiset tekijat (esim. huono suuhygienia ja runsas sokerin kaytt6) vaikuttavat usein myaos
siihen, ettd karieksen synnylle on otolliset olosuhteet, vaikka laktobasillit itsessaan eivat
kariesta aiheuttaisikaan.

Testin suoritus. Testissa kaytetdan erityisesti laktobasilleille suunniteltua elatusainetta
(Rogosa agar), jolla muut suun mikrobit joitakin sienia lukuunottamatta eivét eivat kasva
elatusaineen alhaisen pH:n takia. Ne on kuitenkin helppo erottaa laktobasilleista
pesakkeiden erilaisuuden perusteella.

Laktobasillitesti tehdéén seuraavasti:

Potilaalta keratdan stimuloitua sylkea (parafiinipureskelu) mittalasiin.

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

2. Levy kierretdén takaisin putkeensa ja sen annetaan inkuboitua 4 vrk +35°C:ssa tai 7 vrk
huoneen lammdssa. Putken voi myds lahettaa inkuboitavaksi laboratorioon.

Tulosta tulkittaessa kasvulevyn peséaketiheytta verrataan esimerkkikuviin.
"Miljon&arikasvu" (106 solua/ml) on viite siita, etta potilaan suun olosuhteet ovat suotuisat
karieksen kehittymiselle.

Erityisesti huomioitavaa

Laktobasillitestin tarkoitus ei ole suoranaisesti ennustaa tutkitun potilaan kariesaktiivisuutta.

Yhdessa muiden testien kanssa se kuitenkin voi palvella kokonaiskuvan muodostamisessa potilaan
ongelmien syista. Testi on huokea ja helppo suorittaa, ja erinomaisen visualisuutensa ansiosta se voi
toimia hyvin myds potilaan motivoinnissa.

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



LITE 4

Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hanke
Vantaan osio
TtM Mirkka Jarvinen

1. SUUHYGIENISTIN TOIMINTAMALLI - VANTAA

Taustaa suuhygienistin toimintamallille

Yksi keskeisimmistd tehtavistd hankkeessa oli kehittdd suuhygienisti -
toimintamalli mielenterveyskuntoutujien suun terveydenhuoltoon. Aiemmin
tehdyssa selvityksessa (Haavio ym. 2005) sairaanhoitopiirien johtavat
laakarit pitivat tarkeana ennaltaehkaisevia toimia, kuten potilaiden ohjausta
ja neuvontaa, suuhygienistin kayntejd osastolla sek& henkildkunnan
koulutusta. Suuhygienisti -toimintamallia |&hdettin  kehittamaan tala
pohjalta. Toimintamalli rakentui Engestrémin toimintajarjestelméan mukaan
ja valineiksi valittiin transteoreettinen muutosvaihemalli sekda motivoiva

haastattelu.

Transteoreettinen muutosvaihemalli

Suuhygienistin toimintamallin teoreettisena viitekehyksena oli
transteoreettinen muutosvaihemalli, jonka mukaan elintapojen muutos on
pitkakestoinen ja vaiheittain eteneva prosessi. Muutosprosessin aikana
asiakas tunnistaa omat elintapansa, harkitsee niissa tarvittavia muutoksia,
harjoittelee uuden elintavan oppimista seka sen yllapitdmista pysyvaksi
osaksi eldmda. Transteoreettinen muutosvaihemalli on jaettu viiteen
vaiheeseen, joista ensimmaisessa eli esiharkintavaiheessa potilaalla ei ole
aikomusta muuttaa elintapojaan l&hitulevaisuudessa tai hdn on tietAmaton
muutoksen  tarpeellisuudesta.  Harkintavaiheessa potilas tiedostaa
muutostarpeensa ja miettii elintapojensa muutosta lahitulevaisuudessa,
mutta ei ole sitoutunut muutokseen. Valmistautumisvaiheessa oleva potilas
suunnittelee elintapamuutosta, siihen sitoutumista ja alkaa kokeilla sita.
Toimintavaiheessa  muutos  toteutetaan.  Yllapitovaiheessa  potilas
tyoskentelee pitddkseen muutoksen pysyvana elintapana ja pyrKkii
valttaméaan repsahduksia. Muutosvaihemallin mukaan yllapitovaiheessa

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



Hankkeessa mielenterveyskuntoutujille pidettiin koulutus ja infotilaisuuksia,
joissa tarjottiin tietoa suun terveydestd, sairauksista ja suun hoidosta.
Tiedon tarjoaminen siséltyy transteoreettisen muutosvaihemallin jokaiseen
vaiheeseen. Koulutustilaisuuksien jalkeen kuntoutujilta kysyttiin halukkuutta
osallistua hoitokokeiluun, joka sisalsi suun terveydentilan selvityksen,
maksuttoman suun hoidon seka itsehoidon mini-intervention. Hoitokokeilun
alussa tehdyssa kyselyssd kysyttin kuntoutujan valmiutta muuttaa
terveyskayttaytymistddn ja myohemmin ohjauksessa hyddynnettiin t&ta

tietoa. Mahdollista muutosta voitiin seurata ja tukea seurantakéynneilla.

Motivoiva haastattelu

Suuhygienistin  toimintamallissa sovellettin  motivoivan haastattelun
menetelm&&, jonka on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan vaikuttava
keino edistad mielenterveyskuntoutujien suun itsehoitoa (Almomani ym.
2009, Martins & McNeil 2009). Motivoiva haastattelu on vuorovaikutuksen
keino, jolla hoitaja pyrkii padsemaan perille asiakkaan omista tavoitteista,
ydinarvoista ja tavoitellun muutoksen merkityksistd.  Motivoivan
haastattelun menetelmd on tavoite- ja voimavarasuuntautunut
vuorovaikutusprosessi. Tavoitteet nimetaan yhdessa asiakkaan kanssa ja
ne maaritellddn mahdollisimman konkreettisesti. Hoitaja kayttaa erilaisia
strategioita ja avaintaitoja tukeakseen asiakasta, joka etenee
muutosvaiheesta toiseen ratkaistakseen kestavasti siséisen ristiriitansa.
Ristiriitaa tutkitaan punnitsemalla nykyisen toiminnan ja muutoksen
jalkeisen toiminnan hyotyja ja haittoja. Muutos ei useinkaan onnistu
kerrasta, vaan muutosyrityksida voidaan tarvita useita. (Miller & Rollnick
2002, Taskinen 2004.)

Motivoiva haastattelu sisaltda avaintaitoja ja strategioita, joita ovat:
empatia, avoimet kysymykset, reflektoiva kuuntelu, vahvistaminen ja
yhteenvedot. Empatialla tarkoitetaan pyrkimystd ymmartdd henkilon
tarkoituksia ja tavoitteita. Perusarvona on ihmisen hyvaksyminen, vaikka
samanmielisyytta asiasta tai tekojen hyvaksyntaa ei olisikaan. Motivoivassa
haastattelussa kaytetddn avoimia kysymyksia, jotka alkavat usein mita,
mik&, miten, missa, milloin, kuka, kenen kanssa ja kuinka sanoilla. Avoimet
kysymykset tuottavat runsaita vastauksia, joita on oltava aikaa kuunnella,
jotta jatetddn tilaa asiakkaan sisdiselle prosessille ja sen tuottamalle

muutospuheelle. Avoimien kysymysten lomaan tulee aktiivista tai



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 kysytd, vaan toistetaan sanottu, muotoillaan sanottu uudelleen
tai tehddén selventdavida muunnelmia. Reflektointi ei ole passiivista vaan
valitsevaa ja ohjaavaa. Reflektoiva kuuntelu on vahvistavaa.
Vahvistamisella kiinnitetdéan huomio muutoksen kannalta myénteisiin
asioihin. Sen avulla rakennetaan yhteistydsuhdetta ja rohkaistaan
haastateltavaa muutokseen. Yhteenvedot voivat olla kokoavia, yhteen
littdvia tai siirtymayhteenveto ja ne lisddvat tietoisuutta, hallinnan tunnetta,
auttavat paatoksenteossa ja edistdvat muutosprosessia. Yhteenveto voi
sisaltaa asiakkaan perustelut muutokselle, ristiriidan tai henkildn
muutoshalukkuuden, -aikeet ja -suunnitelmat. Myos haastattelijan
nakemykset henkilon tilanteesta voidaan vetda yhteen, jolloin asiakas
kuulee oman muutospuheensa, mikd edistdd motivoitumista. Asiakas voi
ilmaista myo6s vastustusta, joka tulee ndhda luonnollisena reaktiona ja
viestind hoitajalle siita, ettd h&nen tulee vaihtaa strategiaa. (Miller &
Rollnick 2002, Taskinen 2004.)

Muutospuheen esiin houkuttelu on tarttumista asiakkaan itsed motivoiviin
lausumiin ja se ilmenee ongelman tunnistamisena, huolen ilmauksena,
muutosaikomuksena tai muutosoptimismina. Reflektointi
muutospuheeseen selventdad ja rohkaisee. Muutospuheen yhteen
vetaminen antaa asiakkaan viela kerran kuulla oman sanomansa, mika
vahvistaa sen merkitysta. Kaytettdessd motivoivaa haastattelua on
muistettava, ettd motivaatio ei ole motivoitavan persoonallinen ominaisuus
tai vakiintunut olotla, vaan se syntyy henkildiden valisessa
vuorovaikutuksessa. Motivaatiota voidaan herattad, kasvattaa, rakentaa,
vahvistaa — tai tuhota. lhminen motivoituu omista l&htokohdistaan omien
arvojensa ja pyrkimystensa suunnassa siind tahdissa, kun se on héanelle
mahdollista. Motivoituminen onkin viime kddessa hénen tehtavansa. (Miller
& Rollnick 2002, Taskinen 2004.)



Engestromin tyon kehittdAmisen malli

Hankkeessa kehitetty suuhygienistin toimintamalli perustuu Engestrémin
(1987) kehittdmaan toimintajarjestelmén malliin (Kuva 1).
Toimintajarjestelman malli on yksikkd, jossa tavoitetaan inhimillisen
toiminnan kokonaisuus ja siihen kuuluvat osatekijat. Mallin avulla voidaan

selvittaad eri osakokonaisuuksien valista vuorovaikutusta.

Toimintajarjestelmassa tekija tarkoittaa yksilod tai ryhmaa, jonka
nakokulmasta analyysia suoritetaan (Engestrom 1987). Tassa hankkeessa
tekijoind ovat hankkeen kaksi suuhygienistia sekd sairaanhoitaja, jotka
kehittavat mielenterveyskuntoutujille suunnattua suuhygienistin
toimintamallia. Kohteella tarkoitetaan ympéarist6d, jossa toimintaa pyritan
kehittamaan. T&han littyy niin toimijoiden kuin myo6s fyysisten ja
psyykkisten ymparistbominaisuuksien luoma kokonaisuus (Engestrom
1987). Suuhygienistin  toimintamallissa kohteella tarkoitetaan sitd
toimintaymparistdd, johon toimintamallia  kehitetddn eli t&ssa

mielenterveyskuntoutuja, kuntoutuskeskus ja suun terveydenhuolto.

Engestromin (1990) toimintajarjestelman mallissa valineilla tarkoitetaan
toimijoiden ja kaytbssd olevia kasitteellisia malleja, toimintaohjeita ja
tyOkaluja, joiden avulla toimintamallia pyritddn luomaan ja kehittdmaan
(Engestrom 1990). Valineet on jaettu kolmeen luokkaan miksi-, miten- ja
mit&-valineisiin. Miksi-valineet ovat malleja ja teorioita, joiden avulla toimija
perustelee toimintaansa. Suuhygienistin toimintamallissa miksi-vélineet
ovat transteoreettinen muutosvaihemalli ja terveydenlukutaito. Miten-
valineet kertovat kuinka kehittamisen kohteena olevaa asiaa tulisi kasitella
ja ne voivat olla laadittuja toimintaohjeita tai kasikirjoja (Engestrom Y.
1990). Kyseessa olevassa mallissa miten-valineitd ovat hoitotieteen- ja
hammaslaaketieteen viitekehykset sek&a skitsofrenian Kéaypa hoito -
suositus.  Mita-valineet ovat tyotd mahdollistavia tutkimus- ja
kehittamisty6kaluja  (Engestrom Y. 1990). T&ssad suuhygienistin
toimintamallissa ne ovat toimijoiden konkreettisia tyovalineitd kuten
kyselylomakkeet, ldhete ja muu materiaali seké koulutukset henkilokunnalle

ja kuntoutujille.

Toimintajarjestelman s&anntt sisaltdvat erilaisia ohjeita, maarayksia ja

normeja, joiden tarkoituksena on s&adelld tyodyhteison tydskentelyd



(Engestrom 1987). Suuhygienistin toimintamallissa toimintaa ohjaavat lait,
esimerkiksi potilaan asemasta ja oikeuksista, Vantaan ja Keravan suun
terveydenhuollon sekda HUS / HYKS-psykiatrian ohjeet seké& jossain maarin

kansalliset ohjelmat, kuten Terveys 2015-kansanterveysohjelma.

Yhteis® tarkoittaa Engestromin (1987) mallissa tyOyhteistd, joka ei
valttamattda rakennu pelkastddn fyysisesti toisiaan l&helld toimivien
tyontekijoiden kesken. Suuhygienistin  toimintamallissa tyodyhteisoksi
maadritellaan psykiatrian kuntoutuskeskus, hammashoitolat ja suun
terveydenhuollon hallinto. Tyonjaolla tarkoitetaan kohteen toimintaan
littyvien tyotehtavien jakautumista eri toimijoiden kesken (Engestrom Y.
1987). Suuhygienistin toimintamallissa tydnjako on toteutettu seuraavasti:
sairaanhoitaja toimii yhteyshenkilona ja tiedon valittdjand kuntoutujien ja
suun terveydenhuollon valilla hoitoprosessin- ja myontyvyyden tukijana
sekd konkreettisesti huolehtimalla anamneeseista ja lahetteista.
Suuhygienistien tehtdvanad ovat henkiloston kyselyiden ja koulutusten
toteuttaminen, kuntoutujien koulutusten toteuttaminen, kuntoutujien
kutsuminen hoitokokeiluun ja hoidon sek& mini-intervention toteuttaminen.
Engestromin (1987) toimintamallin viimeinen osa, tulokset, tarkoittavat niita
muutoksia, joita tehdyilla toimenpiteilld on saatu aikaiseksi. Tassa tuloksina
ovat mielenterveyskuntoutujan itsehoidon ja suun terveyden paraneminen

seké kayttovalmis suuhygienistin toimintamalli.

VALINEET

TEKIJAT KOHDE

» TULOS

SAANNOT TYOYHTEISO TYONJAKO

Kuva 1. Suuhygienistin toimintamalli (mukaillen Engestrém 1987)



Mielenterveystytta tekevan henkilbkunnan arvot ja asenteet

Vantaa toteutti yhteisty6ssd Helsingin yliopiston kanssa kyselyn
mielenterveystyota tekevélle henkilokunnalle, jolla selvitettiin heidan arvoja
ja asenteita suun hoidosta (Liite 6). Kysely tehtiin, jotta voitaisiin laatia
tarpeenmukaista koulutusta mielenterveystyotd tekevalle henkilostolle
suunhoitoon liittyvien valmiuksien lisaamiseksi. Kyselyn laativat Marja-Liisa
Haavio, Heikki Murtomaa, Jorma Suni, Kristina Koskinen sek& osana

opintojaan TtM-opiskelija Paivi Vitikainen.

Kysely toteutettin sahkoisesti, alkuvaiheessa Digium-ohjelmalla ja
myohemmin Webropol-ohjelmalla. Kyselyiden lahettdmisesta, ja aineiston
kerddmisestd ja tallennuksesta huolehti suun terveydenhuollon
Sateenvarjo- hankkeen projektip&allikké. Kyselyn kohderyhmana olivat
HYKS psykiatrian kuntoutuskeskusten henkildsto, Vantaan
terveyskeskusten depressiohoitajat, Linnea kotipalvelun henkilostd seka
asumispalveluita tarjoavat yrittdjat. Jatkossa kysely toteutettin eri
henkilostéryhmille ennen koulutusta ja kyselyiden perusteella koulusta

tarvittaessa muokattiin vastaajien odotuksia vastaavaksi.

Arvot ja asenteet - kyselyn perusteella voidaan todeta, etta
mielenterveystyota tekevat ymmartavat yhteyden suun sairauksien ja
perussairauksien valilla (78 %) ja pitavat suun hoitoa tarpeellisena (92 %).
Valtaosa (72 %) koki ohjeiden antamisen helpoksi ja |&hes puolet (48 %)
koki omaavansa hyvat tiedot ja kohtalaiset taidot suun terveyden
edistimisessa. Kuitenkin 70 % koki tarvitsevansa paivitystd suun
terveyteen liittyvissd asioissa ja he toivoivatkin saavansa koulutusta
aiheesta. Lisaa tietoa toivottiin erityisesti l&8kityksen ja tupakoinnin
vaikutuksista  suun  terveyteen, suun terveyden  vaikutuksista

yleisterveyteen seké ennaltaehkéisevista toimenpiteista.

Henkilokunnan koulutus

Hankkeessa annettin  koulutusta sekd mielenterveystyttd tekevélle
henkilostélle ettd suun terveydenhuollon henkilostélle. Mielenterveystyota
tekevan henkil6éston koulutuksesta huolehtivat hankkeen suuhygienistit,
kun taas suun terveydenhuollon henkildstolle koulutuksen toteutti hankkeen

sairaanhoitaja.



Mielenterveysty6ta tekevan henkilékunnan koulutus

Mielenterveystyota tekevalle henkilokunnalle laadittin arvot ja asenteet -
kyselyn sekd ammatillisen tiedon pohjalta koulutus suunhoitoon liittyvien
valmiuksien lisdamiseksi. Koulutus toteutettin ensimmaisen kerran
10.10.2007 Peijaksessa, jolloin paikalla oli Iahinnd esimiesasemassa olevia
henkiloita. Hankkeen aikana koulutettin 87 mielenterveystyota tekevaa
henkil6a. Psykiatrian henkilokunnan koulutukset pidettiin
kuntoutuskeskuksessa ja Myyrmaen pdaivaosastolla yhdessa kuntoutujien
infotilaisuuden kanssa. Koulutuksissa kasiteltin suun terveyttd ja
terveysongelmia, suuhygieniaa, fluorin ja ksylitolin kayttéa, ladkkeiden ja
yleisterveyden vaikutusta suuhun sek& ravitsemusta ja tupakointia.
Palautekyselyn (Liite 6) perusteella (Taulukko 1) koulutuksessa kasitellyt
asiat olivat henkildkunnan mielestd ajankohtaisia, mielenkiintoisia ja

tarkeita. (1 taysin eri mieltd, 5 tdysin samaa mielta)

5,0
4,8
4,6
4,4 —
4,2
4,0 . . . . . .
Sisalto oli Koulutuksen Koulutus Kasitellyt asiat Kasitellyt asiat Kasitellyt asiat Koulutus tukee
riittavan tavoitteet olivat saavutti sille olivat olivat olivat tarkeita ammatillista
monipuolista selkeat asetetut ajankohtaisia mielenkiintoisia kehittymistani

tavoitteet

Taulukko 1. Henkilokunnan palaute koulutuksesta

Touko- ja lokakuussa 2009 oli tarkoitus jarjestdd Mielenterveyspotilaiden
suun terveyden edistdmisen - koulutustilaisuudet HYKS-psykiatrian
henkiloston  tdydennyskoulutusohjelmana  Kellokosken  sairaalassa,
Helsingin psykiatriakeskuksessa sek& Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa.
Koulutustilaisuudet  jouduttin ~ kuitenkin ~ peruuttamaan  v&haisen

osallistujamaaran vuoksi.

Suun terveydenhuollon henkiléston koulutus

Hankkeen psykiatrinen sairaanhoitaja esitteli Vantaan hammashuollon

yhteisessa  koulutuspaivdssd  13.10.2008 suun terveydenhuollon



henkilostélle psykiatrian kuntoutuskeskusta, sen sijoittumista HUS, HYKS
organisaatioon seké hoitoprosessia. Liséksi sairaanhoitaja kavi 29.3.2009
Pohjois-Vantaan ja 2.6.2009 Keski-Vantaan aluekokouksissa puhumassa
aiheesta psykoosia sairastavan hoidon erityispiirteistd, joita ovat
esimerkiksi kognitiiviset hairiét. Hairidt aiheuttavat ongelmia muun muassa
ajatuskulussa, tiedon kasittelyssd, aloitekyvyssd sekd ty6- ja
toimintakyvyssa. Léantiselle alueelle ei loytynyt aikaa koulutukselle

hankkeen tyontekijoiden yrityksista huolimatta.

Mielenterveyskuntoutujien koulutus

Suun terveydenhuollon Sateenvarjo- hankkeen aikana jarjestettin 20
koulutustilaisuutta suun terveydestd mielenterveyskuntoutujille (Taulukko
2). Koulutustilaisuuksiin osallistui yhteensa 103 kuntoutujaa, keskimaarin 7
kuntoutujaa per koulutustilaisuus (vaihteluvali 2 - 16). Koulutustilaisuudet
pidettin useimmiten kuntoutuskeskuksen tiloissa. Koulutus kasitteli
seuraavia aiheita: ld&kkeiden vaikutus suuhun, yleisterveyden ja suun
terveyden valinen yhteys, suun ongelmat kuten kuiva suu, parodontiitti,
karies, eroosio ja tupakoinnin aiheuttamat haitat suun terveydelle. Lisaksi
koulutuksessa kéasiteltiin suun ja proteesien puhdistusta, fluorin ja ksylitolin

kayttoa seka terveellista ravitsemusta.

Tilaisuus Kuntoutujia | Henkilokuntaa
1 | pilotti kevat 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

Yhteensa 103 11

Taulukko 2. Kuntoutujille suunnatut tilaisuudet ja osallistujat



Ryhmatilaisuus kesti noin tunnin ja runkona oli PowerPoint -esitys, jossa oli
runsaasti havainnollistavia kuvia ja vdhan tekstid. Esitys sisélsi myds kolme
videota hammasvalien puhdistuksesta, sdhkbhammasharjan kaytosta seka

proteesien puhdistuksesta. Tilaisuudessa jatettiin aikaa myds keskustelulle.

Koulutuksen tarkoituksena oli tarjota tietoa suun terveydesta
mielenterveyskuntoutujille.  Lisdksi kuntoutuskeskuksen koulutuksissa
tiedotettiin kuntoutujia mahdollisuudesta osallistua hankkeeseen liittyvaan
tutkimukseen ja saada hankkeen ajan maksutonta hammashoitoa.
Koulutuksen péaatteeksi kuntoutuskeskuksen sairaanhoitaja taytti yhdessa
hankkeesta kiinnostuneiden kuntoutujien kanssa hankkeessa kehitetyn

lahetteen perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoon.

Psykiatrinen sairaanhoitaja kerasi kuntoutujilta palautetta koulutuksesta.
Palautteen perusteella kaikki vastanneet kokivat saaneensa uutta tietoa,
useimmat runsaastikin. Tarkeimmiksi mainittiin oikean puhdistustekniikan

oppiminen, happohytkkayksen merkitys ja ksylitolin kaytto.

Kuvaus suuhygienisti -toimintamallista suuhygienistin vastaanotolla

Lahete |ahetettiin hankeen suuhygienistille, joka l&hetteen saatuaan kirjasi
kuntoutujan tiedot suun terveydenhuollon potilastietojarjestelmaan (WinHit)
ja otti yhteyttd kuntoutujaan h&nen toivomallaan tavalla, joko s&hkdpostilla,
tekstiviestilla tai soittamalla. Yhteydenotossa tarjottiin aikaa suun
terveydentilan  selvitykseen suuhygienistille sek& annettin  ohjeet
ensimmaista kayntia varten sekéd suullisesti ja kirjallisesti. Jos kuntoutuja
toivoi sairaanhoitajaa tueksi vastaanotolle, ajasta sovittin myos

sairaanhoitajan kanssa.

Ensimmainen vastaanottokaynti sisalsi kyselyn, jossa kysyttiin kuntoutujalta
perustietojen lisdksi suunhoito- ja ruokailutottumuksia. Kyselyn lisdksi
kuntoutujille tehtiin Streptococcus Mutans -sylkitesti kariesbakteerien
maaran selvittamiseksi sekd maaritettin CPl ja BOP ja yleisesti suun
terveys. Suu puhdistettiin tarpeen mukaan ja asetettiin véliaikaiset paikat,
suun omahoidon ohjaamisen ja toteuttamisen mahdollistamiseksi.
Tarvittaessa kuntoutuja ohjattiin hammaslaékarin tutkimukseen ja hoitoon.

Jos kaikkea hammaskived ei saatu poistettua ensimmaisellda kaynnilla,
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varattiin puhdistukselle uusi aika. Ensimmaisella kaynnilla ké&vi 100

kuntoutujaa.

Toinen eli interventio-kaynti oli kahden paivan - kahden viikon kuluttua
ensimmaisesté kaynnista. Kaynnilla kasiteltiin Streptococcus Mutans -testin
tulos. Suun terveydentilan ja kuntoutujan tarpeiden mukaan valittiin sopivat
suunhoitotavat ja -tuotteet. Kaynnin yhteydessd kuntoutujille annettiin
hankerahoista kustannettu Oral-B Vitality -sahkthammasharja seka
hankkeessa valmistettu "Huolehdi hampaistasi - vahvista terveyttasi" opas,
johon Kirjattiin sovitut omahoito-ohjeet. Kuntoutujalle annettiin mukaan
myo6s "aloituspakkaus" niistd tuotteista ja vdlineista, joita hénelle oli
suositeltu. Kontrolliaika sovittin kolmen kuukauden paahan. Interventio-

kaynnilla kavi 97 kuntoutujaa.

Kolmannella kaynnilla tehtiin uudestaan Streptococcus Mutans -sylkitesti.
Liséksi tehtiin kysely, joka kasitti ainoastaan suun omahoitoa koskevia
kysymyksid. Kuntoutujan kanssa keskusteltiin suositusten mukaisesta
omahoidosta ja tarvittaessa kerrattiin ohjeet. Mutans -testin valmistuttua,
kahden vuorokauden kuluttua, kuntoutujalle l&hetettiin testin tulos epikriisin
yhteydessa. Epikriisissa kerrottiin havaitut ongelmat, annetut ohjeet ja se
lahetettin  sekd kuntoutujalle ettd lahettavdan yksikkéon. Kolmen

kuukauden kontrollikdynnilla kdvi 85 kuntoutujaa.

Neljas kaynti oli vuoden kuluttua ensimmaisesta kaynnistd. Viimeisella
kaynnilla kuntoutujan suun terveydentila selvitetadn kuten edellisellékin
kaynnilla ja hdnen kanssa keskustellaan suun omahoidon senhetkisista
tavoista ja tavoitteista. Yhden vuoden kontrollikAynnilla k&vi 16 kuntoutujaa.
Hankkeen ja kuntoutujien aikataulujen vuoksi vuoden seurantaa ei pystytty

toteuttamaan kaikkien kohdalla.

2. AIKUISET MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAT - VANTAA

Vantaan tutkimusosion tarkoituksena oli kehittda mielenterveyskuntoutujien
suun terveydenhuoltoa. Téatd tarkoitusta varten haluttiin tuottaa tietoa
aikuisten mielenterveyskuntoutujien suun terveydestd sek& uusien,
hankkeessa kehitettyjen kéytantdjen vaikuttavuudesta. Kohderyhména
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 sairaanhoitopiirista
2.10.2007.

Aineiston keruu

Aineisto keréttiin kahdella eri kaynnilld. Ensimmaisella kaynnilla kuntoutujat
vastasivat 47 kysymysta sisaltdneeseen kyselyyn (Liite 8), jossa selvitettiin
taustatietoja, psyykkista sairautta ja koettua suun terveytta ja
hoitotottumuksia. Toinen, kolmannella kéynnilla toteutettu kysely oli
lyhyempi ja siind selvitettin  suun hoito tottumuksia kahdeksalla

kysymyksella (Liite 9).

Kyselyn liséaksi kuntoutujille tehtiin ensimmaisella kaynnilla stimuloidun
sylien erityksen mittaus ja pH ja joka kaynnilla Streptococcus Mutans -
sylkitesti ja hampaiden kiinnityskudosten terveyden maaritys BOP ja CPI -
indekseilla. BOP (Bleeding on Probing) maaritelladan siten, ettd
ientaskumittaria liikutetaan ientaskua pitkin ja mahdollinen verenvuoto
rekisterbidaan. BOP prosentti saadaan laskemalla vuotavien pintojen
maara suhteessa kaikkiin hammaspintoihin. CPIl-indeksilla mé&aéaritella&n
parodontaalikudosten hoidon tarve (O=ei sairautta, 4=yli 6 mm ientasku

hammaskived, ientulehdusta).

Kyselyn tulokset

Tutkimukseen osallistui 98 kuntoutujaa, joista 71 oli miehid ja 28 naisia (72
% [/ 29 %). Kuntoutujat olivat enimmakseen nuoria aikuisia, keski-ian
ollessa 33 vuotta (vaihtelu 20 - 53 vuotta). GAF indeksi, joka kuvaa
aikuisten mielenterveyskuntoutujien toimintakykyd, ol ryhmassa
keskiarvoltaan 59,9 tarkoittaen keskitason ongelmia esim. oppimisessa tai
sosiaalisessa toiminnassa. Valtaosa (59 %) kuntoutujista asui yksin ja
yleisimmét koulutusasteet olivat ammattikoulu (28 %), peruskoulu tai lukio
(21 %).

Kuntoutujilta kysyttiin, millaiseksi he arvioivat hammashoitopelkoansa
asteikolla yhdestd kymmeneen. Luku yksi tarkoitti, ettd pelkoa ei ollut
lainkaan ja kymmenen, ettd pelkoa hammashoitoa kohtaan on erittain

paljon. Taman kyselyn perusteella kuntoutujat eivét juurikaan kokeneet
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hammashoitopelkoa (moodi 1, mediaani 4). Kuntoutujilta kysyttin myds,
vaikuttaako mahdollinen hammashoitopelko hoitoon hakeutumiseen.

Vastaajista 70 % koki, ettei asialla ollut merkitysta.

Kyselyssd selvitettiin  kuntoutujien suunhoito- ja ruokailutottumuksia
ensimmaisella kaynnilla ja kolme kuukautta mini-intervention jalkeen
(Taulukko 3). Suunhoitotottumuksissa tapahtui parannusta siten, ettd
suositusten mukaan, kaksi kertaa paivassa, harjaavien osuus kasvoi,
samoin péivittdin hammasvalit puhdistavien osuus. Erityisesti parannusta
tapahtui ryhméssa, jotka alunperin eivat puhdistaneet hammasvalejaan
lainkaan. Ruokailutottumuksissa ei sen sijaan parannusta juuri tapahtunut:
makeiden vdlipalojen nauttiminen vaheni hieman, mutta sokeroitujen tai
happamien juomien osuus kasvoi. Myos ksylitolia yli kolme kertaa paivassa

kayttavien osuus pieneni.

1. Mittaus (n=98) % |2. Mittaus (n=85) %
Harjaus 2 kertaa paivassa 32 |Harjaus 2 kertaa paivassa 44
\Vélien puhdistus paivittain 11 [Valien puhdistus paivittdin 14
Ei lainkaan 50 Ei lainkaan 34
Fluoritahnan kayttd paivittain 91 |Fluoritahnan kaytto paivittain 92
Lis&fluorin kayttd paivittain 1 |Lisafluorin k&ytt6 paivittiin 13
Ksylitoli < 3 kertaa paivassa 18 |Ksylitoli « 3 kertaa paivasséa 13
Ksylitoli 1-2 kertaa péivassa 11 Ksylitoli 1-2 kertaa péivassa 20
Makeat valipalat 34 |Makeat vélipalat 32
Sokeroidut tai happamat juomat e Sokeroidut tai happamat juomat
3 kertaa péaivassa 32 |+ 3 kertaa paivassa 35

Taulukko 3. Suunhoito- ja ruokailutottumukset ensimmaisella ja kolmannella
kaynnilla.

Kliinisen tutkimuksen tulokset

Tutkimukseen osallistuneilta kuntoutujilta mitattiin ensimmaisella kaynnilla
sylien pH ja stimuloitu sylijen eritys. Sylien pH:n keskiarvo oli
tutkimusjoukossa 7,68 (vaihteluvéli 5,5 - 9) eli hieman koholla, normaalin
sylien pH:n ollessa 7. Stimuloitu syljen eritys oli kuntoutujilla 5,9 ml/ 5
minuuttia (vaihteluvadli 0 - 17 ml). Aikuisten stimuloitu syljeneritys on
normaalisti yli 0,7 ml/ minuutissa eli yli 3,5 ml / 5 minuutissa. TAman
tuloksen mukaan tutkimukseen osallistuneilla kuntoutujilla on hyva, osin
runsaskin, syljeneritys. Yleisesti tiedetddn, ettd osa masennuslaakkeista
aiheuttaa suun kuivuutta. Kuitenkin tdssa joukossa suurella osalla oli

kaytossa ladke, joka puolestaan lisda syljeneritysta.

Kariesbakteerin maéard mittaava Streptococcus Mutans-testin tulos ol

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

Mutans arvojen muutos taulukossa 4.

Mutans tason muutos

OMittaus 1
B Mittaus 2

Dentocult SM arvot

Taulukko 4. Mutans tason muutos kolmen kuukauden seurannassa

Tutkimukseen osallistuneilta mitattiin ienverenvuotoa maarittava BOP
prosentti ensimmaisella  kaynnilla  seka kolmen kuukauden
seurantakaynnilla. Tutkimusjoukossa BOP prosentti pieneni eli suun
terveys parantui: ensimmaisella kaynnilla BOP keskiarvo oli 33,6 % ja
seurantakaynnilla 27,5 %. Toiselta kannalta tarkastellen, seurantakaynnilla

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 nahtavissa taulukossa (Taulukko 5).

CPImuutos
80
60
% 40
O Mittaus 1
20 B Mittaus 2
0
0 1 2 3 4
CPI arvot

Taulukko 5. CPI:n muutos kolmen kuukauden seurannassa

Tutkimuksessa tarkasteltin myds toimintakykya mittaavan GAF indeksin

(Global Assessment of Functioning) (Hall 1995) suhdetta suositeltuun
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hampaiden harjaukseen, CPI indeksiin sekda BOP prosenttiin. GAF:n avulla
maadritetddn sosiaalista, kognitiivista ja psykologista toimintakykyd ja
tyokykyé ja se voi saada arvon O - 100. Luvut 1 - 10 tarkoittavat sita, ettéa
henkil6lla on jatkuva vaara itsensa tai toisten vakavaan vahingoittamiseen.
Luvut 100-91 puolestaan tarkoittavat sitd, ettd henkilolla on erinomainen
toimintakyky monilla elaman alueilla, eividtka eldman ongelmat saa
yliotetta. Tutkimukseen osallistuneen ryhmén GAF oli keskiarvoltaan 59,9
tarkoittaen kohtalaisia oireita, kuten masentunutta mielialaa, satunnaisia
ahdistuskohtauksia sek& kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa toiminnassa,

tydssa tai koulussa.

Tarkastelua varten tutkimukseen osallistujat ryhmiteltin kolmeen eri
ryhmaan, GAF- luokituksen mukaan, seuraavasti 71-100 (n=25, 25,5 %
kuntoutujista), 51-70 (n=50, 51 %) ja 0-50 (n=23, 23,5 %). Nayttaisi silt,
ettd kaksi kertaa paivassa harjaavia on suhteessa eniten keskimmaisesséa
GAF-ryhmassa. Samassa ryhméssd kuitenkin myds ikenien verenvuoto
prosentti (BOP %) on suurin. Toisaalta vaikeaoireisimmassa GAF-
ryhmassa (50-0) suositusten mukaan harjaavia oli 1ahes yhta paljon kuin
lievdoireisimmassa ryhmassa ja ienverenvuoto prosentti oli pienin
(Taulukko 6).

CPI maksimi
0 1 2 3 4
GAF
100 - 71 0 3 14 7 1
(n=25)
70 -51 1 5 28 8 6
(n=50)
50-0 1 1 13 7 1
(n=23)

Taulukko 6. Harjaustottumukset ja ikenien verenvuoto GAF-ryhmittain.
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Kuntoutujien CPI tarkasteltuna GAF ryhmittdin on kuvattu alla taulukossa

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

GAF Harjaus 2 x paivassa | 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

Taulukko 7. CPI arvot eri GAF luokissa.

Johtopaatokset

Kuntoutujille tehdyn kyselyn perusteella positiivisia muutoksia on saatu
aikaan omahoito tottumuksissa. Suositusten mukaan, kaksi kertaa
paivassa, hampaansa harjaavien osuus kasvoi. Myds hammasvéleja
paivittdin puhdistavien mééara kasvoi, samoin lisafluoria kayttavien osuus.
Ruokailutottumuksissa ja ksylitolin kaytdssa ei sen sijaan ollut parannusta.
Kuntoutujille suunnatussa ohjauksessa tulisikin  huomioida entista
paremmin ravinnon vaikutus suun terveyteen seké suositusten mukainen
ksylitolin  kaytt6. Hyva ratkaisu voisi olla my6s toteuttaa ohjausta
useammalla eri kaynnilla, yhden mini-interventio k&ynnin sijaan, jolloin
yhdella kertaa ei tulisi niin paljon asiaa. On huomioitava, ettd monen
muutoksen tekeminen samanaikaisesti on haastavaa kenelle tahansa,
puhumattakaan henkildista joilla on kognitiivisia ja el&dmanhallinnallisia

ongelmia.

Kliinisen tutkimuksen tulosten perusteella suuhygienisti -toimintamalli ja
siihen siséltyva mini-interventio ovat vaikuttaneet myonteisesti kuntoutujien
suun terveyteen. Kaikilla kuntoutujilla suun terveys ei nailla mittareilla (CPI,
BOP, Streptococcus Mutans) mitattuna parantunut. Syina tahan voivat olla
muun muassa sairauden luonne, esimerkkind tastd kuntoutuja, jonka
sairaudessa oli ensimmaisten mittausten aikaan meneillaan hyvéa vaihe.
Toisten mittauksen aikaan hanella oli masennuskausi, jonka vuoksi han
kertoi sybneensa epéaterveellisesti ja unohtaneensa hampaiden hoidon.
Tama varmastikin nakyi tadman henkilon kohdalla epasuotuisana
kehityksend suun terveydessd. Osa kuntoutujista oli lopettanut runsaan
tupakoinnin, joka sinansa on merkittava suun terveytta edistiva asia. Nailla
henkil6illa ienverenvuoto saattaa kuitenkin olla pahentunut, eli myds BOP

prosentti suurentunut, koska heilla nikotini ei end& vaikuta
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aareisverenkiertoa heikentavasti. Huomioitavaa on lisdksi myds se, ettad
Streptococcus Mutans -taso méaaritetddn visuaalisen arvioinnin avulla,
jonka hankkeen aikana suoritti yksi henkild. Tasta syystd Mutans tuloksissa

voi mahdollisesti olla inhimillisia virheita.

Mielenkiintoinen havainto on se, etta vastoin ennakko-odotuksia
vaikeimpaan GAF ryhmaan kuuluvissa (GAF 0 - 50, n=23) on kaksi kertaa
paivassa hampaansa harjaavia yhta paljon kuin kaikista lievempi oireisessa
ryhmassa (GAF 71 - 100, n=25). Vaikeampaan GAF ryhmaan kuuluvilla oli
lisdksi pienin ikenien verenvuoto prosentti. Osaselityksena talle voi olla
GAF luokittelun erdénlainen ongelmallisuus: samaan 0 - 50 GAF ryhm&an
voi kuulua henkild, jolla on jatkuva kykeneméttémyys huolehtia
vahassakadan maarin henkildkohtaisesta hygieniasta tai toisaalta henkild,
jolla on vakava anoreksia. On selvaa, ettd ndin erilaisista ongelmista
kéarsivat henkildt hoitavat suuhygieniaansa eri tavoilla. Taman vuoksi GAF
luokittelu ei valttamattad ole sopiva taustamuuttuja suuhygieniatottumuksia

tarkasteltaessa.

Pieni osa kuntoutujista (n=16) ehti kdyda neljannen eli yhden vuoden
seurantakaynnilla. Neljannen kaynnin mittaustulokset eivat varsinaisesti ole
vertailukelpoisia aiempien mittausten kanssa ryhméan pienen koon vuoksi.
Mittauksissa oli kuitenkin havaittavissa, ettd kuntoutujien suun terveys oli
huonompi kuin toisella mittauksella, mutta parempi kuin ensimmaisella.
Tama havainto tukee ajatusta siita, ettd kuntoutujia olisi muistutettava ja
motivoitava suun hoitoon tietyin véliajoin ja toisaalta jarjestettava
mahdollisuus suun hoitoon saanndllisesti. Tutulla suuhygienistilla tai
hammaslaakarilla kdyminen nayttaisi myods olevan kuntoutujien vastausten
perusteella erittain tarkedd: hammashoitoon menoa ei lykatad jannityksen

vuoksi kun vastaanotolla vastassa on tuttu ihminen.

Tutkimuksen kannalta olisi ollut kiinnostavaa, jos kuntoutujille olisi tehty
yhtd kattava kysely jokaiselle kaynnilla kuin ensimmaisella. Talloin
tutkimuksessa olisi voitu seurata muitakin kuin suuhygieniaan liittyvia
asioita. Kiinnostavaa olisi ollut myds tehdd kariesstatus ja verrata sita
esimerkiksi muuhun vaestoon. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt se,
ettd Streptococcus Mutans -testit olisi tarkastanut kaksi ihmista, toistensa

arvioista tietamatta.
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3. HANKKEEN KAYTANTOJEN JUURRUTTAMINEN

Vantaalla hankkeen kéaytantdjen, eli suuhygienisti -toimintamallin,
juurruttaminen kaytadnnon tyohon aloitetaan todennakoisesti siten, etta yksi
suuhygienisti hoitaa neljand paivand viikossa mielenterveyskuntoutujia:
kahtena paivana Itd-Vantaalla ja kahtena paivana Lansi-Vantaalla. Yhtena
paivana viikossa suuhygienisti kasittelee lahetteitd, kirjoittaa epikriiseja, kay
kouluttamassa henkildkuntaa tai pitdméssa ryhmatilaisuuksia kuntoutuijille.
Suuhygienisti -toimintamallia toteutetaan jatkossakin muuten samalla
tavalla kuin hankkeen aikana, mutta tutkimusta varten keréatyt kyselyt ja
mittaukset jaavat tdssd muodossa pois. Jatkossa sylkitesteja tehd&an
tarpeen mukaan ja omahoitotottumuksia kartoitetaan, mutta lyhyemmalla
kyselylla. Lahete on koettu toimivaksi seka suun terveydenhuollossa ettd
erikoissairaanhoidossa ja sen kayttoa jatketaan tulevaisuudessakin. Myds
Keravalla jatketaan suun terveydenhuollon ja psykiatristen osastojen
yhteydenpitoa hankkeen loputtua, silla yhteistyd toimijoiden valilla on

todettu toimivaksi.

Vantaan suun terveydenhuolto on mukana Eteld-Suomen mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittdmishankkeen KASTE -hakemuksessa, jossa
Vantaan kaupungin hankeaihio on nimeltddn "Vantaalaisen hyva mieli".
Mikali hanke saa rahoitusta, on todennakéisesti mahdollista palkata suun
terveydenhuoltoon toinenkin henkild jatkamaan suun terveydenhuolto

Sateenvarjo -hankkeen aloittamaa tyota.

Vantaalla toteutetusta suuhygienisti - toimintamallista on suunnitteilla
kirjoittaa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen Innovaatiot ja Hyvat
kaytannot (FinSoc) ja Sosiaaliportti.fi -portaalin toimittamille Hyvét
Kaytadnnoét sivuille. Hyvat kaytdnnot sivuilla kuvataan uusia tai jo
vakiintuneita toimintatapoja ja tyomenetelmid, joilla on pa&sty hyviin

tuloksiin.
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Vantaan kaupunki
Keravan kaupunki
Peijaksen sairaala
Sateenvarjo-projektin suun terveydenhuollon osahanke

KYSELY VANTAAN, KERAVAN JA PEIJAKSEN SAIRAALAN
MIELENTERVEYSTYOTA TEKEVALLE HENKILOSTOLLE

Hyva vastaaja,

Mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuollon jarjestelyistda ja suun terveydentilasta
tiedetdan Suomessa vahan, eikd aihepiirista ole annettu suosituksia. Helsingin yliopiston ja
Sosiaali- ja terveysministerion yhteishankkeena kaynnistettiin kevaalla 2003 kyselytutkimus
"Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaaloissa vuonna 2002". Vastausten
mukaan vain pieni osa potilaista oli sairaalassaolonsa aikana saanut suunhoitopalveluja.
Annettu hoito oli kaytannodssa akuuttihammashoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti syksylla 2005 joukon mielenterveys- ja paihdehuollon
kehittamishankkeita, yhtena niista Vantaalla, Keravalla ja Peijaksen alueella toteutettavan
Sateenvarjo-projektin. Kokemusten pohjalta on tarkoitus laatia kansallinen mielenterveystyon
strategia. Sateenvarjo-projektiin siséltyy Suun terveydenhuollon osahanke. Sen valmistelu
aloitettiin vuonna 2006.

Sateenvarjo-projektin suun terveydenhuollon osahankkeen tavoitteena on muun muassa
pyrkid edistamédan mielenterveyspotilaiden suun terveytta ja suunhoitopalveluihin pdéasya seka
potilaiden, heiddn omaistensa ja tukihenkildidensd tietamystd suun terveydestd ja sen
merkityksesta yleisterveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Samalla tarkoituksena on lisata
mielenterveyshenkildston tietdmysta suun terveydenhuollosta ja erityisesti
mielenterveyskuntoutujien suun terveydentilasta.

Nyt toteutettavan kyselytutkimuksen avulla pyritddn selvittdméaan Vantaan, Keravan ja

Peijaksen sairaalan mielenterveystyota tekevan henkildston suun terveydenhuoltoon liittyvia
kasityksia ja koulutustarpeita. Tulosten pohjalta laaditaan muun muassa koulutusohjelma ko.
henkiléston suun terveydenhuoltoon liittyvien valmiuksien lisdéamiseksi.

Haluamme kehittdd yhteistydssa kanssanne mielenterveyspotilaiden hyvinvointia suun
terveyden alueella. Pyydamme Teitd tayttdmaan oheisen kyselylomakkeen. Kyselyyn
vastataan nimettomana, eikd analyysivaiheessa yksittaisia vastaajia voida tunnistaa.

Taytetty lomake tulee palauttaa séhkdisesti viimeistaan 30.9.2007

Yhteistyostéa etukateen kiittden

Jorma Suni, johtava ylihammaslaakari
Vantaan kaupunki/ Suun terveydenhuollon tulosyksikk®

Kyselya koskeviin asioihin vastaa Kristiina Koskinen, projektipaallikké/Vantaan
kaupunki/soster/Suun terveydenhuolto sateenvarjo -hanke, p. 0503121949,
kristiina.koskinen(at)vantaa.fi
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LITE 7

Kuntoutuskeskuksen henkiloston palaute projektista /
Kysymykset henkilokunnalle:

1. Muuttuiko suhtautumisesi suun terveyteen projektin aikana?

2. Oletko huomioinut suun terveyden potilaittesi hoidossa ja
kokonaistilanteessa?

3. Mita mielta olet taméan tyyppisesta yhteistydsta hammashuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla? (suuhygienisti — psyk.hoitaja)

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

5. Onko ohjaustapasi muuttunut suun terveydenhoidon asioissa?

6. Mita toivoisit jatkossa suun terveydenhuollosta?

Palautekysely henkilokunnalta 1/1
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LIITE 10

Puhelinpalaute kysytty kuntoutujilta, jotka ovat kayneet vuoden tai kolmen kuukauden
seurantakaynnin. Soitot ajalla 10.7.2009 - 10.8.2009. Listalla / kuntoutujaa, vastanneita /

Kysymykset potilaille:

1. Onko suunhoitoprojektiin osallistumisella ollut vaikutusta omiin
suunhoitotottumuksiisi?
a) eilainkaan
b) vain vahan
c) kohtalaisesti
d) paljon

2. Mik& muuttui?
a) hampaiden harjaus tai harjausvalineet
b) vélien puhdistus
c) ksylitolin tai fluorin kaytto
d) ravitsemustottumukset
e) jotakin muuta, mita

3. Toiko projektin aikana saamasi ohjaus uusia ndkdkulmia suun hoitoosi vai
oliko asiat ennestaan tuttuja?
a) ei uusia ndkokulmia, tuttua oli
b) joitakin uusia n&dkokulmia
c) paljon uutta tietoa

4. Tarkein uusi tai parhaiten mieleesi jdényt asia, jolla on vaikutusta suusi
terveyteen?

5. Onko suhtautumisesi suunhoitoon muuttunut?
a) eilainkaan
b) pidan sitd hieman tarkeampéana nyt
c) pidan sita hyvin tarkeana asiana nyt

6. Onko projektiin osallistumisella ollut vaikutusta suhtautumiseesi
hammashuollossa kaynteihin?
a) ei muutosta suhtautumisessa
b) pelkdan vahemman hammastoimenpiteita
c) suhtautuminen hammaslaékarin toimintaan muuttui
d) suhtautuminen suuhygienistin toimintaan muuttui
e) muuta, mita

7. Mitd mieltd olet taman tyyppisesta yhteistyosta erikoissairaanhoidon ja
hammashuollon valilla?

8. Mit& toivoisit jatkossa suun terveydenhuollosta?

Palautekysely potilailta 1/1



Ajanvarausyhteydenotto sopii parhaiten (tapa, aika)

SATEENVARJO- LITE 11
PROJEKTI
Vantaan kaupunki
\ Keravan kaupunki
HYKS, Peijaksen sairaala Tutkimusaika SOpii parhaiten (ma’ ti, ke, pari”. Vko)

LAAKARIN/ HOITAJAN LAHETE SUUN HOITOON

Toivotaan, ettd asiakas kutsutaan suun hoitoon yleistilan takia.

A PERUSTIEDOT:

Nimi: Sotu:

Osoite, postinumero/-toimipaikka,

Puh:

Sahkopostiosoite:

Kéaytko sadanndllisesti hammaslaakarilla suun tarkastuksessa? kylla / ei

B SUUN HOIDON TARVE:

1. Kipea suu, 2. Hammaskivea / ientulehdusta, 3. Vaikeuksia purra, sydda jne, 4. Leukanivelvaivaa, paansarkya,
5.Tarkastus ja ehkaiseva suun hoito

C ARVIO SUUN HOIDON KIIREELLISYYDESTA:

1. 1-3 vrk 2. Kolme viikkoa 3. Kolme kuukautta 4. Kuusi kuukautta

D SUUN HOIDOSSA HUOMIOITAVAA:

1. Pelkopotilas (hammashoitotoimia ajatellen) kylla / ei
2. Yleistila huomioiden suositellaan potilaan kutsumista hammashoitoon

saanndllisesti (omaehtoista hakeutumista tuetaan) kylla / ei
3. Potilas tarvitsee saattajan hammashoitokaynneilla kylla / ei
4. Potilas tarvitsee hammashoidosta kustannusarvion kylla / ei
GAF

E DIAGNOOSI, ICD-LUOKITUS:

P&aadiagnoosi:

Somaattiset sairaudet:

Laakitys:

Lahettava lagkari / hoitaja saa epikriisin potilaan suostumuksella

potilaan allekirjoitus

Lahettava lagkari / hoitaja :

Lahettajan puh:

Lahettajan osoite:

26.1.2009 sth/sava/ohjausryhma



Suunhoidon lahetteen kiireellisyys ohjeet:

™ 1-3 vrk = kipu ja sarky (saryt samana paivana)

™ kolme viikkoa = esim. hampaan lohkeama , ei vaivaa

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

™ 6 kk = pt. haluaa tutkimukseen, ei vaivoja

26.1.2009 sth/sava/ohjausryhma



LIITE 12

PROJEKTI
2005-2009

‘ SATEENVAR]O-

MIELENTERVEYSPOTILAIDEN SUUN TERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMINEN KERAVALLA JA VANTAALLA OSANA
SATEENVARJO-PROJEKTIA

Mielenterveystyon ja suun terveydenhuollon yhteinen koulutustilaisuus Vantaalla

Tavoite Koulutustilaisuuden tavoitteena on informoida mielenterveys- ja paihdetyon
kehittdmishankkeista Suomessa sekd mielenterveyspotilaiden suun
terveydenhuollon kehittamishankkeista ja niihin liittyvista
yhteistyokysymyksista Keravalla, Vantaalla ja Peijaksen
sairaanhoitoalueella

Aika Keskiviikko 10.10.2007

Paikka Peijaksen sairaala, Sairaalakatu 1, 01400 Vantaa; luentosali

Osanottajat Keravan ja Vantaan suun terveydenhuollon, mielenterveystyon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkilosté sekd HYKS/Peijaksen

sairaalan mielenterveystyon henkilost6

Tilaisuuden Sateenvarjo-projektin suun terveydenhuollon kehittamis- ja
jarjestgja tutkimustyoryhma

PuheenjohtajaProf. Heikki Murtomaa, Helsingin yliopisto

Ohjelma

08.00 [Imoittautuminen ja aamukahvi

08.40 Koulutustilaisuuden avaus
Apulaiskaupunginjohtaja Jukka Salminen, Vantaa

09.00 Mielenterveys- ja paihdetyon kehittamishankkeet Suomessa — tavoitteena
kansallinen mielenterveystyon strategia

Ylilaakari Timo Tuori, Stakes/Sosiaali- ja terveysministerio

09.30 Mielenterveystyon kehittaminen Keravalla ja Vantaalla — Sateenvarjo-
projektin esittely
Projektikoordinaattori Lauri Kuosmanen, Vantaan, Keravan ja Peijaksen
sairaanhoitoalueen Sateenvarjo-projekti

09.45 Mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuolto — onko meilla kehitettavaa?

Kehittdmispaallikkd Anne Nordblad, Sosiaali- ja terveysministerio

10.15 Tauko / Nayttelyyn tutustuminen



2
10.45 Depressio ja suun terveys
Erikoishammaslaakari Sirpa Anttila, Oulu

11.15 Keravan ja Vantaan mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuoltoa
koskevat kehittdmishankkeet — alustavia tuloksia
Ylihammaslaakari Kirsi Peltola-Haavisto, Keravan terveyskeskus
Johtava ylihammaslaakari Jorma Suni, Vantaan terveyskeskus

12.15 Lounas / Nayttelyyn tutustuminen

13.15 Ehkaisevan hoidon mahdollisuudet mielenterveyspotilaan suun
terveyden edistamisessa
Prof. Jukka Meurman, Helsingin yliopisto

13.45 Itsehoidon mahdollisuudet
Asiantuntijahammaslaakari Helind Keskinen, Suomen Hammaslaakariliitto

14.00 Itsehoidon haasteet ja vaikeudet
Janne Alahelisten, Vantaan mielenterveysyhdistys

14.15 Kahvitauko / Nayttelyyn tutustuminen

14.45 Suun terveydenhuollon, mielenterveystyon, perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja jarjestojen yhteistyd — avain mielenterveyspotilaiden suun
terveydenhuollon kehittamiseen / Paneelikeskustelu
Janne Alahelisten, Vantaan mielenterveysyhdistys
Kuntoutusohjaaja Maija Kolu, Mielenterveyden Keskusliitto ry
Va. apulaisylilagdkari Jari Makela, Vantaa
Ylihammaslaakari Kirsi Peltola-Haavisto, Kerava
Ylildadkari Juhani Solantaus, Peijaksen sairaala, Vantaa
Aikuissosiaalityon esimies Maarit Sulavuori, Vantaa
Johtava ylihammaslaakari Jorma Suni, Vantaa

16.15 Yhteenveto ja paivan paatos

Nayttely Koulutuspéivan yhteydessa jarjestetaan nayttely, jossa GABA, Oriola
ja Plandent esittelevat mielenterveyspotilaiden suun hoitoon ja
la&ketehdas Orion ladkehoitoon liittyvia tuotteita.

Tilaisuus on osanottajille maksuton.

lImoittautuminen 28.9.2007 mennessa:
1) keravalaiset osanottajat ylihammaslaakari Kirsi Peltola-Haavistolle,
e-maditsi.peltola-haavisto @kerava, fi
2) vantaalaiset osanottajat johtavalle ylihammaslaakarille Jorma
Sunille, e-maifma.suni@vantaa.fseka
3) Peijas/psykiatrian osanottajat yliladkari Juhani Solantaukselle,
e-maihani.solantaus@hus.fi

Tiedusteluihin vastaavat myos erikoishammaslaakari Marja-Liisa Haavio, puh. 040-
7482790, e-maiharja-liisa.haavio @helsinki.ja projektikoordinaattori Lauri
Kuosmanen, puh. 040-5741005, e-mk&lri.kuosmanen@vantaa.fi




LIITE 13

MIELENTERVEYSPOTILAIDEN SUUN TERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMINEN KERAVALLA JA VANTAALLA OSANA
SATEENVARJO-PROJEKTIA

Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeen paatésseminaari

Tavoite Sateenvarjo-projektin suun terveydenhuollon alahanke on toteutettu

Aika

vuosina 2006—2009. Tilaisuuden tavoitteena on informoida hankkeeseen
liittyvista toimista ja tuloksista

Perjantai 6.11.2009

Paikka Helsingin yliopiston hammaslaaketieteen laitos, luentosali 1,

Mannerheimintie 172, 00300 Helsinki

Osanottajat Keravan ja Vantaan suun terveydenhuollon, mielenterveystyon,

perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkilosté sekd HYKS/Peijaksen
sairaalan mielenterveystyon henkilostd, mielenterveysjarjestojen edustajat,
Helsingin yliopiston hammaslaaketieteen laitoksen ja Metropolia/suun
terveydenhuollon edustajat, Helsingin ja Espoon kaupunkien suun
terveydenhuollon edustajat

Tilaisuuden Sateenvarjo-projektin suun terveydenhuollon kehittamis- ja
jarjestgja tutkimustyoryhma

PuheenjohtajaProf. Heikki Murtomaa, Helsingin yliopisto

Ohjelma

8.00

9.00

9.10

9.20

9.30

lImoittautuminen ja aamukahvi/Nayttelyyn tutustuminen

Tilaisuuden avaus
Prof. Heikki Murtomaa, Helsingin yliopisto

Valtiovallan tervehdys
Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssala, Sosiaali- ja terveysministerit

Vantaan kaupungin tervehdys
Apulaiskapunginjohtaja Jukka Salminen, Vantaan kaupunki

Mieli 2009 -tydéryhman raportti: tavoitteet ja toteutus
Laakintbneuvos Maria Vuorilehto, Sosiaali- ja terveysministerit

10.00 Sateenvarjo-projektissa esiin nousseiden toimintojen tulevaisuus Vantaalla — mielen-

terveyskeskus?
Projektip&allikko, TtT Lauri Kuosmanen, Vantaan kaupunki



















































