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KOKKUVOTE

llvi Leis (2022). Tallinna Tervishoiu Korgkool. Terviseteaduse magistridope, denduse
dppetool. Oendustegevusjuhendi koostamine suuhiigieeni edendamiseks psiiiihikahdirega
patsiendil Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas. Arendusprojekt. T66 on esitatud 38 lehekiiljel,
kasutatud 61 kirjandusallikat. T66 sisaldab kahte tabelit. Lisasid on vélja toodud neli, kokku
itheksal lehekiiljel.

Arendusprojekti eesmargiks oli koostada teaduspdhine Gendustegevusjuhend suuhiigieeni
edendamiseks psiiiihikahdirega patsiendil. Oendustegevusjuhendi koostamiseks tugineti
teoreetilisele raamistikule, kus kirjeldati psiiiihikahdirega patsiendi puuduliku suuhiigieeni
pohjuseid, peamisi suuddne probleeme, nendest pohjustatud siisteemsed haiguseid ning
patsientide ndustamist suuhiigieeni edendamisel. Tervishoiutdotaja ndustamine voib innustada
psiitihikahdirega inimesi teostama suuhiigiceni ning kédima regulaarselt oma hambaarsti
juures. Noustamine voib sisaldada teavet voi nduandeid, mis voimaldavad inimesel oma

hammaste tervisele mdelda ja sellest teadlik olla (Khokhar jt, 2016; Kisely, 2016: 277).

Arendusprojektis tugineti kvalitatiivsele uurimismeetodile, kus andmete kogumiseks kasutati
poolstruktueeritud intervjuude ldbiviimist. Eesmaérgiks oli testida dendustegevusjuhendit
Pohja-Eesti Regionaalhaigla Psiihhiaatriakliiniku (PERH) ddede seas. Sihipdrase valimi
moodustasid kaheksa tootajat, kes teemaga nendele eriomasel viisil kokku puutuvad.
Tagasiside pohjal tdiendatud Oendustegevusjuhend  esitatakse  kooskdlastamiseks
oenduskvaliteedi komiteele. Koostatud dendustegevusjuhend integreerib erialaspetsialistide
praktilised kogemused, tdenduspohise teabe ja rahvusvahelised ning riiklikud suunised.
Oendustegevusjuhend  on  tdenduspdhiseks  aluseks  suuhiigieeni  edendamiseks
pstiihikahdirega patsientidel PERH-is. Arendusprojekti jatkusuutlikkuse tagamise eesmaérgil
on kavas viia 1dbi koolitus, mis tdstab ddede ja hooldajate motivatsiooni ndustamaks patsiente

suuhtigieeni alal.

Votmesonad: pstitihikahdirega patsient, dendustegevusjuhend, suuddne tervis, suuhiigieen,

oendus, arendusprojekt



SUMMARY

llvi Leis (2022). Tallinn Health Care College. Master of Health Sciences Program, Chair of
Nursing. Drawing up a nursing practice code for the promotion of oral hygiene in a patient
with a mental disorder at the North-Estonian Regional Hospital. Development project. The
work is presented on 38 pages, 61 literature sources were used, and four annexes are

presented, on a total of nine pages.

The aim of the development project was to develop a science-based nursing code to promote
oral hygiene in patients with mental disorders. The code of practice for nursing was based on
a theoretical framework that described the causes of poor oral hygiene in a patient with a
mental disorder, the main oral problems, the resulting systemic illnesses, and counseling
patients to promote oral hygiene. Counseling by a healthcare professional could encourage
people with a mental disorder to maintain oral hygiene and see their dentist regularly.
Counseling may include information or advice that enables the person to think about and be
aware of the health of their teeth (Khokhar et al., 2016; Kisely, 2016: 277).

The development project relied on a qualitative research method that used semi-structured
interviews to collect data. The aim was to test the code of nursing practice among the nurses
of the Psychiatric Clinic of the North Estonian Regional Hospital. The targeted sampling
consisted of eight employees exposed to the topic in a way that is specific to them. Based on
the feedback, the updated Nursing Code will be submitted to the Nursing Quality Committee
for approval. The developed Nursing Code integrates the practical experience of professionals,
evidence-based information, and international and national guidelines. The Code of Practice
for Nursing constitutes an evidence-based starting point for promoting oral hygiene in patients
with mental disorder in PERH. In order to ensure the sustainability of the development project,
it is planned to conduct training that will increase the motivation of nurses and caregivers to

advise on oral hygiene.

Keywords: mental health patient, nursing practice code, oral health, oral hygiene, nursing,

development project
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SISSEJUHATUS

Pstiiihikahédiretega inimeste arvu suurenemine on iilemaailmne probleem (Kenny jt, 2020: 1).
Psiiithikahiired ja inimeste kehv fiilisiline tervis on olnud iiha suurema téhelepanu all, kuid
tavapdrases hoolduses jdetakse suudodne probleemid mérkamata, kuigi see on oluline osa
fuitisilisest tervisest. Psiilihikahdiretega inimestel on vorreldes iildsusega suurem tdendosus
suudone haiguste tekkimiseks ning nad vajavad rohkem hambaravi kui muu elanikkond
(Khokhar jt, 2016: 2; Tredget ja Sze, 2019: 21; Kenny jt, 2020: 1). Kisely (2016: 277) toob
oma artiklis vilja, et ravimata hambahaigused vdivad pdhjustada hammaste kaotust nii, et
raske vaimse tervise probleemidega inimestel on kodigi hammaste kaotamise tdendosus 2,7

korda suurem kui tldisel elanikkonnal.

Tervete hammaste ja igemete omamine on oluline nii seedimise jaoks, kui ka silisteemsete
haiguste ennetamisel. Halb suuhiigieen on seotud niiteks siidame isheemiatdve,
ateroskleroosi, diabeedi ja hingamisteede haigustega ning mojutab {ildist elukvaliteeti.
Suuddne tervis mdjub inimestele ka psiihholoogiliselt ja omab tihtsust sotsialiseerumisel. See
voib mojutada konet, emotsionaalset véljendust ja sotsiaalset kaasatust. Naeratus, mida peab
hidbenema, vihendab eneseviirikuse ja heaolu tunnet (de Oliveira jt, 2010:1; Shah jt, 2012:
209; Khokhar jt, 2016: 2; Tredget ja Sze, 2019: 21).

Vaimse tervise kontekstis ei ole suudone probleemid esmaseks prioriteediks, kuid antud
kliendigrupil on suuhiigieen mdjutatud komplekssetest teguritest. Nende hulka kuuluvad:
drevus ja hirm hambaravi ees, toitumisharjumused, suhkrurikaste jookide rohke tarbimine,
tubaka, alkoholi ja/vdi psiihhostimulaatorite kuritarvitamine, antipsiihhootiliste ja
antidepressantide kahjulikud orofatsiaalsed korvalmojud ning finants-, geograafilised ja
sotsiaalsed takistused hambaravi kéttesaadavusel (Shah jt, 2012: 209; Khokar jt, 2016: 2;
Kenny jt, 2020: 1).

Tervishoiutodtaja poolt korraldatud ndustamine vOib innustada psiiiihikahdirega inimesi
teostama suuhiigieeni, kiilastama regulaarselt hambaarsti ja podrduma spetsialisti poole
valuliku hambakaariese, suurenenud tundlikkuse voi igemehaiguste korral. Noustamine voib
sisaldada teavet vOi nduandeid, mis voimaldavad inimesel oma hammaste tervisele rohkem
tdhelepanu poorata. Eesmérk on ennetada probleeme ja anda inimestele voimalus oma suu ja

hammaste eest paremini hoolitseda (Khokhar jt, 2016: 2; Kisely, 2016: 277). T66 autorile



teadaolevalt ei ole Eestis vastavasisulisi uuringuid tehtud, kuid tootades PERH
Psiihhiaatriakliinikus usaldusdena puutus t60 autor praktikas tihti kokku raske
psiitihikahdirega patsientide suutervise probleemidega ning tunnetas vajadust regulaarse
oendussekkumise jdrele. Suuhooldus on Oenduspraktika lahutamatu osa, kuid sellesse

suhtutakse sageli madala prioriteediga (Doshi, 2016: 13).

Kliinilised ja rahvatervise uuringud on ndidanud, et mitmed individuaalsed, professionaalsed
ja kogukondlikud ennetusmeetmed on tdhusad enamiku suudone haiguste ennetamisel (World
Health... 2020). Patsiendikeskne tervishoiusiisteem ldhtub patsientide vajadustest ja ootustest
tervishoiule, see on iiles ehitatud kulutdhusalt ja koigile patsientidele vajalikul miéral
kittesaadavalt. Edendades patsiendi poolt suurema vastutuse vOtmist ravi protsessis ja
tervishoiuteenuste optimaalsemat kasutamist, paraneb inimese tervis ning elukvaliteet vdhima
voimaliku ressursikuluga tervishoiusiisteemis (Eesti Patsientide...2021). Autori hinnangul on
oluline tihtlustada 0dede teadmisi suuhiigieenist nii patsiendikesksuse kui ka dendusabi
kvaliteedi tOstmiseks. Seda toetab ka Eesti denduse ja &mmaemanduse arengustrateegia
(2021-2030), mille koostajad on iihe eesmérgina nimetanud inimkesksuse edasise arendamise

(Eesti denduse...2020).
Arendusprojektis kisitletavad kesksed madisted:

Suudone tervis - suu optimaalne seisund ja suuddne normaalne toimimine ilma
haigustunnusteta. Suu tervis on subjektiivne ja diinaamiline, voimaldades s60mist, rddkimist,
naeratamist ja suhtlemist ilma valu, piinlikkuse vdi ebamugavustundeta. Hea suuddne tervis
peegeldab inimese vdoimet kohaneda fiisioloogiliste muutustega kogu elu jooksul siilitades

oma hammaste ja suutervis soltumatu enesehoolduse kaudu (Peres jt, 2019: 249).

Suuhiigieen - on tava hoida suu (igemed, keel, huuled), samuti hambad ja proteesid, puhtad.
See holmab ka teisi suuhoolduse kditumuslikke aspekte, nditeks igapdevaseid suuhiigieeni
harjumusi, toitumist ja toitumise nduandeid ning suuvihi riski vdhendamise programme, mis

on suunatud suitsetamisele ja alkoholi tarbimisele (Bonetti, 2015: 44).

Pstiihikahdire - ebanormaalsete mdtete, tajude, emotsioonide, kéitumise ja suhete

kombinatsioon teiste inimestega (World Health... 2019).



Oendus - ldbi kriitilise mdtlemise objektiivsete andmete integreerimine patsiendi
bioloogiliste, fiiiisiliste ja kaitumuslike vajaduste subjektiivsete kogemustega (American
Nurses ...2021).

Arendusprojekti eesmirk on koostada Gendustegevusjuhend suuhiigieeni edendamiseks

pstiithikahdirega patsiendil.
Eesmirgi tditmiseks on seatud jargmised iilesanded:

1. Kaardistada tdenduspdhise kirjanduse iilevaate pohjal probleeme, mis on seotud

psiitihikahdirega patsientide suuhiigieeniga.

2. Koostada kirjanduse iilevaate ja spetsialistide arvamuste pdhjal dendustegevusjuhend

“Suuhiigieeni edendamine psiilihikahdirega patsiendil”.

3. Viia labi intervjuud dendustegevusjuhendi testimiseks Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

Psiihhiaatriakliiniku 6dede seas.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Psiiithikahéirega patsiendi puuduliku suuhiigieeni pohjused

Psiitihikahdired on kogu maailmas suur terviseprobleem ning sellise diagnoosiga
patsiendid/kliendid demonstreerivad suutervisega seotud véltivat kditumist. Suuddne tervis ja
suuddne poletikulised haigused on elustiili ja kditumise tulemus, mida psiiiihikahéired
mdjutavad (Edward jt, 2012: 419). Uuringud kogu maailmas on néidanud, et psiiithikahdirega
inimestel on suuddne tervis halvem vorreldes tildpopulatsiooniga (Chu jt, 2011: 344; Teng jt,
2011: 258; Tani jt, 2012: 1; Shah jt, 2012: 213; Bertaud-Gounot jt, 2013: 1; Velasco-Ortega
jt, 2017: 6).

Tervete hammaste ja igemete olemasolu ei ole ainult oluline funktsionaalselt toidu seedimise
jaoks, vaid ka slisteemsete haiguste ennetamiseks. Suuddne tervis mdjutab inimeste
psiihholoogiat ja sotsiaalset suhtlust: kdne, emotsionaalset viljendust ja sotsiaalset kaasatust,

samuti vOib mitteatraktiivne naeratus voi halb hingedhk vidhendada enesevédrtust ja heaolu

(Tredget ja Sze, 2019: 21).

PShjuseid, miks psiiiihikahdirega inimeste suu tervis on halvem kui iildpopulatsioonil, ndib
olevat palju ja need on keerulised. Arnaiz jt (2011: 26-27) leidsid psiiiihikahdirega seotud
negatiivseid siimptomeid, millel oli positiivne korrelatsioon hammaste halva tervisega. Nende
hulka vdivad kuuluda huvi puudumine enesehoolduse vastu, igapédevase struktuuri
puudumine, halvad elustiili valikud, pikaajaline sedatsioon ravimitest, piiratud sotsiaalne
suhtlus, pere voi soprade toetuse puudumine. Positiivsed psiihhootilised siimptomid (nditeks
hammastega seotud meeleheitlik mottehdire), hammastega seotud hirmud voi spetsiifilised

foobiad voivad samuti pdhjustada halba suudone tervist (Aljabri jt, 2018: 421).

Bonetti (2015: 45) toob vélja peamiste takistustena: patsiendi olemasolevad suuddne
terviseprobleemid, suuhiigieeni tOekspidamised, kéitumine (nditeks agressiivne VvOi
koostoovoimetu, suhtlemisraskustega, segaduses voi dementne, valmisoleku puudumine abi
vastuvotmiseks, puuduvad suuhiigieenitarbed, tervislik seisund voi fiilisilised piirangud,
ravimid). Tervishoiuasutuse poole pealt toob Bonetti puudustena vélja: hoolduse prioriteedid,

piiratud aeg, personali voolavus, kvalifitseeritud personali puudus, huvi ja motivatsiooni



puudumine, personali enda suuhiigieeni harjumused, suuhiigieeni alase koolituse

kittesaadavus, koostod puudumine (hambaraviteenused, koolitajate voi haiglajuhtidega).

Teised psiitihikahdirega inimeste suudone tervise uuringud nditasid, et DMFT (Decayed,
Missing and Filled Teeth) korgenenud skooriga secostati vanust, alakaalu, suitsetamist,
ebaregulaarset hammaste harjamist, meessugu, pikaajalist haiglas viibimist, iiksinda elamist,
madalat haridustaset, to6tust, madalamat igakuist sissetulekut (Kebede jt, 2012: 3; Tani jt,
2012: 4; Chu jt, 2011: 350; Jovanovic jt, 2010: 449).

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) jargi voib dendusdiagnoosidest
véilja tuua ebatOhusa tervise sdilitamise (00099), kus patsiendil esineb suutmatust
terviseprobleeme tuvastada, nendega toime tulla ja/vdi abi otsida selleks, et tervist séilitada.
Pdhjuseks on kohanematus keskkonnamuutustega, puuduvad teadmised tervislikust eluviisist,
anamneesis puudulik tervisele suunatud kéitumine, suutmatus votta vastutust tervisliku
eluviisi jargimise eest, isiklike tugisiisteemide ndrgenemine, puudub huvi parandada
tervisekditumist. Seotud teguriteks voivad olla tajuhiired, kognitiivse toimimise muutus,

peen- ja tildmotoorse voimekuse vihenemine. .

Arevuse (00146) miiravateks tunnusteks on kartlikkus, hirm, piisiv siivenenud abitus,
ebakindlus, murelikkus, véarisemine, suukuivus, norkus, véasimus, keskendumisraskused,
unustamine. Seonduvateks teguriteks saab pidada muutusi terviseseisundis, kokkupuutumist

miirkainetega, stress, monuainete kuritarvitamine.

Juhul, kui patsient ilmutab vastuseisu terviseseisundi muutmisele, siis saab talle mé&arata
diagnoosiks riskialdis tervisekditumine (00188). Patsiendil esineb suutmatust rakendada
abinodusid terviseprobleemide viltimiseks, teeb voimalikult vihe terviseseisundi muutmiseks.
Seonduvateks teguriteks vodivad olla alkoholi liigtarbimine, védhene arusaam, véhene
sotsiaalne toetus, vdhene enese sundimine, madal sotsiaalmajanduslik seisund, sotsiaalne
arevus, stressorid, negatiivne suhtumine tervishoidu, suitsetamine (Herdmann ja Kamitsuru,
2018:149, 150, 324).

Psiihhootilise seisundiga inimestel on teadaolevalt halvenenud valu dratundmine (Stubbs jt,
2015: 2130). See tahendab, et nad ei pruugi suudonega seotud valu dra tunda enne, kui see on
suhteliselt &ddrmuslik, mistottu nad liikkavad hambaarsti kiilastamist edasi, kuni

hambaprobleemid muutuvad palju raskemaks vdi raskemini ravitavaks (Tredget ja Sze,
2019:22).
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Hall jt. (2018: 4) uuringust selgus, et koige tavalisem pdhjus, miks hambaarsti ei kiilastatud,
olid raviga seotud kulud - 39% neist, kes ei olnud viimase 12 kuu jooksul kidinud hambaarsti
visiidil, viitasid rahalistele takistustele. Teine levinum pohjus oli tajutud vajaduse puudumine
(22%) ning pdhjustena toodi vélja hammaste puudumise, proteeside puudumise vOi
probleemide puudumise; uskudes seega, et hambaravi vajadust ei ole. Teiste viidatud pohjuste
hulka kuulus hambaarsti véltimine ebakindluse tottu, raskused hambaarsti leidmisel, iildine

hirm voi vastumeelsus hambaarsti juurde minna voi transpordiprobleemid.

1.2. Peamised suudone probleemid ning nendest pohjustatud siisteemsed haigused

Kehv fiitisiline tervis, millega psiilihikahdiretega inimesed silmitsi seisavad, on saanud iiha
suuremat tdhelepanu, kuid suuddne probleemile on vihem tdhelepanu podratud, kuigi see on
fiitisilise tervise oluline osa. Paljud psiihhiaatrilised héired, skisofreenia, bipolaarne
isiksushiire, siigav depressioon, drevushéired, afektiivsed hdired ja s60mishéired, on seotud

hambahaigustega (Kisely, 2016: 277; Doshi, 2016: 15; Torales jt, 2017: 1).

Peamisteks suuddne tervise probleemideks on suurenenud hambakaaries, parodontiit,
lagunenud hambad ja puuduvad hambad. Lisaks esines skisofreenia diagnoosiga inimestel
rohkem ka teisi suudone terviseprobleeme, mis on seotud hambakivi, kserostoomia ning
igemeveritsusega (Nayak jt, 2016: 41; Abd.Rahman jt, 2013: 764). Suukuivust ja
stiljenddrmete alatalitlust on leitud rohkem nendel, kes tarvitavad antipsiihhootikume ja
antikolinergikume. Igemete ja hambakatu indeksi skoor niitas statistiliselt olulist seost

psiithhiaatrilise haiguse esinemisega. (Nayak jt., 2020: 11).

Cockburn jt. (2017: 9) on kirjeldanud tavaliste psiiiihikahdirete raviks kasutatavate ravimite
suukaudseid korvaltoimeid. Kserostoomia oli nende ravimite kodige levinum suukaudne
korvaltoime, millele jargnes liigne siiljevool (paradoksaalselt), muutunud maitsemeel ja

tahtmatud liigutused (tardiivne diiskineesia).

Halb suuddne seisukord avaldab tervisele kumulatiivset negatiivset mdju. Psiitihikahdirega
inimeste fiilisilisele tervisele on viimastel aastatel palju tdhelepanu pdoratud ja mitte ainult

sellepdrast, et neil esineb vorreldes tldpolulatsiooniga suurema tdendosusega rohkem
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fuitisilise tervise kaebusi (sealhulgas siidame isheemiatobi, diabeet ja paljud vidhivormid), vaid
toendoliselt saavad nad ka vihem vajalikku fiitisilist hooldust. Hea suuddne tervis on suuresti
osa tldisest tervisest ja heaolust (Public Health... 2018). See on eriti oluline, arvestades, et
selle rithma eeldatav eluiga on iildelanikkonnaga vorreldes liithem ja sellega seotud

riskitegurid on suuresti muudetavad (De Hert, 2011: 52).

Suuhiigieeni puudulikkus voi halb suutervis ei mdjuta mitte ainult suuddnt, vaid voib
pohjustada ka siisteemseid haigusi. Halba suutervist voib seostada teiste fiitisiliste
tervisehdiretega nagu siidame isheemiatobi, ateroskleroos, insult, glomerulonefriit,
soolepodletik, diabeet ja rasvumine (Lafon jt, 2014: 1161; Jung jt, 2014: 267; de Oliveira jt,
2010: 1). See on ka voimalik riskitegur seedetrakti, kGhunddrme ja muude vahivormide puhul,
millele vOib lisanduda harv hambaraviasutuste kiilastamine, kus vdhkkasvajaid (nditeks

suukaudseid kartsinoome) on voimalik varem tuvastada (Linden jt, 2013: 14-16).

1.3. Patsientide ndustamine suuhiigieeni edendamisel

Neile, kes kogevad vaimse tervise probleeme, ei teosta tervishoiutdotajad rutiinselt
suuhtigieeni hindamist, kuid suudone tervishoid on samuti ravi oluline osa. Psiiithikahéiretega
inimeste hambaravi probleemidele tuleb erilist tdhelepanu pdorata, kuna nende eluiga on
ildpopulatsiooniga vorreldes lilhenenud. Haiglaravil olevate patsientide regulaarne
suuhooldus on hiddavajalik ja selle eest vastutavad tavaliselt ded, kellel puuduvad piisavad
teadmised nii suuhooldusest kui ka jargitavatest pohjalikest protokollidest (Edward jt, 2012:
419).

Psiilihikahdirega patsientide korraline suuhiigieen on héddavajalik, mistottu peaksid oed
kaaluma selle juurutamist igapdevasesse hooldusesse. Koostdd hambaarstide, suuhiigienistide
ja vaimse tervise 0dede vahel nidib tulevikku silmas pidades paljulubav. Suuhiigienistidel on
vajalikud erialased teadmised ja oskused suuddne tervishoius, samas kui vaimse tervise oed
saavad neid teadmisi integreerida psiiiihikahiirega patsientide regulaarses hoolduses. Oed
peavad olema koolitatud, et rakendada lihtsaid meetmeid psiiiihikahdirega patsientide
suuhtigieeni parandamiseks (de Mey jt, 2015: 6; Kisely jt, 2016: 119; Denis jt.2018: 1).
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Puudulik suuhiigieen mojutab elanikkonna ja eriti vaimse tervise hdiretega patsientide
elukvaliteeti ja igapdevast toimimist. Vaimse tervise hdirega patsientide suuhiigieeniga
seotud teadmisi ja oskusi on ddedel oluline teada, et nad saaksid varajases faasis sekkuda.
Hoolimata sellest, kui tdhtis on poorata tdhelepanu heale suuhiigieenile, tootatakse vaimse
tervise hdirega patsientidele vilja vdga vdhe suudone tervise sekkumisi. Ei ole kuldset
standardit, mida saaks praegu soovitada. Pracguseks on vaimse tervise spetsialistid (eriti ded)
see riihm, kes toetab patsiente nende igapdevastes toimingutes, seega on nad esmane
sihtrihm, kes vOib mdjutada vaimse tervise hdiretega patsientide suudone tervist.
Psiitihikahdirega patsientide hooldamisel on hédavajalik, et vaimse tervise spetsialistid
peaksid suuhiigieeni oma igapdevaste tooiilesannete oluliseks osaks ja pakuksid vajalikku
oendusabi. Vaimse tervise Oed peaksid olema teadlikumad suuddne tervisest, kaasnevatest
ohtudest ning pakkuma pikaajalisi sekkumisi, et parandada suuhiigieeni. (Kuipers jt, 2021: 24;
Bertaud-Gounot jt, 2013: 8). Lisaks tuleks hooldajatele, kes on kaasatud patsientidega
tegelemisse, Opetada selgeks suuhiigieeni juhend. (Abd. Rahman jt, 2013: 766).

Seetdttu tuleks psiihhiaatrilistele patsientidele anda psiihhoedukatiivset koolitust suuhiigieeni
kohta, et viltida suurt ja sagedast maiustuste tarbimist, suitsetamist ja horisontaalset
hammaste harjamist (Kebede jt, 2012: 5-6). McKibbin jt, (2015: 224) jargi teadsid
psiihhiaatrilised patsiendid ainult vdga elementaarsest suuhiigieenist, sealhulgas
hambaharjamise, hambaniidi ning regulaarse hambaarsti kiilastuse téhtsusest suuddne
haiguste ennetamisel. Ngo jt, (2018: 210) jéargi selgus, et enam kui pooled patsientidest ei

pesnud hambaid kaks korda pievas.

Tavaliste psiihhotroopsete ravimite korvaltoimed vodivad suurendada suutervise riske ja
seetdttu on vaja ennetavaid meetmeid ja multidistsiplinaarset ravi. Antipsiihhootikumide ja
meeleolu stabilisaatorite puhul on ebatiiiipilistel ainetel suukaudseid kdrvaltoimeid vihem kui
vanematel alternatiividel nagu tavalised neuroleptikumid voi liitium (Cockburn jt, 2017: 9).
Kui psiihhiaatrilistele patsientidele méaratakse antidepressandid, tuleb ravi moju arvesse votta
ja pstihhiaatrilised patsiendid suunata ennetusmeetmete saamiseks hambakliinikusse. (Kebede

jt, 2012: 5-6).

Suuhiigieeni tagamine on tervise ja heaolu pohiprioriteet. Suuhiigieeni vajaduste hindamine
tuleb muuta tervise heaolu strateegia pohikomponendiks (National Institute.. 2014: 10). On
palju muudetavaid elustiili tegureid, mis aitavad kaasa halvale suu- ja sageli fuiisilisele

tervisele, sealhulgas puudulik suuhiigieen, suitsetamine, suhkru vdi siisivesikute rikas toit,
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kiirtoitude liigne tarbimine, happelised joogid, meelelahutuslike narkootikumide ja alkoholi
tarvitamine. Teenustega seotud tegurid on hambaravi puudumine vdi halb juurdepéés sellele

(Tredget ja Sze 2019: 21).

Kéitumise muutmine on pikk ja sageli keeruline protsess, mis vOib enne uue kéitumise
omandamist hdlmata mitmeid katseid. Kéitumise muutmise voimet voivad mojutada
mitmesugused individuaalsed, sotsiaalsed ja keskkonnategurid. Terviseteabe edastamine iiksi
el taga tdendoliselt piisivaid muutusi enamiku inimeste kditumises. Ei tasu eeldada, et
patsiendid suudavad oma kaitumist kiiresti voi kergelt muuta ainuiiksi sellepédrast, et neile on
antud informatsiooni, millega loodetakse motiveerida muutumist. Paljude patsientide
motivatsioon voib olla mitmekesine ja nende kditumise muutumise pohjused samuti. Néiteks
suitsetajatel voib liks pdhjus olla haiguse véltimine, kuid voib ka olla ajendatud soovist
viltida negatiivset mdju oma lastele, védlimusele voi rahalistele véljaminekutele, mis kulub

tubaka ostule.

Toitumisnduandeid jagades tuleb rohutada, et hammaste lagunemise véltimiseks tuleks viltida
vOi vihendada suhkrurikaste sookide ja jookide tarbimist, eelkdige enne magamaminekut .
Alkoholi ja tubaka tarvitamine nii suitsetades kui ka nirimistubakana md&jutab tdsiselt tildist ja
suutervist. Koige raskem halva suutervise tagajiarg on suudone vahk voi véhieelne seisund.
Kui patsient ei taha voi ei ole valmis seda lopetama, voOiks ta kaaluda suitsetamise
viahendamist, kasutades selleks litsentseeritud nikotiini sisaldavat toodet, mis aitaks
suitsetamist vdhendada. Tubakatarbimise anamneesi vottes tuleb anda kasutajale liithikesi
nduandeid ja viidata suitsetamisest loobumise teenusele (Public Health...2017: 14-16, 32-33,

74-T5).

Tervishoius iildiselt tahetakse suuremat rohku panna tervisehdirete ennetamisele ja
tervisealase ebavordsuse vdhendamisele, andes ndu, pakkudes tuge kéitumise muutmiseks
ning rakendades tdenditel pdhinevaid tegevusi siinnist alates ja kogu elu jooksul. TSohus
enesehooldus koos professionaalse toega on hea suudone tervise aluseks. On iilioluline, et
tervishoiutdotajad esitaksid jirjepidevaid sonumeid, mis on ajakohased ja pohinevad

parimatel toenditel (British Association...2021).

Koigi tervishoiutootajate eesmérk on saavutada patsiendiga kontakt viisil, et aidata neil
muuta oma kéitumist ning parandada tervist ja heaolu. Psiiiihikahdirega patsiendid voivad

julgustamiseks vajada haigla tootajatelt motivatsiooni neid oma suu eest hoolitsema. See voib
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hdlmata igapédevaseid meeldetuletusi ja patsientide julgustamist erinevatel kellaaegadel, kui
nad on teabele vastuvotlikumad. (Doshi, 2016: 62).
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2. METOODIKA

2.1. Organisatsiooni diagnostika

Pohja-Eesti Regionaalhaigla on Eesti juhtiv tervishoiuasutus, mille pohivéartused on
plihendumine ja professionaalsus, hoolivus ja vastutustundlikkus, avatus ja koostdovalmidus.
Regionaalhaigla koosseisu kuulub seitse Kliinikut koos erialakeskustega. Arendusprojekt
viiakse ellu Psiihhiaatriakliinikus, mis on Eesti suurim psiihhiaatrilist abi andev raviasutus.
Kliiniku moodustavad  kaheksa osakonda ja psiihhiaatriapolikliinik. Kliinik osutab
ambulatoorset, pdevastatsionaarset ja statsionaarset psiihhiaatrilist abi kdigi Eesti piirkondade

elanikele (Pdhja-Eesti...2021).

Oendusalane tegevusjuhend, edaspidi dendustegevusjuhend (liih: OTJ) on siistemaatiliselt
vilja tootatud dokument, mis on kooskodlas riiklike ja rahvusvaheliselt tunnustatud
kutsestandardite ja juhenditega ning mis tugineb tdenduspdhisele teabele ehk teadusuuringute
tulemustele, Kkliinilisele kogemusele ja patsiendi/kliendi vaatekohtadele. Erinevalt
ravijuhendist annab dendustegevusjuhend patsiendi ravi ja/vdi hoolduse kohta praktilisi
soovitusi, mis on kooskolas kohaliku tookorralduse ja véértushinnangutega (Tervishoiu

kvaliteedisiisteemi..., 2015: 3).

Oendustegevus- ja patsiendijuhendite koostamist algatatakse enamasti kas praktilisest
vajadusest vOi Oigusaktide muudatustest tingituna. Soltuvalt asutusest saab juhendite
koostamist algatada kas osakonna dde, juhendite eest vastutav isik, juhtkond voi iihe asutuse
nditel vaid korgeima tasandi Oendusjuht (Tervishoiu kvaliteedisiisteemi..., 2015: 9). Viie
aastane Oena todtamise kogemus Psiihhiaatriakliinikus motiveerib arendusprojekti autorit
edendama Gendustegevust ning soovi pakkuda oma t60s patsientidele parimat kvaliteeti ja

rahulolu raviteenusega.

Oendustegevusjuhendi “Suuhiigieeni edendamine psiihhiaatrilisel patsiendil” toetus saadi

PERH Psiihhiaatriakliiniku ja IX osakonna dendusjuhtidelt.
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2.2. Arendusprojekti metoodika

Arendusprojekti koostamiseks kasutati tdenduspohise kirjanduse iilevaadet ning uurimuslikus
osas tugineti kvalitatiivsele uurimismeetodile, millega piiiiti uurida ja mdista iiksikisikute
vaateid, hoiakuid, kogemusi ning arvamusi dendustegevusjuhendi kohta. Uurija soovis moista
osalejate oeldu tdhendust. Meetod on paindlik, sest andmete kogumist saab varieerida
vastavalt situatsioonile ning vastajale kohandada. Andmete kogumine ja analiilis on
iteratiivsed protsessid, mis toimuvad uurimist6d edenedes samaaegselt (Moser ja Korstjens,
2017: 272). Antud arendusprojekti andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud
intervjuud, kus kiisimused esitatakse kiill kindlas jdrjekorras, kuid vastamine neile toimub
vabalt. Intervjuu ldbiviimiseks on alati vdhemalt osa kiisimusi kindlalt paika pandud.

Intervjueerija voib esitada tdpsustavaid kiisimusi. (Lagerspetz 2017: 140-142).

Andmete kogumine intervjueeritavatelt toimus veebi keskkonnas video vahendusel. Antud
lahenemisviisi plussideks on mugavus ja lihtsus, kerge juurdepédsetavus (st telefon,

tahvelarvuti ja arvuti) ning aja sddstmine (Gray jt. 2020: 1292).

Esialgne materjal on vidhem struktureeritud ning alles analiilisi kdigus otsustatakse,
missuguseid materjali kiilgi analtiisima hakatakse. Uurimistulemused ei ilmuta ennast
spontaanselt, uurija jilgib stiimuli poolt tekitatud reaktsioone, lastes kiisimustele vabalt

vastata (Lagerspetz 2017: 122, 124).

2.3 Andmete kogumine ja valim

Arendusprojekti andmete kogumiseks kasutati poolstruktueeritud intervjuud avatud
kiisimustega. Intervjuu kava sisaldas t66 autori poolt koostatud viite temaatilist kiisimust (vt
lisa 1), et arutleda suuhiigieeni ja dendustegevusjuhendi kohta, ldhtudes uuritavate isiklikest

kogemustest ja arusaamadest.

Eesmérk oli otstarbekuse alusel moodustada valim, kes teemaga nendele eriomasel viisil
kokku puutuvad (Lagerspetz 2017: 175). Sihiparase valimi moodustasid Psiihhiaatriakliiniku

kaheksa todtajat (n=8), kellest kolm olid ambulatoorset ja viis osakonnas tootavat dde.
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Sihipdrase valimi kriteeriumiteks olid vihemalt aastane td0kogemus ning igapdevaselt kokku

puutumine psiihhiaatriliste patsientidega ning nende ndustamisega.

Intervjuude kiigus oli eesmirk teada saada, milliste suuddne probleemidega puutuvad
uuritavad kokku oma t60s patsientidega, milline on arvamus  dendustegevusjuhendi
arusaadavuse, praktikasse rakendatavuse ja keelelise moistetavuse kohta. Sooviti uurida, kas
oendustegevusjuhendi info on piisav, et edendada psiihhiaatrilise patsiendi suuhiigieeni ning

millised dendustegevusjuhendi osad tekitasid kdige rohkem kiisimusi.

Intervjuude labiviimine toimus perioodil 15.10.21- 27.10.21 Microsoft Teamsi keskkonnas.
Osalejatega lepiti varasemalt intervjuu aeg kokku telefoni teel ning koigile uuritavatele
saadeti lihesugune Oendustegevusjuhend koos intervjuu kiisimustega kolm pdeva varem
tutvumiseks. Uuritavatele selgitati intervjuu ldbiviimise eesmirki, konfidentsiaalsuse
pohimodtteid, kiisiti ndusolek osalemiseks ning intervjuu salvestamiseks. Ajaliseks piiranguks

maarati Microsoft Teamsi kalendrisse 30 minutit.

Antud projekti raames uuriti intervjueeritavatelt arvamusi peamiselt dendustegevusjuhendi
kohta ega kogutud delikaatseid isikuandmeid. T6O autor jirgis kvalitatiivse uurimistod
labiviimisel anoniilimsuse pohimdtteid, ei toonud vélja uuringus osalejate nimesid ega teisi
andmeid, mis voimaldaks konkreetset inimest tuvastada. Anoniilimsuse tagamiseks asendati
nimed neutraalse vastajaga (ing k respondent) tidhisega (R). Samuti ei avalikustata uuritavate
vastuseid véljaspool uurimisobjekti (Korstjens ja Moser 2017: 279). Intervjuud salvestati
parooliga kaitstud arendusprojektijuhi isiklikku arvutisse. Intervjuude helisalvestised

kustutatakse parast arendusprojekti kaitsmist jaanuaris 2022.

2.4. Andmete analiiiis

Andmete analiiiisimisel kasutati kvalitatiivset deduktiivset sisuanaliilisi. Deduktiivset
lahenemist kasutatakse kvalitatiivses sisuanaliilisis juhul, kui uuritava néhtuse kohta leidub
teooriaid ja/vOi varasemaid uurimusi, mida soovitakse kindlas empiirilises kontekstis edasi
arendada. Avatud kiisimustele vastas kaheksa ode, kes puutuvad igapdevatods kokku

psiihhiaatriliste patsientide ndustamisega. Kiisitluse abil uuriti vastajate hoiakuid ja arvamusi
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dendustegevusjuhendi kohta. Andmeid analiilisiti kiisimuste kaupa, et jouda materjali
seesmise loogikani, selles esinevate mustriteni, olulise ja ebaolulise eristamiseni. Materjal
loeti hoolikalt 14bi, lithilausete ja mérksdnade abil voeti sisust olulisem kokku. Uurija soovis

kisitleda dendustegevusjuhendit tervikuna (Lagerspetz 2017: 157, 201, 203).

Andmete analiiiis toimus mitmes etapis. Kdigepealt toimus helisalvestiste transkribeerimine
ajavahemikul 28.10.-29.10.21 veebipdhise kdnetuvastusprogrammi abil, kus kasutatakse TTU
Kiiberneetika Instituudi foneetika- ja konetehnoloogia laboris viljatdotatud tehnoloogiat ja
mudeleid. Transkribeeritud materjali kogumaht tuli 16 lehekiilge, mis seejarel grupeeriti
kiisimuste jirgi ja saadud sarnased vastused koondati kokku. Teksti siistematiseerimisel
muudetakse sisu ja selle loomisel kasutatud arutlusviisid ndhtavaks ja tihendatakse ning
seotakse uurimisprobleemi seisukohast tihtsate mdistetega (Lagerspetz 2017: 202). Uldised
tulemused esitati ajavahemikul 30.10- 02.11.21. Oendustegevusjuhendi 15ppversiooni
koostamisel arvestati intervjueeritavate soovitustega. Kuigi intervjueeritavate arvamused
tegevusjuhendi kohta olid pigem positiivsed, siis tulenevalt vihestest esitatud kiisimustest ja

véikesest uuritavate arvust ei saa kahjuks teha laiapohjalisi jareldusi.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1. Arendusprojekti planeerimine

Antud projekti autor toGtab Regionaalhaigla Psiihhiaatriakliiniku esmaste psiihhooside
osakonnas. Usaldusdena on korduvalt tulnud kokku puutuda patsientide suuddne
probleemidega. Olukorrast ajendatuna, kus suuhiigieeni ndustamise vajadus oli pidev, tekkis
idee ka arendusprojekti véljatootamiseks 2020. aasta kevadel. Regionaalhaigla siseveebis on
kattesaadavad dendustegevusjuhendid suuhiigieeni teostamiseks intubeeritud,
trahheostomeeritud ning omahingamisel patsiendile, kuid puudub juhend, mis aitaks
pstihhiaatrilisel patsiendil joustada enesehooldust. Eesmirk oli suurendada vaimse tervise
0dede teadmisi suuhiigieeni tdhtsusest ja 1dbi selle edendada suutervist psiihhiaatrilisel
patsiendil. Enne arendusprojekti teema 10plikku valmimist tutvus kéesoleva t66 autor
uuringute ja kirjandusega, mis kirjeldasid suudone tervise probleeme psiiithikahdirega
inimestel, osutasid sekkumistele suudone tervise probleemide ennetamiseks ning tdid vilja
selged tulemused, mis seotud suuddne haigustega. Teaduskirjanduse uurimine Kinnitas, et ka
mujal maailmas on suuddne tervis psiihhiaatrilistel patsientidel suureks probleemiks, kuid

tahelepanu pooratakse sellele vahem kui tildisele fiilisilisele tervisele.

3.2. Ajaline raamistik

Arendusprojekti  planeerimisega alustati oktoobris 2020. Kdoigepealt konsulteeriti
korgkoolipoolse juhendajaga arendusprojekti elluviimise osas. Arutelu kiigus tundus
patsientidele moeldud infovoldiku asemel paremaks ideeks koostada Gendustegevusjuhend
suuhiigieeni edendamiseks psiihhiaatrilisel patsiendil. Samal ajal hakkas t66 autor koostama
slistemaatilist kirjanduse {ilevaadet “Skisofreenia diagnoosiga inimeste suuddne tervisest”.
Ulevaade kinnitas veelkord, et teema on aktuaalne nii denduskvaliteedi kui patsiendikesksuse

tostmiseks. Projekti tegevuskava on esitatud tabeli kujul (vt tabel 1).
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Tabel 1. Arendusprojektiga seonduvate tegevuste ajaline raamistik

Aeg Tegevus
Konsulteerimine arendusprojekti korgkoolipoolse juhendajaga projekti

Oktoober 2020 teema ja teostuse osas.

Teemakohase teaduspdhise kirjanduse otsing ning kirjanduse

Oktoober 2020- siistemaatilise iilevaate koostamine “Skisofreenia diagnoosiga inimeste

jaanuar 2021 suutervis”.

Kohtumine Psiihhiatriakliiniku ja IX osakonna dendusjuhtidega.
Kohtumine kdrgkoolipoolse juhendajaga veebikeskkonnas Zoom.

Mirts 2021 Arendusprojekti 10ppeesmirgi méiratlemine.

Arendusprojekti elluviimise etapid, tegevuste méaératlemine.
Arendusprojekti teoreetilise raamistiku koostamine teaduspohise

Aprill-juuni kirjanduse pdhjal.

2021
Oendustegevusjuhendi koostamine.

: Konsultatsioonid TTK hambaravi assistendi dppekava koordinaator

Juuli-august x

2021 /hambaravidega.

Muudatuste sisseviimine esialgses juhendis.

September 2021 | Arutelud korgkooli- ja tookohapoolsete juhendajatega.
Oendustegevusjuhendi  tutvustamine  Psiihhiaatriakliiniku  uuele
dendusjuhile (alates 02.08.2021) ning IX osakonna juhatajale.

Oktoober 2021 Tagasiside pdhjal  dendustegevusjuhendi  muutmine/tdiendamine.
Intervjuude ldbiviimine odede seas.

Konsultatsioon TTK hambaravi assistendi oppekava
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koordinaator/hambaravidega.

Intervjuude analiilisimine ja tdlgendamine.

November 2021 | 4o, qustegevusjuhendis muudatuste sisse  viimine tagasiside  ja

meeskonna litkmete konsultatsioonide pdhjal.

3.3. Kommunikatsioonikava

Mirtsis 2021 toimus kohtumine Psiihhiaatriakliiniku ja IX osakonna Oendusjuhiga.
Kohtumine korgkoolipoolse juhendajaga toimus veebikeskkonnas Zoom. Madratleti
arendusprojekti 10ppeesmark. Algselt oli plaan uurida ddedelt, kas ndhakse iildse vajadust
sellise Oendustegevusjuhendi jargi, kuid kliiniku dendusjuht arvas, et kui teistes riikides

avaldatud kirjandus kajastab teema aktuaalsust, siis miks peaks Eestis olema teisiti.

Juunist septembrini toimus kirjanduse ilevaate ning esialgse oOendustegevusjuhendi
koostamine. Suuhiigieeni edendamise juhendi koostamisel kasutas projektijuht lisaks
internetis vabalt saadavatele tdenduspohistele juhenditele ka oma eelnevat téokogemust
usaldusoena. Meili teel prooviti saada kontakti kahe suuhiigienistiga, kuid tulemusteta.
Koolipoolse juhendaja kaudu onnestus kontakteeruda TTK hambaravi assistendi dppekava
koordinaatori/hambaravi 0ega, kes luges esialgse Oendustegevusjuhendi lébi ning tema
kommentaaride pohjal viidi muudatused sisse. Lisaks toimusid arutelud korgkooli- ja

tookohapoolsete juhendajatega.

Augustis asus PERH Psiihhiaatriakliinikusse to6le uus kliiniku dendusjuht, kellele sai
oktoobri  alguses  tutvustatud  Oendustegevusjuhendit  “Suuhiigiceni  edendamine
psiihhiaatrilisel patsiendil”. Peale Oendusjuhi tagasisidestamist saadeti tdiendatud juhend
tutvumiseks intervjueeritavatele. T66 autori ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla vahel on
kooskolastatud kokkulepe uurimistod ldbiviimiseks. Tagasiside andmise lihtsustamiseks
koostas projektijuht viis kiisimust, millele intervjuu kiigus tdhelepanu poodrata (vt lisa 1).
Tagasiside alusel koostati viimane versioon dendustegevusjuhendist. Peale arendusprojekti

kaitsmist saadetakse t66 SA PERH Oenduskvaliteedi komiteele. Arendusprojekti saab
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16ppenuks lugeda, kui Oendustegevusjuhend on Regionaalhaigla poolt kooskolastatud ja

saadetud tutvumiseks Psuhhiaatriakliiniku 0dedele.

3.4. Ressursside kaasamine, eelarve

Arendusprojekti koostamisel otseseid rahalisi kulusid ei kaasnenud. T66 autor kasutas projekti
teoreetilise raamistiku loomiseks, infomaterjali otsimiseks ning Oendustegevusjuhendi
koostamiseks nii enda isiklikku kui ka Oppetdoks mdeldud aega. Oendustegevusjuhendi
kokku panemiseks panustasid oma ajalist ja vaimset ressurssi ka juhendajad, TTK hambaravi
assistendi Oppekava koordinaator/hambaravi dde ning kliiniku dendusjuht. Projekti kédigus
valminud dendustegevusjuhend arutati 14bi koos ddedega nende vabatahtlikkuse alusel ning
soovist panustada Oenduse arendustegevusse. Odedele saadeti dendustegevusjuhend
tutvumiseks elektrooniliselt. Intervjuud toimusid tdoaja sees, kuid projekti autoril puudub

iilevaade, kas juhendiga tutvumiseks kasutati t66- voi puhkeaega.

3.5. Riskijuhtimise plaan

Arendusprojekti juhtimine koosnes teoreetilise raamistiku koostamisest ja selle analiiiisist.
Saadud iilevaate pdhjal otsustati, et dendussekkumine on vajalik ning otsustati koostada
dendustegevusjuhend suuhiigieeni edendamiseks psiiiihikahdirega patsiendile. Visiooniks on
pakkuda patsientidele inimkesksemat ldhenemist ning suurendada organisatsiooni
konkurentsieeliseid. Arendusprojekti autor kasutas riskijuhtimise hindamiseks SWOT
analiilisi (vt tabel 2), et esile tuua tugevused, vdimalused ning kaardistada ndrkused ja ohud

(Giirel, 2017: 1).

Arendusprojekti tugevusteks on tdenduspdhisus ning inimkesksuse ja Genduskvaliteedi
tostmine. Projektijuht ndeb Oendustegevusjuhendi kasutuselevotuga voimalust arendada
dendustegevust, ddede/hooldajate teadlikkuse tdstmist ning seelébi ka patsientide teadmiste

suurenemist suuhiigieenist ning selle tahtsusest fiiiisilise tervise kontekstis.
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Arendusprojekti puuduseks voivad osutuda ddede/hooldajate piiratud ajaressurss, vdhesed
teadmised ja oskused suuhiigieeni vallas, kuna neil puuduvad vastavasisulised koolitused ja
praktiline viljadpe. Suurimaks riskifaktoriks peab projektijuht ddede/hooldajate puuduvat
motivatsiooni tegeleda patsiendi suuhiigieeni ndustamisega. Seetdttu ei pruugi leida juhend
aktiivset kasutamist ning ndustamine ei ole piisavalt efektiivne, et edendada psiitihikahiirega

patsiendi suuhtigieeni.

Kui dendustegevusjuhendit ei voeta kasutusele voi ei ole see piisavalt efektiivne, plaanib
kédesoleva arendusprojekti autor vélja tootada kontrollnimekirja (screening sheet), mille abil
hinnata patsientide suutervist 24 tunni jooksul peale haiglasse saabumist. (Doshi 2016: 7).
See peaks hdlmama informatsiooni patsiendi poolt kasutatavate suuhooldusvahendite kohta
ning patsiendi iseseisvat hakkamasaamist suuhiigieeni teostamisel. Oluline on vilja selgitada
jargmised faktorid; siilje védhesus/rohkus, kas patsiendil on bioloogilised hambad voi
proteesid, kas esineb hambavalu ning vélisel vaatlusel tuvastada huulte, keele ja igemete

seisukord.

Tabel 2. Oendustegevusjuhendi SWOT analiiis.

Tugevused Norkused
e Toenduspohise kirjanduse e (Odede/hooldajate vihesed
kasutamine OTJ-i viljatootamisel teadmised/oskused suuhiigieenist
e Patsiendikesksuse ja e Puudub ddedele/hooldajatele
denduskvaliteedi tdstmine suuhiigieeni koolitus ja praktiline
viljadpe

e OTJ on tasuta

. e Odedel/hooldajatel puudub piisav
e OT]J on lihtne ja kergesti jilgitav ajaressurss

e Projekti autori motivatsioon
arendada dendustegevust

e Odede tookogemused

24



Véimalused Ohud ja riskid

e OTJ vdetakse kasutusele e OT]J ei leia aktiivset kasutamist
e OTJ-i edasi arendamise vdimalus e OT]J ei ole piisavalt efektiivne
e Suurenevad ddede/hooldajate e (Odedel/hooldajatel puudub
teadmised suuhiigieenist motivatsioon tegeleda suuhiigieeni
noustamisega

e Touseb patsientide teadlikkus
suuhiigieenist e OTJ on liiga pikk

e Vaimse tervise 0dede iseseisvate
vastuvottude osakaal suureneb

3.6. Arendusprojekti monitooring ja kvaliteedikontroll

Arendusprojekti planeerimisel 1dhtuti Avedis Donabediani kvaliteedistandardi mudelist, mida
on kasutatud tervishoius kvaliteedi hindamisel. Donabediani kolmekomponendiline
lahenemine ravikvaliteedi hindamiseks toetab paranemise modtmist. Kolm komponenti on

struktuur, protsess ja tulemused (NHS England...2021).

Arendusprojekti raames soovitakse pakkuda Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Psiihhiaatriakliiniku
odedele ja hooldajatele kasutada Gendustegevusjuhendit, et lisada védrtust ennetustoole
patsientidega. Oendustegevusjuhendi “Suuhiigieeni edendamine psiiiihikahiirega patsiendil”
koostamise protsess toimus koostdos suuhiigieeni ja Oenduse spetsialistidega, et tagada
professionaalsem ldhenemine. Oodatav tulemus on Oendustegevusjuhendi kasutuselevott
Pohja-Eesti Regionaalhaigla Psiihhiaatriakliinikus ddede ja hooldajate igapdevatdods, ténu
millele saab pakkuda kvaliteetset tervishoiuteenust, mis vastab patsiendi ootustele ja
vajadustele ning tagab patsiendi heaolu ja parima voimaliku tulemuse maksimaalselt madalate

kulutustega.
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Arendusprojekti kulgu monitooris projekti autor ise, kasutades selleks enda koostatud ajakava
ning meeskonnatdd koordineerimist. Arendusprojekt sisaldab uut praktilist ldhenemisviisi
tuginedes toenduspohisele kirjandusele ning praktilisele kogemusteabele. Teoreetilises osas
on vilja toodud arendusprojektiga seotud teoreetilised viited ja lahtekohad. Arendusprojekti
kaasati ekspertide hinnangud, et see vastaks kvaliteedinduetele. SWOT analiiiisi abiga toodi

vélja projekti tugevused ja ndrkused.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla kvaliteedidokumendi koostamise ja vormistamise juhend tagab
oendustegevusjuhendi iihtsuse ja korrektsuse ning vastavuse iildistele nouetele.
Oendustegevusjuhendi tutvustamise ning tditmise kontrolli eest vastutab osakonna
dendusjuht. Oendustegevusjuhend vaadatakse iile vastavalt vajadusele, kuid mitte harvem kui

kord kolme aasta jooksul. Ulevaatuse eest vastutab Psiihhiaatriakliiniku dendusjuht.

Arendusprojekti jatkusuutlikkuse tagamiseks on arendusprojekti autoril plaanis koostada
O0dedele ja hooldajatele koolitusprogramm “Suuhiigieeni edendamine psiihhiaatrilisel
patsiendil”, mille kokkupanemisel lubas abiks olla TTK hambaravi assistendi Oppekava
koordinaator/hambaravidde. Voimalusel kutsuda koolitama spetsialist suuhiigieeni alal
véljastpoolt PERHi. Koolituse eesmirk on anda ddedele vajalikud teadmised suuhiigieenist, et

tagada vOoimalikult toetav ja tohus ndustamine psiilihikahdirega patsiendile.

3.7. Tulemused

Arendusprojekti tulemusena valmis &endustegevusjuhend “Suuhiigieeni edendamine
psiihhiaatrilisel patsiendil”. Tegevusjuhendi koostamiseks kasutati tdendusmaterjali.
Arendusprojekt loodi tdnu meeskonnatodle, kuhu kuulusid TTK hambaravi assistendi
oppekava koordinaator/hambaravi 0de, juhendajad, psiihhiaatriakliiniku OSendusjuht ning
igapdevaselt patsientide noustamisega tegelevad ded. Peale arendusprojekti kaitsmist TTK-s,
saadetakse Oendustegevusjuhend Pdohja-Eesti Regionaalhaigla denduskvaliteedi komiteesse
eesmargiga avaldada see PERH-i siseveebis ning votta see kasutusele Psiihhiaatriakliinikus

patsientide suuhtiigieeni edendamiseks.
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Arendusprojekti valmimise kdigus saadi poolstruktureeritud intervjuude abil tagasisidet
Odedelt, kellest kolm tootavad ambulatoorsete patsientidega ning viis osakondades
usaldusodedena. Valim oli teadlikult selekteeritud, et oleks esindatud erinevad

psiihhiaatriakliiniku osakonnad ning psiihhiaatriapolikliinik.

Uurimistulemusi analiilisides voib tdheldada, et kdige enam puutuvad ded kokku patsientide
hambavalu, siiljevooluse ning suukuivusega, aeg-ajalt esineb ka podletustunnet suus:
[...I“"Hambavalu esineb patsientidel tihti, tekivad poletikud ja ette on tulnud ka hambaravi
esmaabi vastuvottudel kdimist”/...] (R5). Igapdevatoos jadvad osakonnapdhiselt suudone
probleemid tihti méarkamata: /.../“Hambavalu korral anname valuvaigistit ning
pohimétteliselt ongi kéik”’l...] (R2). Ainult iihe intervjueeritava sdnul on palutud hambavalu
korral patsiendil avada suu, et hinnata visuaalselt suuddne seisundit. Suukuivuse korral

soovitatakse juua rohkem vett, pakutud on ka suhkruvaba pastillide imemist.

Intervjuudest selgus, et peamine, mis seostub ddedel suuhiigieeniga, on hammaste pesemine
ja sellega tegelevad pigem hooldajad: /.../ “Kui patsiendil on tugev negatiivne siimptomaatika,
Siis teeme koos pdevakava, mis sisaldab ka hammaste pesu”/.../ (R8). Peale suuhiigieeni
tadhenduse lahti motestamist to1 liks intervjueeritav vilja, et maskide kandmine raskendab
suudone seisukorra hindamist: /.../ “Patsiendiga vesteldes oli nditeks halb hingeohk kohe
tugevalt tunda, kuid praegu seda hinnata ei saa”/.../ (R8). Ambulatoorsete ddede sonul
patsiendid ise vdga suuddne probleeme ei kurda ning siiani ei ole nad ka ise véga tihti
uurinud: /.../“Monel, kellega tekib kahtlus, nende kdest ikka kiisin, kuid tegelikult seda vist on
vihe”l...] (R6). Pigem on olukorrad, kus patsient tiihistab visiidiaja seoses hambaarsti
kiilastusega. Intervjueeritavate sonul nad kill réadgivad toitumisest, alkoholist ja

suitsetamisest, kuid mitte suuhiigieeni aspektist.

Tagasiside tulemusel selgus, et dendustegevusjuhend oli intervjueeritavate arvates keeleliselt
arusaadav ja praktikasse rakendatav: /.../“Juhul, kui patsienti vaja noustada, on mugav, kui
selline tabel olemas, kus tegevused vilja toodud”l...I (R3). Intervjueeritavate sdnul iseenesest
suuhiigieeni edendamises mingit “tuumafiiiisikat” ei ole - lihtsad asjad, mille peale ise kohe ei
tule. Kolmele dele meeldis, et tegevusjuhendis on vilja toodud ka hooldajad: /.../ “Odesid on
tihti vihe, seetottu oleks kindlasti hea, kui lisaks ddedele tegelevad noéustamisega ka
hooldajad ”/.../ (R2). Uuritavatele meeldis, et dendustegevusjuhend on tdenduspodhine ning et
lisas on ka pildimaterjal vilja toodud, mis néitab tépselt millise nurga all hoida hambaharja

jne. Leiti, et edaspidi peaks ise rohkem tdhelepanu pddrama, suuhiigieeni kohta kiisimusi
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esitama ning patsiente paremini suunama. Oendustegevusjuhend ei saaks kindlasti pikem olla,
vastasel juhul oleks seda raske hoomata, kuna tegeleda tuleb ka patsientide teiste

probleemidega

Oendustegevusjuhend tekitas kiisimusi kes sellega tegelema peab - kas rohkem ode vdi
hooldaja ning millal seda peaks tegema? Arvati, et ndustamise jaoks peab olema aega,
seetdttu kohe patsiendi vastuvotul seda teha ei joua ning oleneb ka patsiendi seisust.
I...I“Kaks pdeva pdrast osakonda saabumist voiks suuhiigieenist pikemalt arutada. Eriti
nendega, kellel soltuvused voi nditeks séomishdired. Nende jaoks oleks see viga kasulik”l...]
(R5). Kiisimus tekkis veel alkoholi tihikute osas: /.../“Mis need tipsemalt on ning kas neid

voiks juhendis kuidagi tipsustada voi piltlikumaks teha? "l ...I (R4).

Tagasiside abil taheti teada, kas dendustegevusjuhend on piisav, et edendada suuhiigieeni
psiihhiaatrilisel patsiendil. Intervjueeritavate hinnangul on dendustegevusjuhend tdiesti piisav
ja pohjalik, et edendada psiihhiaatrilise patsiendi suuhiigieeni: /.../ “Isegi proteesid ja buliimia
on vilja toodud’l...I (R3). K&ik tervist kahjustavad tegurid on vélja toodud, millel peatuda
ning patsiendiga ndustamist 1dbi viia. Mitmete intervjueeritavate arvates on viimane 10ik
patsiendi julgustamise kohta kindlasti vajalik: /.../“Haiglas on patsientidel “karjainstikt”,

kuid kodus on nad saamatumad ja vajavad tuge ”/.../ (R4).

Posititvsena voib vilja tuua, et dendustegevusjuhendist omandasid intervjueeritavad enda
jaoks uusi teadmisi suuhiigieenist: véltida hammaste pesu vahetult peale s66mist, loputada
suud pdrast hambapesu, enne hammaste pesemist kasutada hambaniiti, valgendavad pastad
voivad olla pikaajalisel kasutamisel negatiivse toimega, C-vitamiini sisaldavad tooted
mdjuvad hammastele kahjulikult jne. /.../“Oendustegevusjuhend on kasulik juba endalegi. Ei

oska isegi oigesti hambaid pesta, kuidas siis veel patsiente noustada’l...I (R3).

Uuritavate arvates el olnud juhendis wvaja suuri  muudatusi sisse viia:
I...[“Oendustegevusjuhend on lihtne, arusaadav, kéik punktid on vilja toodud, keerulist
midagi ei olnud ”/.../ (R7). Pakuti vélja véarvilist pildimaterjali patsientide tualettruumi seinale,
mis inspireerib rohkem suuhiigieeni teostama: /.../ “Patsiente on kiill, kellel on probleeme,

siis on hea, kui noustamisel millelegi toetuda /.../ (R2).
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4. ARUTELU

Suudodne tervis on fiiiisilise tervise lahutamatu osa, sellel voib on laiem moju haigustele ja
heaolule (Tredget ja Sze 2019: 21). Psiilihikahdirega inimesi tuleks suu- ja hambahaiguste
puhul pidada korgeks riskigrupiks. Paljud psiihhiaatrilised héired, skisofreenia, bipolaarne
isiksushiire, siigav depressioon, drevushéired, afektiivsed hdired ja s6Omishéired, on seotud
hambahaigustega. (Kisely 2016: 277; Doshi 2016: 15; Torales jt, 2017: 1). Lisaks esineb

pstiiihikahdiretega inimestel rohkem teisi suuddne tervise probleeme (Nayak, jt., 2020: 11).

Psiitihikahéirega patsientide suutervist tuleb kdsitleda pigem patsiendi diguste kui privileegina
(Ashour 2020: 34). Autor iihineb Khokhar jt. (2016: 8) arvamusega, et tervishoiutootaja
suualane tervise ndustamine vo0ib innustada psiilihikahdirega inimesi hoolikamalt hambaid
pesema, kdima regulaarselt hambaarsti juures ja pd6rduma hambaravispetsialisti poole
valuliku hambakaariese, suurenenud tundlikkuse voi igemehaiguste korral. Noustamine voib
sisaldada teavet vOi nduandeid, mis voimaldavad inimesel oma hammaste tervisele tdhelepanu
poorata ja sellest teadlikumad olla. Noustamise eesmirk on ennetada probleeme ja anda
inimestele vOimalus oma suuddne ja hammaste eest paremini hoolitseda. See eeldab, et
tervishoiutdotajad on teadlikud pstitihikahdiretega inimeste suuddone probleemidest. Projekti
autor ndustub Bonettiga (2015: 45), kes toob vilja peamiste takistustena patsiendi
olemasolevad suuddne probleemid, suuhiigieeni tdekspidamised ja kéitumise (nditeks
agressiivne vOi koostoovoimetu, suhtlemisraskustega, segaduses voi dementne, valmisoleku
puudumine abi vastuvotmiseks, puuduvad suuhooldusvahendid, tervislik seisund voi

fiiiisilised piirangud, ravimid).

Peteui jt, (2018: 4) leidsid, et psiitihikahdirega inimesed mdistavad, et suu tervist saab
parandada tubaka tarbimise vihendamise, hea dieedi voi hiigieeniga ning et suuddne tervis
voib aidata kaasa enesehinnangu ja suu tervisega seotud elukvaliteedi paranemisele.
Kéesoleva arendusprojekti autor ndustub praktikale toetudes, et kditumise muutmine on pikk
ja sageli keeruline protsess, mis vOib enne uue kiditumise omandamist hdlmata mitmeid
katseid. Terviseteabe edastamine iiksi ei taga tdendoliselt piisivaid muutusi enamiku inimeste

kaitumises. (Health Education...2014: 75).

Arendusprojekti autorile teadaolevalt ei ole Eestis vastavasisulisi uuringuid tehtud, kuid

tootades PERH Psiihhiaatriakliinikus usaldusdena puutub autor praktikas tihti kokku raske
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psiitihikahdirega patsientide suuddne probleemidega ning tunnetab vajadust regulaarse
oendussekkumise jdrele oma igapdevatods. Arendusprojekti eesmirk oli koostada
oendustegevusjuhend “Suuhiigieeni edendamine psiiiihikahdirega patsiendil”, et teadvustada
probleeme, mis on seotud psiiiihikahdirega patsientide suuddne tervisega ning osutada
suuhiigieeni edendamise vajalikkusele. Projekti autori arvates tagab tdenduspohisele

kirjandusele toetumine dendustegevusjuhendi kvaliteedi.

Kliinilised ja rahvatervise uuringud on ndidanud, et mitmed individuaalsed, professionaalsed
ja kogukonna ennetusmeetmed on tdhusad enamiku suuliste haiguste ennetamisel. (WHO
2020). Kuigi ddede arvamus tegevusjuhendi kohta oli pigem positiivne, siis tulenevalt
véhestest esitatud kiisimustest ja vdikesest uuritavate arvust ei saa kahjuks teha laiapdhjalisi
jareldusi. Arendusprojekti riskifaktorid iihtivad Bonetti (2015: 45) uuringu tulemustega, kus
jatkusuutlikkuse tagamiseks on ddede piiratud ajaressurss, personali voolavus, kvalifitseeritud
personali puudus, huvi ja motivatsiooni puudumine, personali enda suuhiigieeni harjumused,
suuhiigieeni alase koolituse kéttesaadavus, koostod puudumine (hambaraviteenuste
pakkujatega, koolitajate vOi  haiglajuhtidega). Arendusprojekti meeskonnaliikmete
subjektiivse arvamuse kohaselt peavad ded ja hooldajad, kes hakkavad dendustegevusjuhendit

kasutama ja patsiente suutervise osas ndustama, eelnevalt 1abima suuhiigieeni alase koolituse.

Autori hinnangul on arendusprojekt aktuaalne nii patsiendikesksuse kui dendusabi kvaliteedi
tostmiseks. Seda toetab ka Eesti denduse ja dmmaemanduse arengustrateegia (2021-2030),
mille koostajad on iihe eesmirgina nimetanud inimkesksuse edasise arendamise. (Eesti
oenduse...2020). Peale arendusprojekti kaitsmist esitatakse Oendustegevusjuhend
kooskolastuseks PERH kvaliteediteenistuse denduskvaliteedi komiteele, eesmirgiga votta see
kasutusele Psiihhiaatriakliinikus. Loplik dendustegevusjuhendi versioon avaldatakse PERH
siseveebis ning saadetakse haigla ddedele/hooldajatele tutvumiseks. Oendustegevusjuhendi
kasutamise jdrjepidevuse tagamiseks plaanib antud projekti autor koostada odedele
powerpoint esitluse, mille juures lubas abiks olla TTK hambaravi assistendi Gppekava
koordinaator/hambaravidde voi kutsuda PERH Psiihhiaatriakliinikusse koolitust ldbi viima

suuhiigieenispetsialist.

Kdigile patsientidele tuleks anda ndu ja tuge, et muuta nende {ildist ja suuddne tervist
puudutavat kditumist; mitte ainult neid, kellel esineb riskikditumist. Arendusprojekti raames
valminud dendustegevusjuhendis on loetletud nduanded ja tegevused, mida tuleks suuddne

hea tervise sdilitamiseks koigile patsientidele edastada (Public Health England 2017: 4, 74).
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Lisaks saavad 0ed juhendit edukalt kasutada psiihhoedukatiivsete gruppide lébiviimisel, kus
neil on patsientidega iihiselt voimalik arutada suuhiigieeni edendamist. Suuhiigienistidel on
vajalikud erialased teadmised ja oskused suuddne tervishoius, samas kui vaimse tervise ded
saavad neid teadmisi integreerida psiiiihikahdirega patsientide regulaarses hoolduses. (de Mey
jt, 2015: 6; Kisely jt, 2016: 119). Kdesoleva arendusprojekti autor on iihisel arvamusel Denis
jt. (2018: 1), et nende patsientide suuhiigieenile peab rohkem tihelepanu pddrama ning kaasa

aitama lldisele elukvaliteedi paranemisele.

Arendusprojekti autor tdnab koiki meeskonna litkmeid, kes Oendustegevusjuhendi
koostamisel abiks olid.
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JARELDUSED

Arendusprojekti eesmdrk oli koostada Oendustegevusjuhend suuhiigieeni edendamiseks
psiitihikahdirega patsiendil, et iihtlustada ddede teadmisi suuhiigieenist nii patsiendikesksuse
kui ka oendusabi kvaliteedi tdstmiseks. Arendusprojekti autor toetus dendustegevusjuhendi
koostamisel teemakohastele tdenduspdhistele kirjandusallikatele. Eestis puuduvad nii

uuringud kui erinevad juhendid suuhiigieeni edendamiseks psiitihikahdirega patsiendile.

Oendustegevusjuhendi kokkupanemisel panustasid kdrgkooli- ja tddkohapoolseed juhendajad,
TTK  hambaravi assistendi Oppekava koordinaator/hambaravi dde ja  PERH
Psiihhiaatriakliiniku dendusjuht. Meeskonnaliikmete kommentaaride ja ettepanekute pdhjal
viidi jooksvalt sisse muudatused dendustegevusjuhendisse. Valminud dendustegevusjuhendit
analiilisiti kaheksa psiihhiaatriakliinikus todtava de poolt, kes puutuvad kokku patsientide ja
nende suuddne probleemidega. Intervjueeritavate {ildise arvamuse kohaselt oli
oendustegevusjuhend arusaadav ja praktikasse rakendatav. Tulevikus peaks ddede arvates
rohkem téhelepanu podrama patsientide suuhiigieenile ning hea on toetuda olemasolevale
dendustegevusjuhendile. Tulemused rohutavad vajadust koolitada tervishoiutddtajaid

suuhiigieeni valdkonnast.

Valminud odendustegevusjuhendit voib pidada Eestis esimeseks Oendustegevusjuhendiks
psiitihikahdirega patsientide suuhiigieeni edendamiseks. Autor peab edaspidi oluliseks
arendusprojekti jatkusuutlikkuse tagamise eesmirgil viia l1dbi koolitus, mis tdstab ddede ja
hooldajate motivatsiooni suuhiigieeni ndustamiseks. Oenduskvaliteedi tdstmiseks tuleks vilja
tootada kontrollnimekiri (screening sheet), mille abil hinnata iga patsiendi suutervist 24 tunni
jooksul peale haiglasse saabumist. Ettepanek on tdlkida dendustegevusjuhend koos lisaga
vene ja inglise keelde, et suuhiigiceni edendamine ldhemale tuua ka muukeelsetele

patsientidele.
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LISAD
Lisa 1

Intervjueerimisel esitatud kiisimused

1. Milliste suuddne probleemidega puutute kokku oma t60s patsientidega?

2. Milline on Teie arvamus dendustegevusjuhendi arusaadavuse/rakendatavuse kohta?
3. Milline on Teie arvamus dendustegevusjuhendi keelelise arusaadavuse kohta?

4. Kas peate dendustegevusjuhendi infot piisavaks, et edendada psiihhiaatrilise patsiendi
suuhiigieeni voi soovite tapsustada/lisada veel midagi?

5. Millised osad dendustegevusjuhendis tekitasid kdige rohkem kiisimusi?



1.1.

1.2.

2.1.

3.1.

3.2.

3.3.

4.1.

4.2.

5.1.
5.2.
5.2.
5.3.

Lisa 2
OENDUSTEGEVUSJUHEND

SUUHUGIEENI EDENDAMINE PSUUHIKAHAIREGA PATSIENDIL
Eesmark
Oendustegevusjuhend annab soovitusi patsiendi suuhiigieeni edendamiseks.

Oendustegevusjuhendi jargimine tagab suuddne probleemide ennetamise ja infektsioonide
valtimise.

Kehtivus
Oendustegevusjuhend kehtib Regionaalhaigla Psiihhiaatriakliinikus.

Vastutus
Oendustegevusjuhendi tditmise eest vastutab suuhiigieeni ndustamist teostav 8de/hooldaja.

Oendustegevusjuhendi tutvustamise ning tditmise kontrolli eest vastutab struktuuriiiksuse
o0endusjuht.

Oendustegevusjuhend vaadatakse iile vastavalt vajadusele, kuid mitte harvem kui kord kolme
aasta jooksul. Ulevaatuse eest vastutab Psiihhiaatriakliiniku 8endusjuht.

Moisted

Suutervis - suu optimaalne seisund ja suuddne normaalne toimimine ilma haigustunnusteta. Suu
tervis on subjektiivne ja diinaamiline, véimaldades s66mist, radkimist, naeratamist ja suhtlemist
ilma valu, piinlikkuse v6i ebamugavustundeta. Hea suutervis peegeldab inimese vdimet
kohaneda fiisioloogiliste muutustega kogu elu jooksul sdilitades oma hammaste ja suu tervis
sOltumatu enesehoolduse kaudu.

Suuhiigieen - on tava hoida suu (igemed, keel, huuled), samuti hambad ja proteesid puhtad. See

holmab ka teisi suuhoolduse kaitumuslikke aspekte, naiteks; igapdevaseid suuhigieeni
harjumusi, toitumise néuandeid ja suuvahi riski vahendamise programme, mis on suunatud
suitsetamise ja alkoholi tarbimise vahendamisele.

Tegevuskirjeldus

Tutvustab ennast ja identifitseerib patsiendi (nimi ja siinnikuupaev).

Selgitab valja patsiendi teadlikkuse suuddne tervisest ning suuhiigieeni harjumused.
JOustab patsienti teostama iseseisvalt suuhiigieeni.

Edendab labi ndustamise patsiendi suuhiigieeni jargides jargmisi pohimaotteid:



Kasutab aktiivset kuulamisoskust.

6. Suuhiigieeni ndustamine

Kasutab avatud kiisimusi ja julgustavat tooni.

Valdib kiirustamist aruteludega ja hinnangute andmist.

Tagab toetava ja mitte dhvardava noustamise.

Arvestab mitteverbaalse suhtluse mdéju, nt ndoilmeid, kehahoiakut ja silmsidet.
Rdhutab suutervise seost lldise flilisilise heaolu ning enesehinnangu kujunemisega.

Tegevus

P6hjendus

Ode/hooldaja:

e annab soovitusi suuhligieeni teostamiseks:

e pesta hambaid kaks korda paevas
(hommikul soovitavalt vahetult peale
arkamist ja ohtul) vahemalt kaks minutit
fluoriidi sisaldava hambapastaga (vt lisa 3);

e kasutada pehme tekstuuriga ja vaikese
harjapeaga kasi- voi elektrilist hambaharija;

e harjata Ornalt vaikeste ringjate liigutustega.
Mitte hddruda tugevalt edasi—tagasi (vt lisa
3);

e harjata iga hamba kdiki kilgi (vt lisa 3);

e harjata keelt;

e parast hammaste harjamist silitada
Uleliigne hambapasta vilja, mitte loputada
suud veega;

e mitte kasutada suuvett peale hammaste

harjamist.  Vajadusel kasutada seda
hambaharjamisest erineval ajal;

e harjata Ohtul vahetult enne magama
heitmist;

e viltida hammaste harjamist vahetult peale
s60mist ja joomist vahemalt 30 minuti
jooksul. Suud voib loputada ksilitooli
sisaldava suuveega vGi kasutada teisi
kstlitooli sisaldavaid tooteid.

Suuhligieen on toetatud ja tagab iseseisva
suuhligieeni teostamise.

Regulaarne suuhulgieeni teostamine
hambaharja ja fluoriidi sisaldava hambapastaga
takistab bakterite kogunemist ja hambakatu
teket suuddnes.

Tagab igemete tervise, ennetab igemete
taandumist ning hambakaelte tundlikkust.
Eemaldab téhusalt hambakatu igemepiirilt ning
ennetab kaariese teket.

Takistab mikroobide paljunemist keelel, hoiab
suulohna varskena.

Sailib fluoriidi kontsentratsioon.

Aitab hoida hambad puhtad ka 06sel, kui

siljevool on vdhenenud.

Ennetab hambaemaili kahjustumist.

2) soovitab igapaevaselt hambaniidi kasutamist
hambavahede puhastamiseks enne hammaste
harjamist.

Regulaarne hambaniidi kasutamine parandab
Uldist igemete tervist.
Hambapasta jouab
vahedesse.

paremini  hammaste

3) ndustab patsienti toitumise osas:
e toidukordade vahe peaks olema kolm

Vaheneb happesuse tous suus.




tundi;

e valtida naksimist toidukordade vahel;

e vidhendada suhkrute tarbimise sagedust ja
kogust;

e viltida enne magamaminekut
sisaldavaid toite ja jooke;

e vdhendada sidrunhapet sisaldavaid jooke,
sealhulgas looduslikke puuviljamahlu, nt
apelsin, greip, sidrun, mustsostar;

e vidltida happelisi varskeid puuvilju, eriti
suurtes kogustes, valja arvatud banaan ja
avokaado;

e vidltida gaseeritud jookide tarbimist;

e janu korral eelistada lisanditeta joogivett.

suhkrut

Ennetab hammaste demineralisatsiooni ehk
mineraalainete (kaltsiumi ja fluori aineosakeste)
eraldumist hambaemailist.

suudone

Suureneb siljevool ja seeldbi

(hammaste) puhastusvoime .

4) ndustab patsienti suitsetamise osas:

e Motiveerib patsienti suitsetamisest
(sigaretid, narimistubakas, mokatubakas,
kanep jne.) loobuma;

e selgitab, et parim viis on toe ja ravi
kombinatsioon;
e pakub abi, viidates kohalikule

suitsetamisest loobumise teenusele;

e pakub vGimalust kaaluda suitsetamise
vahendamist litsentseeritud nikotiini
sisaldava toote abil;

e selgitab, et suitsetamisest tingitud plekkide

eemaldamiseks tugevama abrasiooniga
pastasid on soovitatav kasutada ainult
lGhiajaliselt;

e vidldib moraali pidamist suitsetamise

kahjulikkusest.

Tervislik eluviis edendab head suu- ja uldist
tervist. Ennetab halba hingedhku.

Ennetab riski suuvahi, suulimaskesta haiguste,
parodontaalhaiguste  (hammast  Umbritsev
kudede pdletik) ja kaariese tekkele.

Suurendab tdoendosust tulevikus suitsetamine
|6petada.

Ennetab hambaemaili kahjustumist.

Ennetab kohest kaitsereaktsiooni ning arevuse
taseme tousu.

Lihendab sobiva aja leidmist suitsetamisest
loobumise konsultatsiooniks.

5) ndustab patsienti, kes tarbib alkoholi (le
soovitatud taseme (eeldab AUDIT testi
labiviimist):

e selgitab alkoholi mdju suutervisele;

e soovitab vahendada alkoholi tarbimist
riskitasemeni, meestel 14 ja naistel 7
Uhikut nadalas);

e suunab suure riskiga patsiendi oma
perearsti  juurde, AA  gruppidesse,
programmi "Kainem ja tervem Eesti" voi
veebipbhisesse programmi “Selge”.

Ennetab ebameeldivat hingedhku, hammaste
lagunemist, haigestumist kori-, suudéne- ning
neeluvahki.

6) buliimia korral:
e selgitab sagedase
hammastele.

oksendamise modju

Patsient indutseerib vdahem oksendamist.
Vaheneb tdendosus hambaemaili erosiooniks
(eriti  Glaloua hammastel),  suurenenud
hammaste dlitundlikkusele, hammaste

kulumiseks ja lagunemiseks.




7) soovitab suukuivuse korral:

e kanda pidevalt kaasas veepudelit, et
vajadusel juua vett;

e suhkruvaba narimiskummi
pastillide imemist;

e veepohiseid niisutavaid
pihusteid;

e vajadusel kanda huultele maardeainet;

e valtida kuivaineid nagu koogid, kiipsised voi
siis niisutage neid enne tarvitamist;

e hoiduda alkohoolsete, karboniseeritud,
happeliste ja kofeiini sisaldavate jookide
tarvitamisest;

e hoiduda lilemaara soolasest toidust;

e hoiduda C-vitamiini sisaldavatest
malumispastillidest ja happelistest ainetest,
suhkrut sisaldavatest maiustustest.

narimist voi

suugeele ja

Vaheneb risk  hambakaariese levikuks,
limaskesta vaevusteks voi kahjustusteks.

Leevendab vaevusi neelamisel ja radkimisel.
Hoiab silje PH vahemikus 6-7,4, mis hoiab ara
hammaste pindade kahjustumise.

Valdib huulte kuivamist ja ennetab I6henemist.
Sailivad kasulikud enstimid ja antigeenid

siljes, mis kaitsevad kahjulike bakterite vastu.

Sailivad kaltsium ja teised mineraalained, mis
aitavad ennetada hambaemaili kahjustumist.

Proteesid hoiavad suus paremini.

8) Opetab hambaimplantaatide ja proteeside
korral:
e suust eemaldatavad proteesid tuleb iga

kord peale s66mist ning 6htul eemaldada | Hoiab dra limaskesta drrituse ja ennetab
ja puhastada; infektsioone.
e suust mitte eemaldatavate proteeside
korral peab nende eest hoolitsema
samamoodi nagu oma bioloogiliste
hammaste eest.
9) jalgib suurenenud siljevooluse korral:
e patsiendi suu Umbrus peaks jaama | Valdib suunurkade valulikkust, mis tingitud

vOimalikult kuivaks, kandes ndole sageli
niisutavaid kreeme ja huultele niisutavaid
geele.

pidevast niiskusest ja pdletikust.

10) julgustab patsienti:

e kdima 1-2x korda aastas séltuvalt suudone
seisukorrast hambaarsti juures  rutiinses
kontrollis ja professionaalses hammaste
puhastamises;

Vahenevad raskused hambaarsti leidmisel,
Uldine hirm, vastumeelsus hambaarsti visiidiga,
transpordiprobleemid.

e toetab juurdepaasu kohalikele
hambaraviteenustele; Touseb  teadlikkus hambaraviteenuste ja
e jagab nduandeid hirmu ja &drevuse | huvitiste kohta.
vahendamiseks.
11) julgustab: Vaheneb oht hammaste traumadele.
e kaitsevarustuse kasutamist spordiga
tegelemisel ning jalgrataste ja

mootorratastega reisides.
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llvi Leis
Psiihhiaatriakliiniku IX osakonna dendusjuht
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Valdkond: dendus; Alavaldkond: ndustamine; Marksdonad: psiilihikahdirega patsient, suutervis,
suuhtligieeni edendamine
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HAMMASTE HARJAMINE HAMBAHARJAGA - Lisa 1

Asetage hambahari 45 kraadise nurga all vastu
hambaid ning pehmete ja ringjate liigutustega
puhastage lilemiste hammaste valimine kiilg,
alumiste hammaste vilimine kiilg. Korrake sama
hammaste sisemistel kllgedel.

Rullige voi keerake hambaharja. See aitab
liigutada hambakattu igemejoonest eemale
hamba IGikeserva suunas. Korrake sama
hammaste sisemistel kilgedel.

Ulemiste 18ikehammaste sisemise kiilje
puhastamiseks kasutage hambaharja otsa tehes
Ulevalt-alla liigutusi. Korrake kuni k&ik
|I6ikehambad on puhastatud.

Alumiste Idikehammaste sisemise kiilje
puhastamiseks asetage hambaharja 450 nurga
alla vastu hambaid ja puhastage alt-liles
liigutustega. Korrake kuni k&ik I6ikehambad on
puhtad.

Hammaste IGikepindade puhastamiseks asetage
hambahari hammaste I6ikepindade peale ning
puhastage pehmete ja lihikeste edasi-tagasi voi
ringjate liigutustega.

Harjake hambaharjaga keele pealt ja pGse
sisepindu mikroobide eemaldamiseks ja suuldhna
varskena hoidmiseks.

Allikas (pildid): http://dentistry.about.com/od/basicdentalcare



http://dentistry.about.com/od/basicdentalcare/ss/simplybrush.htm

Lisa 4

HAMMASTE HARJAMINE HAMBAHARJAGA

Hammaste harjamine - Suuhiigienistide Liit (hambaarst.eg)




