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Mental disorders and mental health problems have became more common and it is important to pay attention to
the effects in oral health. Mental disorders have a significant influence on oral health and oral hygiene habits.
That is connected to general well-being, performance and interaction. A mental health patient doesn’t necessarily
have assets to take care of his oral hygiene. Mental health patients generally have worse oral health compared to
the rest of the population.

The subject of this thesis was to improve mental health patients’ oral hygiene habits through a digital quiz.

The aim of this thesis was to produce a digital quiz for the mental health patients, which motivates them to find
ways to improve their own oral hygiene and gives them information about good oral hygiene habits. The goal of
this thesis was to share information about the most common oral health problems in mental health patients and
to guide and to motivate to have a good oral health habits.

This thesis was executed as a development work that consists of a literary report and an output. The output was
an oral health improving material as a digital quiz. The subscriber of this thesis was Suvimaen Klubitalo in
Jyvaskyla. The digital quiz was produced in Google Forms programme and it was meant for the mental health
patients in Suvimden Klubitalo. The digital quiz covers the basic things you need to know about oral health.
There was a meeting at Suviméen Klubitalo in 18.10.2017, where the final digital quiz was introduced to the
mental health patients. They were given a internet link to the digital quiz.

Feedback was asked from the mental health patients considering the digital quiz. Feedback was given through
the feedback form in Google Forms. Mental health patients thought that the digital quiz was user friendly, under-
standable and that they had gotten some new information through the quiz. Some of the topics had been familiar
already. Humoristic touch had made the quiz more interesting for the mental health patients.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6a, jolla on tai on ollut jonkinlainen mielenterveyteen
vaikuttava sairaus tai hairio ja joka pyrkii kuntoutumaan siten, ettd oireet eivat enaa hairitse joka-
paivaista elamaa. Kuntoutumisen tarkoituksena on, ettd mielenterveyshairién kanssa oppii elamaan
ja loytaa soveltuvia keinoja oireiden lievittamiseksi. (Laukkala 2014, 3.) Terveytta edistdva materiaali
tdan toimintakykya ja terveytta niin arki- kuin tyéeldamassakin. Terveytta edistavalla materiaalilla py-
ritddn ennaltaehkdisemaadn sairauksia ja tukemaan mielenterveytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016.) Digitaalisella tietovisalla tarkoitetaan sahkoisessa muodossa olevien, tietyn aiheen ympa-
rille kerattyjen kysymysten joukkoa, joihin yritetdan I6ytéa oikeaa vastausta. Tietovisalla tarkoitetaan

usein leikkimielista visailua eika niinkaan kilpailua. (Nenonen 2015.)

Suun omahoito on laaja ylakasite, johon kuuluu esimerkiksi suun ja hampaiden puhdistus, ruokailu-
tottumukset seka fluorin ja ksylitolin kayttd. Suun omahoidolla tarkoitetaan toimia, joilla ihminen
huolehtii itsendisesti suun terveydestaan ja saanndllisistd kdynneista suun terveydenhuollossa. (Kes-
kinen 2015c, 46-48.) Mielenterveyshairiét ja -ongelmat ovat yleistyneet paljon ja niiden huomioimi-
nen on tarkeada myos suun terveyden kannalta, mika heijastuu suoraan yleiseen hyvinvointiin, toi-
mintakykyyn ja vuorovaikutukseen. Mielenterveyskuntoutujalla ei valttdmatta ole voimavaroja huo-
lehtia suun terveydestaan. Kaynti suun terveydenhuollossa saattaa myds herattda pelkoa tai rahalli-
sia huolia. (ETENE 2009, 17.) Huonolla suun terveydella on liséksi heikentava vaikutus mielenter-

veyskuntoutujan itsetuntoon (Jeli¢, Vuki¢, Peco, Vojnovic ja Zorici¢ 2014, 89-90).

Mielenterveyskuntoutujilla suun terveydentila on usein huonommassa kunnossa verrattuna muuhun
vaestdon. Heikkoon suun terveydentilaan saattaa vaikuttaa esimerkiksi mielenterveyshairididen hoi-
dossa kaytettavat ldakkeet, jotka voivat aiheuttaa muun muassa hampaiden reikiintymista, suun tu-
lehduksia seka iensairauksia. Mielenterveyskuntoutujilla ei usein ole vield valmiuksia tai taitoja huo-
lehtia suun terveydesta ja he tarvitsevat paljon ohjausta ja tukea itsendiseen suun hoitoon. Mielen-
terveyskuntoutujien elamantilanne on tarked huomioida suun omahoidon ohjauksessa. (Azodo,
Ezeja, Omoaregba ja James 2011, 245). Mielenterveyskuntoutujat kdyvat epasaanndllisesti hammas-
hoidossa, vaikka hoidontarvetta on runsaasti. Erityisesti mielenterveyskuntoutuijilla on tarvetta en-
naltaehkaisevalle suun terveydenhoidolle puutteellisien omahoitotottumuksien vuoksi. (Persson, Ax-
telius, Soderfelt ja Ostman 2009, 263-271.)

Tulevina suunterveydenhuollon ammattilaisina olemme kiinnostuneita edistémaan mielenterveyskun-
toutujien suun terveydenhoitoa. Haluamme herételld mielenterveyskuntoutujia tunnistamaan itse
suun omahoidon puutteitaan ja valmiuksiaan parantaa niitd. Opinnaytety¢ toteutetaan kehittédmis-
tyona, jossa tuotetaan suun terveyden edistamisen materiaalia. Opinnadytetyoélle kehittamistyéna on
tyypillistd, ettd se koostuu kahdesta osasta; tuotoksesta ja kirjallisesta raporttiosasta (Hakala 2004,
28-29). Kehittdmistyén rungon mukaisesti opinndytetydmme koostuu kahdesta osasta, tietovisasta
ja siihen liittyvasta infotuokiosta seka kirjallisesta raportointiosasta. Tassa opinndytetydssa ker-

romme yleisimmista mielenterveyshairidista, niiden tyypillisista suuilmentymista ja siitd, kuinka ne
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vaikuttavat motivaatioon hakeutua suun terveydenhoitoon seka motivaatioon toteuttaa suun oma-

hoitoa.

Suun Terveydenhuollon Ammattiliiton suun terveytta edistavan tyon tydryhma teki sahkoéisen kyse-
lyn vuonna 2008 STAL ry:n jasenille, siitd millaista suun terveyden edistamisen materiaalia kaivattai-
siin lisda. Kyselyssa selvisi, etta uutta suun terveyteen liittyvaa materiaalia kaivattiin erityisesti digi-
taalisessa muodossa. Kyselyyn vastanneiden mukaan digitaalinen materiaali voisi olla esimerkiksi
erilaisia peleja, internetsivuja tai videomateriaalia. (Kommonen 2009, 22-23.) Tassa opinndytetytssa
paadyttiin tuottamaan digitaalista suun terveyden edistdmisen materiaalia tietovisan muodossa mie-

lenterveyskuntoutujille. Digitaaliseen tietovisaan siséllytettiin myds videomateriaalia.

Pohdimme, mihin voisimme taté opinndytetydn aihetta tarjota ja paddyimme etsimaan psykiatristen
tukijarjestdjen kautta mielenterveyskuntoutusta tarjoavia yhdistyksia. Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin ja muun muassa Raha-automaattiyhdistyksen tukema Suvimden Klubitalo Jyvaskyldssa valikoitui
yhteistydkumppaniksemme. Suvimaen Klubitalo Jyvaskylassa jarjestaa mielenterveyskuntoutuijille
arkeen tavoitteellista toimintaa ja vertaistukea. Klubitalolla on noin 500 jasenta, paivittdin kayvia
jasenia on noin 40. Ikdjakauma vaihtelee 18-vuotiaasta ikaéntyneisiin asti. Suurin osa jasenista on
kuitenkin aikuisia, joten opinndytetyd rajautuu aikuisiin mielenterveyskuntoutuijiin, jotka kykenevat
selviytymaan itsendisesti ja tukiverkostojen tukemana arjen askareissa. Suvimden Klubitalo on tasa-

vertainen yhteis, jossa jarjestetdan tydpainotteista vapaaehtoista toimintaa Klubitalon hyvaksi.

Suvimaen Klubitalo on nimetty diagnoosivapaaksi eli jasenet saavat tulla sinne omana itsenaan tule-
matta luokitelluiksi sairastamansa mielenterveyshairién mukaan. Klubitalolla ei kyselld diagnooseja,
mutta jasenet saavat halutessaan niista keskustella. Koska Suvimden Klubitalo on diagnoositon yh-
teis®, valitsimme opinndytetyon teoriaosioon yleisimpia mielenterveyshdiriita. Mielenterveydenkes-
kusliiton mukaan yleisimpia mielenterveyshairi6itéd ovat skitsofrenia, masennus, kaksisuuntainen
mielialahairid, ahdistuneisuushairiot seka sydomishairiét. (Mielenterveyden keskusliitto s. a. b.) Lisaksi
Suvimaen Klubitalon henkilokunnan mukaan mielenterveyskuntoutujien keskuudessa on paljon paih-

deongelmia, minka vuoksi myos niitd kasitelldan tassa opinndytetydssa.
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2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN SUUN TERVEYS

2.1  Suun yleisimmat ongelmat

Mielenterveyskuntoutujien heikolle suun terveyden tilanteelle on monia syitd. Hammashoitopelko,
psyykkiset oireet ja niihin mahdollisesti liittyvat pahoinvointi ja oksentelu seka mielenterveyshairioi-
hin kaytettdvat ladkkeet voivat aiheuttaa hampaiden reikiintymistd, kuivan suun oireita, eroosiota eli
kiilteen liukenemista, suun tulehduksia ja iensairauksia. (Azodo, Ezeja, Omoaregba ja James 2011,
248).

Kuiva suu

Kuivaan suuhun liitetdan kasitteet hyposalivaatio ja kserostomia. Hyposalivaatiolla tarkoitetaan to-
dettua syljenerityksen vahyytta tai loppumista. Kserostomialla tarkoitetaan kuivan suun tunnetta,
jossa syljeneritys ei objektiivisesti mitattuna ole vahentynyt. On todettu, ettd mielenterveyshairidita
sairastavat karsivat useammin kuivasta suusta, kuin muu vaesté. (Ujaoney, Motwani, Khairkar,
Dewgekar ja Bang 2010, 170.) Sylki on merkityksellistd suun terveyden kannalta, koska se huuhte-
lee ja kostuttaa limakalvoja ja hampaita, vahentda bakteereiden, viruksien ja sienien kasvua suussa,
helpottaa pureskelua, nielemista ja puhumista ja silla on osuus ruuansulatuksessa, nestetasapainon
saatelyssa seka vierasaineiden erityksessa. Lisaksi sylki siséltda hampaille térkeda kalsiumia ja fos-
faattia seka toimii fluorin kuljettajana hampaiden pinnoille. Syljella on merkittava tehtava suun hap-

pojen neutraloinnissa seka se nopeuttaa veren hyytymista. (Featherstone 2015, 295.)

Kuivan suun aiheuttajia ovat muun muassa sairaudet, kuten diabetes, reuma, sydmishairiot, Sjogre-
nin syndrooma ja sylkirauhasten sairaudet. Kuivan suun voi aiheuttaa myds tietyt ladkitykset, hor-
monaaliset syyt, hengittdminen suun kautta seka sddehoito paan ja kaulan alueilla. Yksi merkitta-
vimmista kuivan suun aiheuttajista mielenterveyskuntoutujilla ovat erilaiset ladkkeet, kuten esimer-
kiksi neuroleptit, trisykliset masennusladkkeet ja SSRI-Idakkeet. (Meurman ja Autti 2008, 1212-
1213.) Mielenterveyskuntoutujat kayttavat usein paljon alkoholia, joka kuivattaa suuta. Alkoholi yh-

distettyna psyykeladkkeisiin aiheuttaa lahes poikkeuksetta kuivaa suuta. (Kisely 2016, 277-282.)

Kuivan suun tunnistaa muun muassa seuraavista oireista; aristavat, punoittavat ja kuivat suun lima-
kalvot, vaikeus niella ja puhua, kipua ja kirvelya kielessd, makuaistin muutokset, epatyypillinen ham-
paiden reikiintyminen, sylkirauhasten arkuus ja turvotus seka pahanhajuinen hengitys (Tenovuo,
Kerosuo, Koskinen, Hausen ja Porko 2008, 379). Muun muassa nama asiat ja muut suuhun liittyvat
ongelmat heijastuvat my6s itsetuntoon ja vaikeuttavat sosiaalista kanssakaymista (Jeli¢ ym. 2014,
89-90).

Skitsofrenian hoidossa kaytettdvat ensimmaisen polven vanhimmat psykoosiladkkeet, kuten kloori-
promatsiini, perfenatsiini, haloperidoli sekd uudemmat laakkeet klotsapiini, olantsapiini ja risperidoni,

aiheuttavat suun kuivuutta. (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus 2015). Vaikka uudempienkin psy-
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koosilaakkeiden on todettu aiheuttavan suun kuivuutta, on kuitenkin huomattu, etta erityisesti klot-
sapiini voi aiheuttaa hypersalivaatiota eli liiallista syljeneritysta, joka ilmenee usein kuolaamisena
(Clark 2007, 17-24).

Kuivaan suuhun ei ole parannuskeinoa, mutta hoito on oireita lievittavaa. Koska syljen huuhtelevan
vaikutuksen puuttuessa kariesriski on kohonnut, tulisi valttda sokerisia seka happamia ruokia ja juo-
mia. Vettd tulisi juoda paljon, koska se kosteuttaa suun limakalvoja ja huuhtelee hampaiden pintoja.
Kuivasta suusta karsivan tulisi kayttaa hellavaraisempia vaahtoamattomia hammastahnoja, joissa ei
siis ole natriumlauryylisulfaattia. Suuveden tulisi olla alkoholitonta. Pureskelu stimuloi sylkirauhasia,
jolloin syljeneritys lisadntyy. Tasta syysta suositellaankin ksylitolituotteiden kayttéa kuivan suun hoi-
dossa. Apteekista saa erilaisia kuivan suun oireiden lievittdmiseen tarkoitettuja tuotteita, kuten kos-
teuttavia geeleja, suihkeita ja 6ljyja. Myds tavallinen ruokadljy siveltyna suun limakalvoille voi tuoda
helpotuksen kuivan suun oireisiin. Mikdli mielenterveyskuntoutujan kuivan suun oireet ovat hairitse-
vid, voi hoitavan lagkarin kanssa keskustella mahdollisista Iaakevaihdoista sellaisiin ladkkeisiin, jotka

aiheuttaisivat vahemman kuivan suun oireita. (Hiiri 2015¢, 284-286.)

Karies

Karieksella tarkoitetaan hampaiden reikiintymista. Se on monitekijdinen ja tarttuva mikrobisairaus.
Ensisijaisesti kariesta aiheuttavat suun bakteerit Streptococcus mutans ja Streptococcus sobrinus
seka laktobasillit, mutta ravinnolla, hampaiden vastustuskyvylld, suun omahoidolla seka syljen laa-
dulla ja maaralla on merkittava vaikutus karioitumisprosessiin. (Pimlott ja Leakey 2015, 260-261.)
Tieteellisen tutkimuksen Oral health status and dental treatment needs in institutionalised versus
non-institutionalised psychiatric patients (Ujaoney ym. 2010, 168) mukaan mielenterveyshairidista

karsivilla on merkittavasti enemman kariesta verrattuna muuhun vaestéon.

Syddessa tai juodessa suun bakteerit alkavat tuottaa happoja ja suun happamuustaso eli pH laskee.
Hapot alkavat irrottamaan kalsiumia ja fosfaattimineraaleja hampaan pinnalta ja taté kutsutaan de-
mineralisaatioksi. Jos nditda happohyokkayksid ei tule yli kuutta kertaa paivassa, eivatka ne ole liian

pitkdkestoisia sylki kykenee neutraloimaan happamuutta ja mineraalit padsevat rakentumaan uudel-
leen hampaan pinnalle. Tata mineraalien uudelleen rakentumista kutsutaan remineralisaatioksi. Mi-

kali happohyokkayksia tulee liian usein, sylki ei pysty neutraloimaan suun happamuutta. Talléin ka-

riesleesio alkaa kehittya. (Pimlott ja Leakey 2015, 260-261.)

Happojen vaikutuksesta kiilteen hydroksiapatiittikiteet alkavat liukenemaan ja streptokokki bakteerit
tunkeutuvat kiilleprismojen valeista levittdytyen kiilteen pintakerroksen alle. Tatd kutsutaan alkavaksi
kariesleesioksi, joka on viela mahdollista remineralisoida. Jos tata vaihetta ei pysayteta, hydrok-
siapatiittikiteiden hajoaminen jatkuu ja reikiintyminen etenee dentiiniin eli hammasluuhun. Dentii-
nissa bakteereiden aiheuttama reikiintyminen etenee nopeammin ja ilman korjaavaa hoitoa on mah-
dollista, etta se etenee hampaan ytimeen eli pulpaan, jolloin hoitovaihtoehtoina ovat joko hampaan
poisto tai juurihoito. Karioitumisen ollessa vield dentiinissa, hammas voidaan paikata. Reikiintyminen

ei valttamatta aiheuta minkaanlaisia oireita, joillakin saattaa kuitenkin esiintya pienta vihlontaa. Jos
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kariesprosessi etenee pulpaan asti, siita seuraa usein voimakkaita oireita, kuten sarkya, kipua pur-

ressa, herkkyytta kuumalle seka kylmalle tai kasvojen turvotusta. (Tenovuo ym. 2008, 373.)

Dentiiniin ja pulpaan asti edennyttad kariesta hoidetaan korjaavan hammashoidon menetelmin, joita
naissa tapauksissa ovat paikkaushoito ja juurihoito. Kiilteessa olevaa alkavaa reikaa voidaan yrittaa
pysayttaa profylaktisin eli ennaltaehkdisevin menetelmin. Naitd ennaltaehkdisevia menetelmia ovat
huolellinen suuhygienia, ravintosuositusten noudattaminen ja fluorituotteiden kaytté. Lisdksi on
mahdollista, etta henkildille, joilla on riski hampaiden karioitumiselle, tehdadan hampaiston fluorikasit-
telyja vastaanotolla saanndéllisin valiajoin. Tallaisille henkildille voidaan myds suositella klooriheksidii-
nituotteita, fluoritabletteja tai fluorihuuhteita yksilollisesti tarpeen mukaan. (Tenovuo ym. 2008, 382-
386.)

Eroosio

Hampaiden eroosio tarkoittaa hampaan kiilteen ja my6hemmin dentiinin rakenteen menetysta kemi-
allisesti liukenemalla happojen vaikutuksesta. Liukenemista hampaistossa voi tapahtua joko sisdisten
eli endogeenisten tai ulkoisten eli eksogeenisten syiden vuoksi. Endogeenisen eroosion aiheuttaa
mahahappojen takaisinvirtaus suuhun. Endogeenisia eroosion syita voivat olla esimerkiksi narastys,
refluksitauti, sydmishairiét, kuten anoreksia ja bulimia tai aamupahoinvointi raskaana olevilla. Ekso-
geenisen eroosion aiheuttaa ulkopuolelta suuhun tulevat hapot. Niita voivat olla esimerkiksi happa-
mat ruuat ja juomat, kuten sitrushedelmat ja virvoitusjuomat, seka jotkin laékkeet, kuten rautalaak-
keet ja happamat kurkkutabletit. Lisaksi ulkoisiin syihin luetaan myds niin sanottu ammattieroosio,
jota voi olla esimerkiksi akku- ja elintarviketeollisuudessa seké metallialalla tyéskentelevilld. Eroosi-
olle altistavat myds esimerkiksi syljenerityksen vahentyminen seka heikentynyt syljen puskurointi-
kyky. (Kim 2015, 697; Tenovuo ym. 2008, 377.) Eroosiossa hampaan pinta muuttuu himmeaksi ja
mattamaiseksi. Hampaan kehitysuurteet haviavat ja hampaasta tulee hauraampi. Esimerkiksi etu-
hammas saattaa muuttua herkasti lohkeilevaksi inkisaalikarjesta. Erosoituneet hampaat ovat kyl-

manarkoja ja herkasti vihlovia. (Tenovuo ym. 2008, 378.)

Mielenterveyskuntoutujat nauttivat paljon happamia juomia ja ruokia, jonka vuoksi heilla esiintyy
usein eroosiota. Myds paihdeongelmiin seka syémishairidihin mahdollisesti liittyva oksentelu ja ma-
hahappojen takaisinvirtaus aiheuttavat eroosiota. (Kisely 2016, 277-282.) Eroosiopotilaan suun oma-
hoito perustuu happamien ruokien ja juomien valttdmiseen ja ruokailun rytmittdmiseen nauttimalla
happamat tuotteet aterian yhteydessa ennemmin pureskeltavassa muodossa kuin esimerkiksi me-
huina. Ksylitolituotteiden kaytélld voi neutraloida suun happamuutta syénnin jalkeen. Hampaiden
harjausta tulee valttda tunnin verran sydmisen tai juomisen jalkeen, koska harjaaminen happohyok-
kayksen aikana kuluttaa hampaita enemman. Hampaita harjatessa kannattaa kayttaa pehmeaa
hammasharjaa ja fluorihammastahnaa, joka ei sisalla hankaavia ainesosia. Myds lisafluorin kaytté
parantaa kiilteen vastustuskykya happoja vastaan. Asiantuntijahoito on keskeisessa roolissa eroosi-
osta karsivilla. Mahdolliset mahavaivat tulee hoitaa kuntoon yleisladkarin vastaanotolla. Suun tervey-

denhuollossa voidaan laittaa hampaan pinnalle fluorilakkaa lisdamaan kiilteen vahvuutta tai joissain
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tapauksissa myds paallystad hampaan pinta yhdistelm@muovipaikka-aineella tai keraamisella kruu-
nulla. (Hiiri 2015b, 255-258; Tenovuo ym. 2008, 378.)

Iensairaudet

Terve ien on variltdan vaaleanpunainen, kimmoisa ja joustava, kiiltdva seka lujasti kiinni alla ole-
vassa luussa kiinnityskudossaikeiden avulla. Tutkittaessa terve ien ei vuoda verta tai muita nesteita.
Hammasta ymparoiva kudos eli parodontium muodostuu juurisementistd, supra-alveolisaikeistd, pa-
rodontaaliligamenteista ja alveoliluusta. Liséksi siihen kuuluu oraaliepiteeli, sulkulaarinen epiteeli ja
liitosepiteeli, jotka ovat ikenen eri kudoksia. Parodontiumin tehtdviin kuuluu hampaiden kiinnittami-
nen leukaluuhun, hampaiden suojelu purentavoimilta seka suun puolustusreaktioihin osallistuminen
tautia aiheuttavia bakteereja vastaan. Iensairauksista kdytetaan nimitysta parodontaalisairaudet ja

ne ovat yleisimpia sairauksia ihmisilla. (Tolle 2015, 321-324.)

Ientulehdus eli gingiviitti on kiinnityskudossairauksien varhaisvaihe, jossa bakteeri-infektio on ienku-
doksessa. Gingiviitissa ikenessa nakyy tulehduksen merkkeja, kuten punoitusta, turvotusta ja veren-
vuotoa. Ien muuttuu pehmedksi ja 16yhdksi eika ole enda yhtd napakasti kiinni hampaan pinnalla.
Useimmiten ientulehduksen aiheuttaja on plakki eli bakteeripeite hampaan pinnalla, mutta aiheutta-
jana voi olla myds hormonaaliset syyt, kuten raskausajan gingiviitissa. Tavallisimmin ientulehduksen
voi huomata verenvuotona hampaita harjatessa. Ientulehduksessa ei valttdmatta ole mitdan oireita,
mutta se voi aiheuttaa pahanhajuista hengitysté tai pahaa makua suuhun. Tupakointi supistaa ike-
nien verisuonia, jolloin ientulehdus on hankalampi huomata, koska verenvuotoa ei valttamatta
esiinny. Mikali plakkia ei poisteta, se kovettuu syljen kalsiumin vuoksi hammaskiveksi. Iensairaudet

voivat olla pitkdan oireettomia ja usein ne huomataan vasta vastaanotolla. (Tolle 2015, 324-325.)

Hoitamattomana ientulehdus voi edeta kiinnityskudossairaudeksi eli parodontiitiksi. Parodontiitin ai-
heuttaa kiinnityskudoksiin tai jopa alveoliluuhun asti edennyt bakteerien aiheuttama tulehdus. Paro-
dontiitissa bakteerit alkavat hiljalleen tuhota hampaiden kiinnityskudoksia, jolloin hampaan ymparilla
normaalistikin oleva ientasku alkaa syventya. Ientaskuun keraantyy plakkia ja bakteereita ja se on
hankala puhdistaa, mika edesauttaa tulehduksen etenemistd. Parodontiitti on yleensé pitkaan oiree-
ton, joskus ientaskusta saattaa kuitenkin tulla markavuotoa. Sairauden edetessa hampaan liikkuvuus
lisaantyy ja jopa hampaan asento voi muuttua. Erittdin pitkalle edenneena hammas voi irrota riitta-
van kiinnityksen puuttuessa. (Tolle 2015, 324-330.)

Iensairauksien tarkeimpia riskitekijoita ovat tupakointi, huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes,
korkea ika, plakkiretentiot hampaistossa eli kohdat, johon plakin on helppo tarttua, esimerkiksi tay-
teylimaarat, parodontopatogeenisten bakteereiden esiintyminen, huono suuhygienia, stressi, alhai-
nen sosioekonominen asema seka harvat hammasladkarikdynnit (Uitto, Asikainen, Knuuttila, Niemi-
nen, Pernu, Ruokonen ja Suomalainen 2008, 464). Mielenterveyshairidista karsivilla on merkittavasti
enemman iensairauksia verrattuna muuhun vaestdon johtuen osittain naiden riskitekijoiden kasaan-

tumisesta (Ujaoney ym. 2010, 168).



11 (63)

Iensairauksien hoidossa kulmakivi on toimiva suun omahoito, jossa tulee korostaa huolellista ienra-
jojen harjausta ja hammasvalien puhdistusta. Huolellisella suun ja hampaiden puhdistuksella suun
bakteerimdara pysyy hallinnassa eika padse lisaantymaan rajahdysmaisesti. Riskitekijoista etenkin
tupakointi heikentda merkittavasti sairauden parantumisen ennustetta, jonka vuoksi sen lopetta-
mista suositellaan. Asiantuntijahoidolla pyritdan ientaskujen syventymisen pysdyttamiseen ja baktee-
rimassan seka tulehduskudoksen poistamiseen. Iensairauksien hoidon tukena kdytetdan parodontaa-
likirurgiaa, kuten ienleikkauksia, jotta tulehdus saadaan pidettya poissa. (Hiiri 2015a, 264-266.)

Bruksismi

Bruksismilla tarkoitetaan joko hampaiden narskuttelua tai kiristelya. Bruksismi on tahdosta riippuma-
tonta ja sitd voi esiintyd joko hereilld ollessa tai unen aikana. Lieva bruksismi on erittdin yleista ja
sitd esiintyykin ajoittain suurimmalla osalla aikuisvaestdsta. Hoitoa vaativaa vaikeaa bruksismia esiin-
tyy noin 5-10 prosentilla aikuisvaestosta. Bruksismille on monia syitd, mutta kaikkia niista ei tunneta.
Syita bruksismille voivat olla muun muassa purentahairiét, perinnéllinen alttius ja stressi. Parkinsonin
tauti sekd masennuslaakkeiden ja psykostimulanttien kayttd saattavat lisdté bruksismin ilmenty-
mista. (Huttunen 2015c¢; Nykopp 2014.) Varhaisimmat psykoosilddkkeet eli ensimmaisen polven an-
tipsykootit aiheuttavat haittavaikutuksinaan oraalista dyskinesiaa, joka voi ilmeta kielen, huulten ja
leukojen jaykkyytena tai hallitsemattomina liikkeind. Témé johtaa erilaisiin purentaongelmiin ja pu-
humisen vaikeutumiseen. (Clark 2007, 17-24.)

On myos esitetty, etta bruksismilla olisi fysiologinen tehtava aivojen verenkierron sdatelyssa unen
aikana. Bruksismia saattaa lisatd myos ahdistus seka alkoholin ja tupakan kayttd. (Huttunen 2015c;
Nykopp 2014.) Tutkimuksessa Signs of bruxism and temporomandibular disorders among psychiatric
patients on todettu, etta mielenterveyspotilailla on huomattavasti enemman bruksismiin viittaavia
oireita ja I6ydoksia kuin muulla vaestolla. Heilld on merkittédvasti enemman attritiota eli hampaiden
karkien kulumista purennan vaikutuksesta seka puremalihasten arkuus- ja kiputiloja. (Winocur, Her-
mesh, Littner, Shiloh, Peleg ja Eli 2007.)

Bruksismi voi aiheuttaa paansarkya, hampaiden kiilteen kulumista, purentaelimistdn toimintahairi-
oitd, suun kiputiloja ja kudosvaurioita purentaelimistossa (Purentaelimiston toimintahairiot (TMD):
Kdypa hoito -suositus 2016). Bruksismin hoidossa kdytetaan usein yon aikana pidettavia purentakis-
koja. Myds hampaiden hionnalla voidaan vahentda bruksismia. Hoidossa voidaan kayttaa myds tu-
lehduskipulaakkeita, lihasrelaksantteja seka pitkittyneeseen kiputilaan trisyklisia masennuslaakkeita.
Botuliinitoksiinilla on saatu my6s positiivisia vaikutuksia, mutta siihen liittyy nielemisvaikeuksia hait-
tavaikutuksena. Jos bruksismi liittyy stressiin, voivat erilaiset rentoutusharjoitteet ja stressin maaran

tietoinen véhentaminen auttaa. (Huttunen 2015c.)

2.2 Mielenterveyshairiot ja niiden tuomat haasteet suun omahoidolle

Mielenterveyden ja suun terveyden valilla on havaittu tutkimuksissa erittdin vahva yhteys. Monet

mielenterveyshairiét ovat suoraan yhteydessa suun terveyden ongelmiin. Mielenterveyskuntoutuijilla
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on tutkitusti suun terveyden kannalta haitallinen ruokavalio ja elamantapa, joka sisdltda paljon soke-
ripitoisia virvoitusjuomia, runsasta tupakointia ja alkoholinkdyttda seka usein ladkkeiden vaarinkayt-
toa. Mielenterveyskuntoutuijilla on usein myds heikko taloudellinen tilanne sekd hammashoitopelkoa
ja muita hammashoitoon hakeutumiseen haasteellisesti vaikuttavia henkisia tekijoita. Mielenterveys-
hairidita sairastavilla on havaittu heikon suuhygienian ja suun terveyden aiheuttavan ongelmia muun
muassa syomisessa, puhumisessa seka sosiaalisessa kanssakdymisessa. Lisaksi huono suun terveys
vaikuttaa yleiseen mielialaan ja eldamanlaatuun. (Kisely 2016, 277-282; McKibbin, Kitchen-Andren,
Lee, Wykes ja Bourassa 2015, 222-228; ks. my6s Shah, Jain ja Patel 2012, 209-214.)

Mielenterveyshdairidista karsivilla ihmisilld hairion tuomat oireet vaikuttavat alentavasti motivaatioon
huolehtia omasta suun terveydestaan. Tutkimusten mukaan mielenterveyskuntoutujat laiminlyévat
suun terveyttddn usein muun muassa taloudellisen tilanteen ja henkisten voimavarojen puuttumisen
vuoksi. (Tang ym. 2016, 4-11.) Mielenterveyskuntoutujien heikko motivaatio suun omahoitoon, on
juurikin syyna mielenterveyskuntoutujien huonoon suun terveydentilaan. On tutkittu, ettd jos mie-
lenterveyskuntoutujan saa suun terveydenhuollon vastaanotolla motivoitua hyvaan suun omahoidon
toteuttamiseen, se saattaa kuitenkin kaatua heikkoon taloudelliseen tilanteeseen. Suun omahoidon
toteuttamiseen kaytettdvat valineet ja aineet, kuten sahkbhammasharjat, hammasvaliharjat ja eri-
koissuuvedet, voivat olla heille hinnaltaan kalliita. Vastaanotolla on hyva huomioida omahoidon oh-
jauksessa kaytettavien valineiden maara ja niiden hinta kaupassa, mielenterveyskuntoutujalle tulisi
ohjata vain riittdvéd maara suun omahoidonvalineita. (McKibbin ym. 2015, 222-228.) Mielenterveys-
héirididen yhteydesséa usein esiintyy erilaisia oireita, kuten pahoinvointia, kiinnostuksen vahenty-
mista omaa hyvinvointia kohtaan seka yleistd motivaation puutetta. Ndma kaikki oireet yhdessa vai-

kuttavat merkittévasti muun muassa suun omahoitoon. (Azodo ym. 2011, 248.)

Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava mielenterveyden hadiri6, joka luokitellaan psykoosiksi. Sairaus puhkeaa
yleensa nuorella aikuisialla ja sen esiintyvyys on yksi prosentti suomalaisista. Sairautena skitsofrenia
aiheuttaa etenkin kognitiivisen eli tiedonkasittelyn ja emotionaalisen eli tunnepohjaisen toiminnan
ongelmia seka vaikuttaa myos haitallisesti kayttdytymiseen. Harhaluulot, aistiharhat, puheen ja kay-
tdksen rikkonaisuus, tunneilmaisun ja puheen kdyhtyminen seka tahdottomuus ovat keskeisimpia
oireita skitsofreenikolla. Uskotaan, etta skitsofrenian taustalla on aivojen kehityshairi6, johon ovat
vaikuttaneet geneettinen perima ja ymparistd. Ymparistotekijat saattavat pahentaa jo sikidaikana
alkanutta aivojen hairiintymisprosessia. Skitsofrenia vaikuttaa seka kykyyn solmia pysyvia ihmissuh-
teita etta itseilmaisuun. Skitsofreniassa esiintyy toistuvia psykoosijaksoja, jonka vuoksi pysyva psy-
koosilaakehoito on useimmiten valttdmatodn. Psykoosilddkkeet jaetaan perinteisiin ja uuden polven

psykoosilaakkeisiin. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen ja Partonen 2014, 137-138, 152-153.)

Yleisesti mielenterveyskuntoutujien suun terveys on heikko, mutta skitsofreniaa sairastavilla se on
tasta joukosta usein heikoin suun omahoidon laiminlydnnin vuoksi (Persson ym. 2009, 263-271).
Taudin edetessa negatiiviset oireet lisaantyvat ja voimistuvat; ndita ovat esimerkiksi motivaation

puute, apaattisuus, heikko hygieniataso, mukaan lukien suuhygienia seka suppea kommunikointi.
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Skitsofreenikoiden kohdalla on tarkeaa, etta suun omahoidon merkitystd korostetaan myds sairastu-
neen omaisille tai mahdollisille hoitajille, koska motivaation puute on usein voimakasta. (Clark 2007,
17-24; Wey, Loh, Doss, Bakar ja Kisely 2016, 685-694.)

Psykologian professori Dominic Uptonin mukaan skitsofrenia on yksi niista mielenterveyden hairi-
Oista, jotka heikentavat fyysista ja psyykkista toimintakykya eniten (Upton 2012, 290). Toistuvien
psykoosijaksojen aikana esiintyy usein paljon erilaisia harhoja ja harhaluuloja. Skitsofreniaa sairas-
tava saattaa esimerkiksi vastustaa hampaiden paikkausta, koska han luulee hampaaseen laitetun
taytteen olevan esimerkiksi kuuntelu- tai seurantalaite. Skitsofreenikoille ei usein lahdeta tekemaén
kalliita ja vaativia hammashoidon toimenpiteitd; esimerkiksi implantointeja tai proteettisia hoitoja,
koska he saattavat yhtdkkia halutakin niista eroon tai jopa itse irrottaa esimerkiksi implantin tai sil-
lan. Psykoosijakson aikana myds itsetuhoisuus ja itsensa satuttaminen ovat vahvasti lasna. Tama voi

nakya suussa esimerkiksi ikenien tokkimisend, silpomisena tai raapimisena. (Clark 2007, 17-24.)

Masennus

Depressio eli masennus on yksi merkittdvimmisté kansanterveysongelmista. Tyypillisid oireita ovat
masentunut mieliala, vdsymys ja uupumus, mielihyvan kadottaminen, itsearvostuksen alentuminen,
itsekritiikki, syyllisyyden tuntemukset seka toistuvat itsetuhoiset ajatukset. Masennus jaotellaan lie-
vaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen keston seka vaikeusasteen mukaan. Hoidossa yhdis-

tetdan usein psykoterapia seka ladkehoito. Masennusladkkeet jaotellaan trisyklisiin masennusladkkei-

Masennusldakkeillda on monia erilaisia vaikutuksia suun terveyteen. Nama laakkeet voivat aiheuttaa
suun kuivuuden lisaksi esimerkiksi kielen tursotusta, pahoinvointia, oksentelua tai ruokahalun lisdan-
tymista. Joissain tapauksissa masennuslaakkeetkin, erityisesti uuden polven antidepressantit, voivat
my®os lisata syljen eritystd ja nain aiheuttaa kuolaamista. Uuden polven antidepressantit voivat myos
aiheuttaa esimerkiksi bruksismia eli hampaiden narskuttelua. Masennusladkkeet voivat aiheuttaa
suun limakalvolle lichenoidin muutoksen. Lichenoidi muutos voi ndkya suun limakalvolla punertavana
muutoksena, jonka reunat voivat olla vaaleat. Masennusladkkeistd neuroleptit voivat aiheuttaa suun
kuivuuden lisaksi pakkoliikkeitd suun ja padn alueelle. Lddkkeiden suuvaikutukset, kuten muutkin
sivuvaikutukset, ovat kuitenkin riippuvaisia annosmaarastd, eli annosta pienentdmalld on mahdollista

vahentda suuvaikutuksien maaraa. (Huttunen 2015d.)

Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahadirié puhkeaa tyypillisesti nuorena tai nuorella aikuisidlla ja siind vuorotte-
levat maaniset ja depressiiviset jaksot. Maanisessa jaksossa mieliala on kohonnut ja kiihtynyt, mutta
joissakin tapauksissa voi esiintya myds artyneisyyttd. Maanisuuden tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi

aktiivisuuden lisaantyminen, puheliaisuus, keskittymiskyvyn puute, unen tarpeen vahentyminen, ko-
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honnut itsetunto ja uhkarohkea kayttdytyminen. Depressiivista jaksoa ei pysty erottamaan tavalli-
sesta masennustilasta. Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa kaytetaan laakkeinad mielialaa tasaa-
via ladkkeita seka uuden polven psykoosiladkkeita. Naiden lddkkeiden tavallisimpia haittavaikutuksia
suuhun ovat muun muassa suun kuivuus, makuhairiot ja siniharmaat varjaytymat suun limakalvoilla.
(Lonnqvist ym. 2014, 222-237.)

Kaksisuuntainen mielialahdirié vaikuttaa suun omahoitoon merkittdvasti ja omahoidon motivaatio ja
sen taso vaihtelevatkin mania- ja masennusjaksojen valilla. Masentuneena sairastuneella ei ole voi-
mavaroja huolehtia suun omahoidosta ja se voi jaada pitkaksikin aikaa taka-alalle tai jopa kokonaan
pois. (Rodriguez-Bencosme 2006, 26-31.) Depressiota sairastava ei valttamatta jaksa huolehtia suun
terveydestaan ja suun terveyden hoitaminen on usein viimeisimpana mielessa voimavarojen puut-
teen vuoksi (Azodo ym. 2011, 248). Maniajaksolla taas kaksisuuntaista mielialahairiété sairastava
hoitaa usein suutaan liian ahkerasti ja saa aikaan ienvetdytymia tai hampaiden ienrajojen kulumista

eli abraasiota sekd haavautumia ikeniin. (Rodriguez-Bencosme 2006, 26-31.)

Ahdlistuneisuushdéiriot

Ahdistuneisuushairiét ovat yleisimpia mielenterveyshairioita. Ahdistuneisuushairiéihin kuuluu muun
muassa paniikkihadirio, yleistynyt ahdistuneisuushairié seké pakko-oireinen hairié. Naissé hairidissa
pitkdan kestaneeseen vaikeaan ahdistuneisuuteen liittyy erilaisia oireita, kuten esimerkiksi sydamen

tykytykset, vapina ja hikoilu. (Lonnqgvist ym. 2014, 287.)

Yleistynyt ahdistuneisuushairié esiintyy yleensa muiden ahdistuneisuushairiéiden ja masennuksen
yhteydessa. Se on yleinen noin viidelld prosentilla esiintyva, nuorella aikuisialld alkava ja pitkaan
kestdva ahdistuneisuushairid, joka on yleisempi naisilla seka heikommassa sosioekonomisessa ase-
massa olevilla. Yleistyneessa ahdistuneisuushairidssa oireita ovat pitkittyneen ahdistuneisuuden li-
saksi liiallinen huolestuneisuus eri asioista, kuten esimerkiksi terveydesta tai toimeentulosta ja siihen
liittyy fyysisia oireita, joita voivat olla esimerkiksi puristava tunne rinnassa tai sydémen sykkeen kiih-
tyminen. Hairiéssa esiintyy pitkia ahdistuneisuusjaksoja, joilla ei ole valttdmatta mitdan erityistd
syytd. Sairastuneella on usein heikko epdvarmuuden sietokyky, valttamiskayttaytymistad seka heiken-
tynyt ongelmanratkaisukyky. Yleistynyttd ahdistuneisuushairiéta hoidetaan usein eri psykoterapioi-
den yhdistelmalld, rauhoittavilla Idakkeilla sekd masennuslaakkeilla. (Lénnqvist ym. 2014, 310-314.)
Rauhoittavien laakkeiden mahdollisia suuhun kohdistuvia haittavaikutuksia ovat suun kuivuus, kuo-

laaminen, makuaistin muutokset ja kielen polttelu (Terveysportti 2016).

Yleistynyttd ahdistuneisuushdiriéta sairastava voi olla liilan huolestunut suun tilastaan ja kayda esi-
merkiksi muutaman kuukauden valein tarkistuttamassa suutaan ja hampaitaan varmuuden vuoksi.
Muun muassa ahdistuneisuushairiét voivat aiheuttaa kivun tunnetta suuhun tai hampaisiin, mutta

tutkittaessa kivulle ei kuitenkaan 16ydy hammaslaaketieteellista syyta (Kisely 2016, 277-282).

Paniikkihairidssa keskeisintd ovat toistuvat paniikkikohtaukset, jotka ndkyvat selkedsti kayttaytymi-

sessd. Paniikkihdirioon sairastuu noin kolme prosenttia suomalaisista ja se on kaksi kertaa yleisempi
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naisilla. Paniikkikohtaus on erittdin voimakas ahdistuksen, pelon tai pakokauhun tunne, jonka kesto
on yleensa muutamia minuutteja. On mahdollista, etta kohtauksella on jokin laukaiseva tekija, mutta
aina sita ei valttamatta ole. Laukaiseva tekija voi olla esimerkiksi jokin tapahtuma, henkilo tai esine.
Paniikkihairiota sairastava pelkaa koko ajan uutta kohtausta, mikd nakyy usein kayttdytymisen muu-
toksina ja uusien tilanteiden valttelyna. Paniikkihairioon liittyy usein vakava masennus ja pdihdeon-
gelmat. Paniikkikohtauksen yleisimpia oireita ovat hyperventilaatio eli kiihtynyt hengityksen rytmi ja
hengenahdistus. Kohtaukset menevat yleensa ohi ilman ladkkeitd, mutta itse paniikkihairiota hoide-

taan masennuslaakkeiden ja psykoterapian yhdistelmalla. (Lonnqvist ym. 2014, 289-297.)

Paniikkihairiota sairastava saattaa valtelld suun terveydenhoitoon hakeutumista, koska han pelkaa
saavansa paniikkikohtauksen hammashoitolassa tai matkalla sinne. Sairastunut saattaa keskittaa
kaikki voimavaransa paniikkihairion ja mahdollisten kohtausten miettimiseen ja ajatuksiin ei enaa
mahdu suun terveydesta ja omahoidosta huolehtiminen. Myds paniikkihairion hoidossa kaytettavat

ladkkeet aiheuttavat usein haittavaikutuksena suun kuivuutta. (Mun ym. 2014, 133.)

Pakko-oireisen hairion tyypillisimmat oireet ovat pakkoajatukset ja -toiminnot. Pakkoajatukset ovat
ahdistavia, epamiellyttavia seka pakonomaisia ja niitd on vaikea saada pois mielestd. Pakkotoiminnot
taas ovat toistuvia toimia, joilla sairastunut pyrkii poistamaan pakkoajatukset mielestaan. Pakko-
oireinen hairid alkaa useimmiten lapsuusidssa tai nuorena aikuisena. Sen yleisyys on noin yhdesta
kolmeen prosenttia vaestosta. Tyypillisimpia pakkoajatuksia ovat esimerkiksi kontaminaatiopelko eli
pelko likaisuutta, bakteereja ja tartuntaa kohtaan seké jatkuva epaily tekemisistaan ja tekematta
jattamisistaan. Lisaksi pakkoajatuksia voivat olla esimerkiksi tarve symmetriaan ja jarjestykseen.
Pakkotoimintoja taas ovat esimerkiksi tarkistamisen pakko, peseytymisrituaalit, laskeminen ja ke-
raily. Pakko-oireisen hairidn hoidon tavoitteena on véhentda oireita mahdollisimman paljon ja sita
kautta minimoida hairion vaikutukset arkielamaan. Kognitiivista kdyttdytymisterapiaa seka SSRI-l&ak-
keita ja psyykeladkkeita kaytetddn yleisesti hairion hoidossa. Ladkehoitoa jatketaan usein melko

kauan, joskus jopa koko elinian. (Lonngvist ym. 2014, 324-334.)

Pakko-oireinen hairié voi vaikuttaa suun terveyteen esimerkiksi siten, etta sairastuneelle saattaa
muodostua hampaiden hoidosta pakollinen rituaali, jota on toistettava esimerkiksi monta kertaa pe-
rakkain tai useasti paivassa, jotta suun bakteereista padastaan eroon. Liiallinen puhdistus on haital-
lista suun terveydelle, koska suun normaali bakteerikanta hairiintyy ja mahdollisesti tuhoutuu. Myds
harjausvaurioita ja ienvetdaymia saattaa tulla liiallisesta harjauksesta. Pakko-oireista hairiéta sairas-
tava voi kayttad bakteeripelosta johtuen liian voimakkaita kuuriluonteisesti kaytettavia suunhoito-
tuotteita esimerkiksi suuvettd jatkuvasti. (Lovely, Nishat, Arvind, Sharad ja Amar inder Pal 2013,
115-119.)

Syomishdiriot

Syomishairidita esiintyy yleensa nuoruusidssa ja nuorella aikuisialla, erityisesti naisilla. Ne ovat vaka-

via mielenterveyden hairidita ja niihin liittyy poikkeavaa syomiskayttaytymistd seka toimintakyvyn
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vakavaa rajoittuneisuutta. Sydmishairidita ovat esimerkiksi anoreksia nervosa, bulimia nervosa ja

ahmimishairio. (Lonnqvist ym. 2014, 396).

Laihuushairi6 eli anorexia nervosa on hairio, jossa laihduttaminen muuttuu pakonomaiseksi ja hallit-
semattomaksi. Anoreksiaan sairastuu noin seitseman prosenttia suomalaisnaisista ennen keski-ikaa.
Saavutettu painonpudotus ei riitd sairastuneelle, vaan han haluaa kokoajan laihtua yha enemman ja
pelkaa lihomista. Anoreksialle on tyypillista erittdin niukka ruokailu ja pakonomainen liikkuminen.
Anoreksiaan sairastunut ei itse tiedosta olevansa sairas. Hairioon liittyy usein myds ajattelun, tunne-
tilojen ja sosiaalisen elamadn kaventumista. Pitkadn jatkuessaan sairaudella on vakavia yleistervey-
dellisia ja ladketieteellisia seurauksia. Potilas pyrkii peittdmaan laihuutensa vaatteilla ja peilaamalla
kaytostaan terveellisiin elamantapoihin. Huomattavan laihtumisen liséksi anoreksiaa sairastavalla
saattaa olla muitakin oireita, kuten esimerkiksi kuiva iho, matala verenpaine, sinertavat raajat, syda-
men harvalyontisyys ja nukkakarvoitusta. Perusaineenvaihdunta hidastuu, koska elimistd pyrkii ylla-
pitdmaan tarkeimpia peruselintoimintoja. Anoreksian hoidolla pyritéan normalisoimaan sydéminen ja
saavuttamaan tasapainoinen ravitsemustila. Hoidon onnistumisen edellytyksend on sairastuneen
oma ymmarrys hoidon tarpeesta ja hoidolla pyritddnkin psykososiaaliseen tervehtymiseen. Hoito on
yleensa haastavaa, koska sairastunut ei halua, ettd hanen painonsa nousee. Hoidon keinoja ovat
potilaan sairauden tilasta riippuen sairaalahoito, paivaosastohoito ja avohoito. Lahes aina liséna kay-
tetdan myds ravitsemuskuntoutusta, seka psykoterapeuttisia hoitoja. Joskus rinnalle lisatddn myos
ladkehoito. Ladkkeina kaytetdadan masennuslaakkeiden lisdksi ahdistukseen tarkoitettuja ldadkkeita,

unilddkkeitd ja hormonihoitoja. (Lénnqgvist ym. 2014, 396-406.)

Bulimia nervosaa sairastaa kymmenen prosenttia nuorista naisista ja se on sydmishairid, jossa on
ruuan ahmimiskohtauksia. Kohtauksissa syddaan usein muilta ihmisilta salassa paljon epaterveellista
ruokaa lyhyen aikavalin sisalla. Ahmimiskohtaukset ovat hallitsemattomia ja aiheuttavat itseinhon,
hépedn ja pahanolon tunteita. Nama epamiellyttavat tunteet pyritdan poistamaan itseaiheutetulla
oksentamisella tai ulostusldaakkeiden kaytolla. Kohtauksen laukaisee tyypillisesti stressi tai mielialan-
vaihtelut ja niitd esiintyy usein, vahintdan kahdesti viikossa. Bulimiaa sairastava pelkaa usein liho-
mista, vaikka sairaus ei usein ndaykaan sairastuneen painossa ja paino vaihteleekin normaalin ra-
joissa. Bulimiaan sairastumisen syyta ei tiedetd, mutta usein sairaus alkaa epaonnistuneen laihdu-
tusyrityksen seurauksena. Sairastumisalttiutta voivat lisdta maaratyt luonteenpiirteet, kuten taydelli-
syyden tavoittelu seka itsetunnon ongelmat. Bulimian hoidolla pyritddn normalisoimaan syéminen ja
saavuttamaan tasapainoinen ravitsemustila. Hoidon onnistumisen edellytyksend on sairastuneen
oma ymmarrys hoidon tarpeesta ja hoidolla pyritdankin psykososiaaliseen tervehtymiseen. Sairastu-
neen on opittava tunnistamaan ne tunteet, jotka saattaisivat laukaista ahmimiskohtauksen. Myos
tunteidenkasittelyn opettelu liittyy paranemiseen. Lahes aina lisana kaytetdan myds ravitsemuskun-

toutusta sekd psykoterapeuttisia hoitoja. (Huttunen 2015a.)

Ahmimishairid BED eli binge eating disorder on bulimia nervosan kaltainen syémishairio ilman tyh-
jentdytymiskeinoja. BED on yleisin sydmishairié Suomessa ja sita sairastaa 2-3 prosenttia vaestosta.
Sairastuneilla on usein masentunut ja ahdistunut mieliala. Ahminta kohdistuu usein johonkin tiettyyn

ruokalajiin, kuten esimerkiksi makeisiin, jaateldon tai suklaaseen. Syémisnopeus on erittdin suuri ja
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ahmiminen tapahtuu salassa muilta ihmisiltd. Ahmintakohtauksen jalkeen sairastunut voi kokea ko-
vaa fyysista kipua ja itsesaalia. Ajan my6ta hallitsematon ahmiminen johtaa vaikeaan lihavuuteen.
Ahmimishairiéta sairastava jattaa usein aterioita valiin, mika johtaa hallitsemattomiin ahmimiskoh-
tauksiin. Merkittdvimmat terveyshaitat ovat lihavuus ja sen tuomat sairaudet seka henkinen pahoin-
vointi. Ahmimishairién hoitokeinoja ovat ravinto-ohjaus ja psykoterapia. Ravinto-ohjauksen paata-
voitteena on saanndllisen ateriarytmin saavuttaminen, jotta aterioita ei jadisi enda valiin. Psykoterapi-
alla tavoitellaan normaalia suhtautumistapaa ruokaan seka ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden
lievittymista. (Mustajoki 2016.)

My6s syomishairidilla on voimakas vaikutus suun terveyteen. Anoreksian suuvaikutuksia ovat esimer-
kiksi suun kuivuminen, hampaiden eroosio seka reikiintyminen. Anoreksiaan sairastunut siirtyy usein
kasvisruokavalioon, joka taas lisad hampaiden eroosiota happamuutensa vuoksi. Hampaiden eroo-
siota voi myos aiheuttaa anoreksiaan joskus liittyva oksentelu. Reikiintyminen taas johtuu suun kui-
vuuden aiheuttamasta syljen erityksen vahentymisestd ja syljen huuhteluvaikutuksen puuttumisesta.
(Honkala 2015, 377-378.) Sybmishairidissa esiintyva jatkuva oksentelu aiheuttaa hampaistoon voi-
makasta eroosiota. Toistuva happohyokkadys suussa lisaa myos karioitumisriskia eli reikiintymista.
Oksentelu voi aiheuttaa lisdksi ientulehdusta, sylkirauhasten turpoamista sekd haavaumia suun lima-
kalvoille. (Huttunen 2015a.) Suuhun kohdistuvia haittoja ovat my6s jatkuvat happohydkkaykset
mahdollisen ahmimisen seurauksena, mika lisaa osaltaan hampaiden reikiintymisriskia. Valtavat ruo-
kamaarat ja suuri sydmisnopeus voivat aiheuttaa myods leukanivel- ja puremalihasvaivoja. Koska ah-
miminen tapahtuu usein iltaisin tai 6isin ja sairastunut nukahtaa usein kohtauksen aiheuttaman uu-
pumuksen jalkeen, hampaiden iltaharjaus saattaa jaada valiin ja happohydkkays pitkittyy suussa.
(Mustajoki 2016.)

2.3  Mielenterveyskuntoutujan suun omahoidon osa-alueet

Hampaiden harjaus

Hampaat pitda puhdistaa harjaamalla, jotta hampaiden pinnoille kertyva plakki eli bakteeripeite ja
ruuantahteet saadaan poistettua. Plakki aiheuttaa gingiviittia eli ientulehdusta ja kariesta eli hampai-
den reikiintymistd. Jos plakkia ei poisteta harjaamalla sadnndllisesti hampaiden pinnoilta, se paasee
kovettumaan ja muuttuu hammaskiveksi, jota ei enda harjaamalla saa poistettua. Hammaskiven ja
plakin bakteerit voivat aiheuttaa parodontiittia eli hampaiden kiinnityskudostuhoa. (Bowen 2015,
397-405.)

Hampaat tulisi harjata kaksi kertaa pdivassa, aamulla ja illalla huolellisesti hampaiden kaikilta pin-
noilta. Harjaukseen tulisi kayttaa aikaa vahintadn kaksi minuuttia. Hampaita harjatessa tulee kayttaa
fluorihammastahnaa, koska fluori ehkaisee reikiintymista heikentdmallad kariesbakteereiden eli rei-
kiintymistd aiheuttavien bakteereiden aineenvaihduntaa. Hampaiden harjausta tulisi valttaa heti ruo-
kailun jalkeen, koska suussa on happohydkkays kdynnissa ja harjaaminen kuluttaa talldin kiilletta

enemman. Hapot voivat olla suussa viela kaksikin tuntia ruokailun jalkeen. Hammasharja voi olla
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joko manuaalinen tai sahkdinen. Suun terveydenhuollon ammattilaiset suosittelevat sdhkéhammas-
harjan kayttoa, koska se on tehokkaampi ja puhdistaa paremmin kuin manuaalinen hammasharja.
(Bowen 2015, 397-405.)

Manuaalihammasharjaa kaytettaessa harjasosan tulisi olla pehmes, silld kova hammasharja voi ai-
heuttaa harjausvaurioita eli abraasiota tai ienvetaytymia. Harjatessa harjaspaan tulee olla noin 45-
asteen kulmassa suhteessa hampaaseen ja ienrajat tulee myds harjata huolellisesti. Harjaa pidetaan
kddessa kevyella kyndotteella ja tehdaan pientd nykyttyvad, edestakaista liiketta. Harjatessa taka-
hampaita, suuta voi hieman sulkea, jotta harjasosa mahtuu liikkumaan paremmin. Etualueen sisa-
pintoja harjatessa harja kadnnetadn kohtisuoraan pystyasentoon, jotta harjakset mahtuvat hammas-
kaarelle. Séhkbhammasharjaa kaytettdessa tulee muistaa, etta harjaa ei pida painaa liikaa, eika silla
saa tehda harjausliikettd, vaan sita pitdisi pitéd pari sekuntia yhden hampaan kohdalla ja jatkaa sit-
ten seuraavaan. (Bowen 2015, 397-405.)

Hampaita harjatessa tulee edetd jarjestelmallisesti ja muistaa harjata alaleuan hampaat kielen puo-
lelta eli linguaalisesti, purupinnoilta eli okklusaalisesti ja posken puolen pinnoilta eli bukkaalisesti
seka huulen puolen pinnoilta eli labiaalisesti. Yldleuassa hampaat taas tulee harjata suulaen puolelta
eli palatinaalisesti, purupinnoilta seka@ posken ja huulen puoleisilta pinnoilta. Hampaiden harjauksen
jalkeen ylimaardinen hammastahna syljetdan pois, mutta suuta ei tulisi huuhdella vedell, jotta fluori

jaisi vaikuttamaan sylkeen ja hampaiden pinnoille. (Bowen 2015, 397-405.)

Hammasvalien puhdistus

Hammasvalit tulee puhdistaa, jotta hampaiden valipinnoille jadnyt plakki ja ruuantahteet saadaan
poistettua. Pelkkd hampaiden harjaus ei puhdista hampaiden valipintoja. Jos plakkia jaa hampaiden
vélipinnoille, se aiheuttaa gingiviittia eli ientulehdusta ja kariesta eli hampaiden reikiintymista. (Bo-
wen 2015, 406-413.)

Hammasvalien puhdistus tulisi tehda kerran padivassa esimerkiksi iltaisin ennen hampaiden harjausta.
Hammasvalien puhdistukseen voi kdyttaa erilaisia valineitd hammasvalien koosta riippuen. Hammas-
lanka sopii ahtaille hammasvaleille ja sita on saatavilla paljon erilaisia, esimerkiksi litteda lankaa, va-
hattua lankaa, fluorattua lankaa ja syljen vaikutuksesta turpoavaa lankaa. Hammaslankaimet ovat
katevia vaihtoehtoja hammaslankaa kayttaville ja niité on markkinoilla erilaisia. Hammasvaliharjat
sopivat suuremmille hammasvaleille ja niité on saatavilla eri valmistajilla useita eri paksuisia 3 milli-
metrista aina 15 millimetriin saakka. Hammasvdliharja valitaan omien hammasvalien koon mukaan,
siten etta valiharja juuri ja juuri mahtuu hammasvalista. On hyva, ettd hammasvaliharjan harjasosan
rungossa on jokin pinnoite, ettd metalli ei naarmuta hammasta. Hammastikkua voi myds kayttaa
hammasvalien puhdistamiseen, jos hammaslanka tai hammasvaliharja ei tunnu omalta vaihtoeh-
dolta. On huomioitava, ettd paivittdiseen hammasvalien puhdistukseen kaytettdvan hammastikun

tulee olla kolmionmallinen eika pyodred, kuten cocktailtikut. (Bowen 2015 406-413.)
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Hammaslankaa ja lankainta kdytettdessa hammaslanka viedadn sahaavalla edestakaisella liikkeella
hammasvaliin hampaan pintaa pitkin kontaktikohdan alapuolelle aina ientaskuun saakka ja tuodaan
lanka edestakaisella sahaavalla liikkeelld hampaan pintaa pitkin kontaktikohdan Iapi pois hammasva-
listd. Seuraavaksi hammaslanka viedaan samalla tavalla samaan hammasviliin viereistd hammasta
pitkin ienpapillan eli iennysterman toiselle puolelle. Nain kdyddan lapi hammaslangalla jokainen
hammasvali jarjestelmallisesti. Hammasvaliharjoja kaytettdessa sopivan kokoinen valiharja viedaan
vaakasuorassa kontaktikohdan alapuolelta hammasvaliin ienpapillan molemmin puolin. Hammasvali-
harjaa kdytetdan sahaavalla liikkeelld ienpapillan molemmin puolin hammasvalissa noin 5-10 kertaa
ja siirrytddn seuraavaan hammasvaliin. Hammastikkua kdytetdan niin, ettd hammastikun poikkileik-
kauksen muodostaman kolmion karki osoittaa kohti kontaktia ja kolmion kantaosa on ienta vasten.
Hammastikku vieddan hammasvaliin oikeassa asennossa ja liikutellaan sita edestakaisella sahaavalla
liikkeelld noin 5-10 kertaa. (Bowen 2015, 406-413.)

Mielenterveyskuntoutujien on mielenterveyshairididen vuoksi vaikea yllapitad suun omahoidon tottu-
muksiaan. Tasta syysta esimerkiksi saannollinen hampaiden harjaaminen ja hampaiden valipintojen
puhdistaminen tuottaa vaikeuksia. He saattavat hammashoitolakdynnin jalkeen motivoitua heille oh-
jatuista omahoidon asioista hetkellisesti, mutta sdanndéllinen toteuttaminen on heille haastavaa.
Usein into ja halu lopahtaa juuri mielenterveyshairion tuottamien haasteiden vuoksi. (McKibbin ym.
2015, 222-228.)

Kemiallinen suun puhdistus

Mekaanisen suun puhdistuksen lisdksi on mahdollista puhdistaa suuta kemiallisesti. Kemiallisella
puhdistuksella tarkoitetaan suuvesien kayttda. Suuvesia on markkinoilla kosmeettiseen ja laakinnalli-
seen kayttéon tarkoitettuja valmisteita. Kosmeettiseen kayttéon tarkoitetut valmisteet ovat tarkoi-
tettu esimerkiksi hengityksen raikastamiseen ja hampaiden valkaisuun. Laakinnalliset suuvedet taas
ehkdisevdt kariesta sisdltdmansa fluorin ansiosta, ehkdisevat ja hoitavat parodontaali- eli iensairauk-
sia seka ehkaisevat plakin muodostumista ja tarttumista hampaiden pinnoille. Kosmeettinen suuvesi
on esimerkiksi Colgate Max White One ja ladkinnallisia suuvesia ovat esimerkiksi Paroex 0,12 % tai
Corsodyl. (Asadoorian 2015, 553-554.)

Suuvesilla on kayttotarkoituksesta riippuen useita eri vaikuttavia aineita. Klooriheksidiinid sisaltavat
suuvedet ehkaisevét ja hoitavat iensairauksia ja tappavat suun bakteereja. Fluoria, kalsiumia ja ksy-
litolia sisaltavat suuvedet ehkaisevat hampaiden karioitumista eli reikiintymistd. Sinkkikloridia sisaltd-
vat suuvedet ehkaisevat hammaskiven muodostumista. Suuveden betaiinilla on limakalvoja kosteut-
tava vaikutus. Suun raikastamiseen kaytetyissa suuvesissa on yleensd mentolia ja eukalyptolia seka

eteerisia dljyja. (Séderling, Meurman, Pienihdakkinen, Seppa ja Tenovuo 2008, 1045-1050.)

Jos ei ole minkaanlaisia suun sairauksia tai niiden riskeja, suuvetta ei ole tarpeen kayttda osana pai-
vittdistd suuhygieniaa. Suuvetta valittaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, etta se ei sisalla suun
limakalvoja kuivattavaa alkoholia. Monet ladkinnalliset suuvedet on tarkoitettu kuuriluontoiseen kayt-

té6n ohjeen mukaan, joten saatuja ohjeita kaytdsta tulee noudattaa. (Asadoorian 2015, 553-554.)
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Suuvesia kaytetaan eri tavoin riippuen kayttoétarkoituksesta, mutta yleisesti suuvetta kaadetaan kup-
piin noin 30 millilitraa, purskutellaan suussa noin 30 sekuntia nielematta ja syljetaan suuvesi altaa-
seen. Suuta ei huuhdella sylkemisen jalkeen. Suuvetta voi kayttaad halutessaan 1-2 kertaa paivassa
hampaiden harjauksen jalkeen tai keskelld paivaa suun raikastamiseen. On hyva muistaa, etta kloo-
riheksidiinia sisaltdvia suuvesia tulee kayttda vasta noin puolen tunnin kuluttua hampaiden harjauk-
sesta, silla hammastahnan usein sisdltama vaahtoamisen aiheuttama aine natriumlauryylisulfaatti
estda klooriheksidiinin vaikutuksen. Myds maitotuotteiden kayttoa tulee valttaa tuntia ennen kloori-
heksidiinin kayttda ja kolme tuntia kayton jalkeen, koska maitotuotteet heikentdvat klooriheksidiinin
tehoa. (Asadoorian 2015, 553-554.)

Fluori

Fluori on alkuaine ja sita esiintyy luonnossa fluoridina lahes kaikkialla. Ihmisen elimistossa sita esiin-
tyy eniten luustossa ja hammaskiilteessa. Fluoria lisdtdan hammastahnaan sen reikiintymista ehkai-
sevien vaikutuksien vuoksi. Myds juomavedessa on pienia maaria fluoria. Fluori ehkaisee reikiinty-
mista siten, ettd se muodostaa hampaan pinnalle kariekselta suojaavan kerroksen ja heikentdéa ka-
riesbakteerien aineenvaihduntaa. (Savolainen 2008, 298-299.) Fluori kykenee nopeuttamaan re-
mineralisaatiota eli muuttamaan hampaan hydroksiapatiittikiteet fluoroapatiittikiteiksi. Néma muo-
dostuneet fluoroapatiittikiteet eivat liukene yhta helposti suun alhaisen pH:n eli happamuuden vaiku-
tuksesta. (Tenovuo ym. 2008, 383.)

Hiilihydraattipitoinen ruoka tai juoma aiheuttaa suuhun happohydkkayksen, jonka yhteydessa mine-
raaleja liukenee hampaasta. Tata liukenemista kutsutaan demineralisaatioksi. Fluori vaikuttaa positii-
visesti mineraalien uudelleen saostumiseen ja uudelleen kiinnittymiseen eli remineralisaation uudel-
leen kaynnistymiseen. Fluoria tulee saada hammastahnasta kahdesti paivassa, jotta syljen fluoripi-
toisuus sailyy riittavdna vuorokauden ympari pitddkseen ylla syljen puskurikapasiteettia. Syljen pus-
kurikapasiteetilla tarkoitetaan sitd, etta sylki ja syljen ainesosat fluori, kalsium, fosfaatti ja erilaiset
antimikrobitekijat mahdollistavat happojen neutraloitumisen suussa. Normaalisti sylki kykenee esta-
maan happohydkkaysten kiillettd tuhoavan vaikutuksen, kun aterioita on 5-6 paivassa. (Savolainen
2008, 298-299.)

Fluorin saantisuositus on aikuisilla seka kuudesta ikédvuodesta eteenpdin 1450-1500 ppm fluoripi-
toista hammastahnaa kaksi kertaa paivassa herneen kokoinen nokare. Ppm-lyhenne tulee englannin
kielisistd sanoista parts per million ja tarkoittaa fluoridin maéréa hammastahnassa. (Karies (hallinta):

Kaypa hoito -suositus 2014.)
Ksylitoli
Ksylitoli on luonnosta peraisin oleva makeutusaine, jota valmistetaan teollisesti ksylaanista eli koivun

kuituaineesta selluloosan valmistuksen sivutuotteena. Valmistuksessa ksylaani pilkotaan ksyloosiksi

ja muunnetaan ksylitoliksi. Muista sokeria korvaavista makeutusaineista poiketen ksylitolilla on vain
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viisi hiiliatomia. Kemiallisen rakenteensa vuoksi kariesbakteerit eivat kykene kayttamaan ksylitolia

ravintoaineenaan. (Sirvié 2015a, 51-52.)

Ksylitolilla on antibakteerinen vaikutus mutans streptokokkeja vastaan ja se ehkaisee kariesbaktee-
rien lisadntymista ja kiinnittymista hampaan pintaan. Se ehkdisee myos plakin tarttuvuutta hampaan
pintaan ja vahentad kokonaisuudessaan plakin maaraa. Ksylitolilla on positiivisia vaikutuksia kiilteen
remineralisaatioprosessissa. Kiilteen remineralisaatio tarkoittaa hampaan hydroksiapatiittikiteiden
muuttumista fluoroapatiittikiteiksi. Nama muodostuneet fluoroapatiittikiteet eivat liukene yhta hel-
posti suun alhaisen happamuustason vaikutuksesta. Ksylitoli lisda syljen eritysta aktivoimalla suun
alueen lihaksia ja vaikuttamalla sitd kautta sylkirauhasia stimuloivasti. Syljen erityksen lisadntyminen
vaikuttaa syljen puskurikapasiteetin kohoamisen kautta positiivisesti karieksen ehkaisyyn seka kui-

van suun oireiden lievittymiseen. (Tenovuo 2008, 375-376.)

Ksylitolia saa ksylitolipurukumeista, ksylitolipastilleista, ksylitolia sisdltavistéd hammastahnoista ja
suuvesista. Ksylitolin suositeltu paivdannos on vahintaan viisi grammaa taysksylitolia. Taysksylitolilla
tarkoitetaan sita, ettd tuotteen kaytetyistd makeutusaineista 100 prosenttia on ksylitolia eli se ei si-
salld muita makeutusaineita, kuin ksylitolia. Paivdannos saadaan nauttimalla kuusi taysksylitolipuru-
kumipalaa tai 8-10 taysksylitolipastillia. Hammastahnasta ja suuvedestd saatavan ksylitolin maara on
hyvin pieni, joten sita ei lasketa suositeltavan paivaannokseen kerryttdmiseen. Ksylitolia tulisi nauttia
joka aterian jalkeen noin 3-5 kertaa pdivdssa aina 5-10 minuuttia kerrallaan. Koska ksylitolin suosi-
teltu paivaannos on melko pieni, se harvoin aiheuttaa oireita edes herkkdvatsaisille. Liiallisella ksyli-
tolin kaytoélla voi kuitenkin olla laksatiivisia eli suolen toimintaa kiihdyttavia vaikutuksia, kuten vatsan
turvotusta, ilmavaivoja ja ripulia. Leukanivelvaivoista kérsiville henkildille suositellaan ksylitolipuruku-

min sijasta ksylitolipastillien kayttéa. (Sirvié 2015a, 53.)

Ravinto

Mielenterveyskuntoutujilla on usein suun terveyden kannalta haitallinen ruokavalio, joka sisaltaa esi-
merkiksi paljon sokeripitoisia virvoitusjuomia (Kisely 2016, 277-282). Ravinnon kariogeenisuuteen
vaikuttavat muun muassa nautitun ravinnon sokeripitoisuus ja sokerin laatu, ravinnon happamuus
(pH alle 5,5), ravinnon kayttotapa ja viipymisaika suussa seka ravinnon nauttimistiheys, ravinnon
koostumus ja sita kautta vaikutus syljen eritykseen sekd hampaiden kannalta hyddylliset ainesosat,

kuten kalsium ja fosfaatti esimerkiksi maitotuotteissa. (Tenovuo 2008, 375.)

Ateriarytmin tulisi séanndllinen eli noin 4-6 ateriakertaa vuorokaudessa. Tama tarkoittaa aamiaista,
lounasta, mahdollista valipalaa, paivallista ja iltapalaa. Ateriakertojen valilla ei saisi napostella, koska
sylki pystyy neutraloimaan vain ndma 4-6 ateriakerroista syntyvda happohyokkaysta vuorokaudessa.
Jokainen ateria olisi hyva paattaa ksylitoliin happohyokkayksen neutraloitumisen vuoksi. Jatkuvan
napostelun seurauksena suussa on kaynnissa jatkuva happohyodkkays, joka pehmentda hampaiden
kiillettad ja altistaa karioitumiselle eli reikiintymiselle seka eroosiolle eli kiilteen liukenemiselle happo-
jen vaikutuksesta. (Tenovuo 2008, 375-376.)
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Lahes kaikki ravinto sisaltaa hiilihydraatteja, joita suun bakteerit kdyttavat ravintoaineenaan muo-
dostaessaan Kkiilletta liuottavia happoja. Hiilihydraateista haitallisimpia suun terveydelle ovat sokerit,
kuten sakkaroosi, glukoosi ja fruktoosi. Tarkkelyspitoiset ruuat tarttuvat hampaiden pinnoille pitkdksi
aikaa ja aiheuttavat hapon muodostusta. Naita ovat esimerkiksi peruna, viljatuotteet ja juurekset.
Tata kutsutaan termilld clearance time, jolla tarkoitetaan ravinnon viipymisaikaa suussa. Esimerkiksi
nestemdisessa muodossa oleva sokeri poistuu suusta noin kolmessa minuutissa, kun taas tahmeam-
massa muodossa oleva sokeri viipyy suussa noin 20 minuuttia ja ehtii luonnollisesti muodostamaan
enemman happoja kuin nestemaisessa muodossa oleva sokeri. Tasta syysta olisikin hyva valttaa
tahmeampia hiilihydraatteja, kuten toffeeta, perunalastuja, leivonnaisia ja kuivattuja hedelmia. (Te-
novuo 2008, 375-376.)

Ravinnon happamuus vaikuttaa sen eroosiota aiheuttavaan kykyyn hampaistossa. Mitéd happamampi
ruoka-aine on, sita varmemmin se aiheuttaa eroosiota hampaissa. Esimerkiksi sitrushedelmat ja vir-
voitusjuomat ovat happamia (pH alle 5,5) ja aiheuttavat eroosiota, kun taas pahkinat ja maitotuot-
teet eivat ole happamia ja ne eivat siten lisaa eroosioriskia. Ravinnon happamuuden lisaksi eroo-
sioriskiin vaikuttaa myos syljen laatu ja sen maara. Juomilla on hyddyllisia seka haitallisia vaikutuksia
suuhun. Normaalilla hanavedelld ja maustamattomalla kivenndisvedelld on kosteuttava ja huuhte-
leva vaikutus suuhun. Mehut, maustetut kivennaisvedet, virvoitus- ja energiajuomat seka urheilujuo-
mat sisaltdvat usein paljon sokeria ja ne ovat happamia, joten ne ovat haitallisia suun terveyden
kannalta. Sokeristen ja happamien nauttiminen kannattaa siirtad aterioinnin yhteyteen ylimaaraisen
happohydkkayksen valttamiseksi. Sama ohje koskee my6s karkkien, hedelmien ja leivonnaisten
nauttimista. (Tenovuo 2008, 375-376.)

Séaéanndlliset suun terveystarkastukset

Mielenterveyskuntoutujat usein lykkaavat suun terveystarkastuksiin menemistd, koska huono suun
terveydentila aiheuttaa heissa hapean tunnetta. Monesti lykkdamisen syynd on usein toive siitd, etta
suun ongelma menisi itsestadn ajan kanssa ohi. Séanndlliset suun terveystarkastukset jaavat mo-
nesti valiin heikon taloudellisen tilanteen vuoksi. Mielenterveyskuntoutujat hakeutuvat hammashoi-
toon usein vasta kivun alettua. Heilla on usein uskomus siitd, etta jos suussa ei ole kipua, siella ei
myo6skaan ole mitdan vialla. Tasta seurauksena heidan hammashoitokdyntinsa koostuvat usein pel-
kista paivystysluontoisista korjaavan hammashoidon kaynneistd ja toimenpiteistd. Usein perusteelli-
nen suun terveydentilan arvio ja ennaltaehkaiseva hoito jaa minimiin, koska he eivat hakeudu ham-
mashoitoon ennen kuin kipua ilmenee. (McKibbin ym. 2015, 222-228; ks. myds Persson ym. 2009,
263-271.)

Saanndlliset suun terveystarkastukset sisdltyvat suun omahoitoon. Suun terveystarkastuksen tekee

hammasladkari tai suuhygienisti ja han arvioi myds potilaan suun omahoidon tason. Tarkastuksessa
havaitaan alkavien suun sairauksien merkit ja annetaan neuvoja niiden pysayttamiseen. Esimerkiksi
aikuisilla suun kiinnityskudossairaudet voivat edeta pitkalle, ennen kuin ne alkavat oireilla. Suun ter-
veystarkastuksessa arvioidaan suun terveydentila, jotta suun sairaudet eivat ehdi edeta niin pitkalle,

ettd potilas tarvitsee paivystyshoitoa kivun vuoksi. Pitkadlle edenneen suun sairauden hoitaminen on
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usein haastavampaa ja kalliimpaa. Talléin hoitaminen voi edellyttad suurempia toimenpiteitd, kuten
esimerkiksi hampaan poistamista. Tama olisi ollut ehkaistavissa tehokkaalla suun omahoidolla ja

saanndllisilld suun terveystarkastuksilla. (Keskinen 2015b.)

Riippuen suun terveystarkastuksen |6ydoksista ja diagnooseista, potilas ohjataan tarpeen mukaan
jatkohoitoon ja annetaan hanelle yksildllistéd suun omahoidon ohjausta mahdollisten ongelmakohtien
korjaamiseksi ja suun tilanteen parantamiseksi. (Sirvié 2015b, 197-200.) Suun terveystarkastusten
aikavali maaritelldan vastaanotolla suun terveydentilan tarpeiden mukaan yksildllisesti. Kansaneldke-
laitos eli Kela korvaa nykyisin suun terveystarkastuksen kerran kahdessa vuodessa. Jos potilaalle on
tarpeellista tehda suun terveystarkastus kerran vuodessa, hammasldakarin pitaa pystya perustele-

maan se esimerkiksi potilaan yleisterveydentilan ja sairauksien kautta. (Kela 2016.)

2.4  Paihteet suusairauksien riskitekijana

Mielenterveyskuntoutujien keskuudessa esiintyy runsasta tupakointia, alkoholin kayttda seka usein
ladkkeiden vaarinkayttéa (Kisely 2016, 277-282). Pdihteilla tarkoitetaan aineita, joilla pyritaan ai-
kaansaamaan mielihyvaa ja nautintoa. Paihteet vaikuttavat aivojen toimintaan ja sen rakenteisiin
seka valittdjaaineiden kautta mielihyva- ja palkitsemisjarjestelmiin. Valittémasta nauttimisesta seu-
raa paihtymys, kun taas pitkdaikaisesta ja runsaasta kaytdsta seuraavat vieroitusoireet. Kun satun-
naisesta kdytosta alkaa tulla pakonomaista ja jatkuvaa, alkaa paihdehairid kehittyd. Muita merkkeja
paihdehairion alkamisesta voivat olla esimerkiksi aineen maaran suureneminen, yksittdisen kaytto-
kerran keston pidentyminen, lopettamisen vaikeutuminen, valinpitdmattémyys kaytén haitoista, ter-

veysriskeistd ja muusta elamasta seka sietokyvyn kasvaminen. (Lénngvist ym. 2014, 485.)

Mielenterveyskuntoutujat tupakoivat huomattavasti enemman, aloittavat tupakoinnin nuoremmalla
ialld seka ovat tasta syystd voimakkaammin riippuvaisia tupakan nikotiinista verrattuna muuhun va-
estdon. Runsaan tupakoinnin vuoksi mielenterveyskuntoutuijilla on lisaksi suurempi riski sairastua
tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin. Tupakointi antaa monelle mielenterveyskuntoutujalle turvaa,
rutiineja seka eldamansisaltda, mika on yksi syy siihen, ettéd tupakoinnin lopettaminen on mielenter-

veyskuntoutuijille erittdin haastavaa. (Bradshaw ym. 2014.)

Tupakointi vaikuttaa suuhun aiheuttamalla erilaisia esteettisia, terveydellisia ja hygieenisia haittoja.
Tupakointi heikentad verenkiertoa ikenissa ja suun limakalvoilla, jonka vuoksi esimerkiksi suun haa-
vat paranevat hitaammin, kuin savuttomilla ihmisilld. My&s ientulehdus voi jaada huomaamatta,
koska sen varhaisvaiheessa esiintyva ienverenvuoto on vaikeampaa havaita. Tasta johtuen ientuleh-
dus usein etenee piilevéna joskus jopa parodontiittiin eli kiinnityskudossairauteen saakka. Tupakointi
aiheuttaa myds muutoksia suun limakalvoihin. Tupakoitsijoilla on usein vaalea suulaki eli limakal-
voilla on ndhtavissa vaaleaa sarveistumaa, jossa esiintyy pienid punaisia tulehtuneita laiskid. Usein
limakalvoilla on my6s tupakan aiheuttamia tummia varjaytymia. Tupakoivan limakalvoilla voi esiintya
my®ds muita muutoksia ja esimerkiksi vaalea ldiskdinen muutos eli leukoplakia voi olla suusydvan esi-
aste. Tupakan savu vaikuttaa suun limakalvon epiteelikerrokseen ja kasvattaa ndin suusyovan kehit-

tymisen riskid merkittavasti. Yksi yleisimmista tupakoinnin haittavaikutuksista on pahanhajuinen



24 (63)

hengitys eli halitoosi. Tupakan savun ainesosat kulkevat verenkierron mukana keuhkoihin ja muo-
dostavat sielld pahanhajuisia kaasuja, jotka hengitetadn suun kautta ulos. Esteettisid haittoja ovat
muun muassa hampaiden ja tdytteiden varjaytyminen. Tupakointi vaikuttaa merkittavasti myos
haju- ja makuaistiin. (Walsh ja Jarvi 2015, 627-629.)

Enemmistd skitsofreniaa sairastavista tupakoi ja viidesosa on alkoholin ongelmakayttajia. Usein sai-
rastuneilla on lisaksi yksipuolinen ja epaterveellinen ruokavalio. (Lonnqgvist ym. 2014, 152.) Nain on
todettu myos tieteellisessa tutkimusartikkelissa Oral health of psychiatric patients: the nurses’s pers-
pective (Azodo ym. 2011, 248). Tupakointi vaikuttaa merkittdvasti kiinnityskudossairauksien synty-
miseen ja riskiin sairastua suusyopddn. Skitsofreniaa sairastavat tupakoitsijat polttavat lisaksi keski-
maarin enemman tupakkaa vuorokaudessa, kuin muu vaestd. Tasta johtuen riski sairastua tupakoin-
nin aiheuttamiin sairauksiin on skitsofreenikoilla kaksinkertainen verrattuna muuhun vaestoén.
(Clark 2007, 17-24.)

Tupakan sisdltdma nikotiini on vahvasti fyysistd, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta aiheuttava
aine. Maailmanlaajuisesti yleisimmin kaytetty riippuvuutta aiheuttava aine on nikotiini ja sitd on tu-
pakan lisaksi muissakin tupakkatuotteissa, esimerkiksi sikareissa, piipputupakassa, nuuskassa, puru-
tupakassa seka sahkdsavukkeiden joissakin nesteissa. Nikotiini on alkaloidi, typpeé sisaltava orgaani-
nen molekyyli, joka esiintyy luonnossa tupakkakasvissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
Mielenterveyskuntoutujat tupakoivat huomattavasti enemman kuin muu vaesté. Mielenterveyskun-
toutuja pyrkii lievittdmaan tupakoinnilla ahdistusta, mielenterveyshairididen seka niihin kdytettavien
ladkityksien aiheuttamia oireita seka yksindisyyden tunnetta. Tupakointi tuo mielenterveyskuntoutu-
jien eldmaan sisaltda ja merkitysta. Tupakointi auttaa mielenterveyskuntoutujaa ikdan kuin pakene-
maan omaa sairauttaan, lieventdmaan karsimyksen tunnettaan ja tupakointi tuo mielihyvaa seka
turvaa. Monille mielenterveyskuntoutujille tupakointi ja tupakalla kdyminen on sosiaalisesti merkit-
tava tapa. Koska mielenterveyskuntoutujat yleisesti tupakoivat runsaasti, tutkimuksen mukaan he
my®&s herkemmin ajautuvat toteuttamaan tétéd saamaansa leimaa ja aloittavat tupakoinnin. (Oliveira,
Siqueira Junior ja Ferreira 2015, 127-134.)

Nikotiiniriippuvuuden syntyyn vaikuttavat esimerkiksi annosmaéra, nikotiinipitoisuus seka annostus-
tapa. Nikotiini vaikuttaa keskushermostoon pitkaaikaisesti ja valittémasti nikotiinireseptoreiden
kautta. Nikotiini siis aktivoi elimistén hermoratoja, joka taas vaikuttaa valittdjaaineisiin. Nama muu-
tokset valittdjdaineissa yllapitavat ja vahvistavat nikotiiniriippuvuutta. Riippuvuus nikotiiniin syntyy
usein erittdin nopeasti. Riippuvuuden syntyminen on yksil6llistd ja siihen vaikuttavat muun muassa
ymparistdtekijat ja genetiikka. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Kun elimist6 ei saa saannol-
lista nikotiiniannostaan, alkavat vieroitusoireet. Vieroitusoireet johtuvat hermostovalittdjdaineiden ja
hermosolujen muutoksista. Vieroitusoireita ovat esimerkiksi himo tupakkatuotteeseen, artyisyys,
keskittymis- ja univaikeudet, masentuneisuus, lisdantynyt ruokahalu ja karsimattomyys. Vieroitusoi-
reiden kesto ja voimakkuus ovat yksil6llisia. Nikotiinin haittavaikutuksia ovat sydamen sykkeen kiih-
tyminen ja sydéamen supistumisherkkyyden kasvu seka sy6pariskin lisadntyminen esimerkiksi suu-,
haima- ja ruokatorven syovat. (Lonnqvist ym. 2014, 532.) Tupakointi vahentaa joidenkin antipsy-

koottisten laakkeiden maaraa veren plasmassa. Tama asia tulee huomioida tupakasta vieroituksessa,
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koska kun tupakointi loppuu, antipsykoottisten lddkkeiden maara plasmassa kasvaa aiheuttaen sa-
malla haittavaikutuksia. (Bradshaw, Davies, Stronach, Richardson, Hermann 2014, 16.) Nikotiiniriip-
puvuuden hoidossa pyritadan vahentamaan nikotiinituotteen kayttda tai lopettamaan sen kayttd ko-
konaan. Apuna kaytetadn usein nikotiinikorvaushoitoa, mutta riippuvuuden hoitoon voidaan kayttaa
lisaksi ladkehoitoa. (Lonnqvist ym. 2014, 532-533.) Monille mielenterveyskuntoutujille tupakointi on
niin merkittava ja sisdlléllinen osa elamaa, etta he eivat useinkaan ole halukkaita lopettamaan tupa-
kointia (Oliveira ym. 2015, 127-134).

On todettu, ettd Suomessa saanndllisen alkoholin ongelmakaytén ja mielenterveyshairididen valilla
on selked yhteys. Mielenterveyskuntoutujat kdyttavat yleisesti runsaammin alkoholia verrattuna
muuhun vaestodn. Mielenterveyskuntoutujien keskuudessa alkoholin juominen on myés kertaluon-
toisesti runsaampaa, kuin muulla vaestdlla. Mielenterveyskuntoutujat saattavat hakea hetkellista hel-
potusta mielenterveyshdirion tuomiin haasteisiin alkoholin kaytésta, mika johtaa helposti ongelma-
kayttdon. Yhteys naiden kahden valilld patee myos toisin pain, alkoholin ongelmakaytdn on todettu

kasvattavan riskié sairastua mielenterveyshairidihin. (Makeld, Raitasalo ja Wahlbeck 2015.)

Alkoholin suuvaikutuksia ovat suun kuivuminen, eroosio, suusy6pa ja limakalvomuutokset. Alkoholi
kuivattaa suun limakalvoja, jolloin suu on altis haavaumille ja hampaat reikiintymiselle. N&in on
todettu my6s Influence of oral health status on self esteem in patients with mental disorders — pa-
tients addicted to alcohol tutkimuksessa (Jeli¢ ym. 2014, 89-90). Alkoholijuomien happamuus ai-
heuttaa eroosiota eli hampaan kiilteen liukenemista happamuuden vaikutuksesta. Alkoholisti juo jat-
kuvasti happamia alkoholijuomia, jolloin happohyokkdys on suussa jatkuvasti ja eroosio seka reikiin-
tyminen etenevat. Alkoholi lisdd huomattavasti riskia sairastua suusyépaan, koska suun mikrobit
muodostavat alkoholista asetaldehydia, joka on sy6paa aiheuttava aineenvaihduntatuote. Alkoholin
ongelmakayttajat lisaksi usein laiminlydvat suuhygieniaansa, mika lisda entisestadn asetaldehydin
muodostumista. Limakalvomuutoksia voi aiheutua suun limakalvoille alkoholin kdytén seurauksena.
N&itd muutoksia ovat esimerkiksi leukoplakiset muutokset eli vaaleat ldiskat, erytroplakiset muutok-
set eli punaiset muutokset seka lichen planus eli punajakalamuutokset. Hiivasieni-infektiot ovat

my®6s tyypillisia alkoholin ongelmakayttdjilla. (Keskinen ja Uittamo 2015, 184-186.)

Alkoholi on yleisin paihde Suomessa ja se on yksi suurimmista terveysuhkista suomalaisten tervey-
delle. Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on krooninen sairaus, jossa keho ja mieli ovat riippuvaisia
alkoholista ja sen saamisesta. Alkoholin kayttd alkaa usein jo alle 18-vuotiaana tai nuorella aikuisialla
ja varhainen kayton aloitus ennustaakin alkoholin tulevaa ongelmakayttéa. Fyysinen ja psyykkinen
terveys vaarantuu alkoholiriippuvuuden vuoksi. Fyysisen terveyden kannalta alkoholin liikakaytto al-
tistaa tapaturmille, maksasairauksille ja myrkytyksille. Lisaksi eri sairauksien oireet saattavat pahen-
tua ja paraneminen hidastua. Psyykkisen terveyden ndkékulmasta alkoholismi taas aiheuttaa masen-
nusoireita, unettomuutta, ahdistuneisuutta seka pelko-oireita. (Lonnqvist ym. 2014, 488.) Perinndlli-
nen alttius alkoholismille voi vaikuttaa riippuvuuden syntyyn, mutta kuitenkaan itse alkoholismi sai-
rautena ei periydy. Perinndllisen alttiuden omaavalla pitkdaikainen alkoholin kaytté voi aiheuttaa

muutoksia aivojen toiminnassa, jonka seurauksena alkoholin hallittu kohtuukayttd voi olla erittdin
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haastavaa. (Huttunen 2015b.) Alkoholismin hoidossa kaytetdan A-klinikoiden AA-kerhoja, katkaisu-
hoitoasemia seka sairaaloiden vuodeosastoja. Alkoholismia sairastava ei usein voi kadyttaa yhtaan
alkoholia suuren repsahdusvaaran vuoksi. (Lonnqvist ym. 2014, 490.) Hoito koostuu psykoterapioi-

den ja ladkehoidon yhdistelmastd (Huttunen 2015b).

Useat huumeet, kuten kannabis ja amfetamiini kuivattavat suuta. Amfetamiinin kdytdn on myds esi-
tetty lisadgvan hampaiden narskuttelua. (Keskinen ja Uittamo 2015, 188.) Opioidit, esimerkiksi hero-
iini ja morfiini, voivat lisata kiinnityskudossairauksia seka kariesta. Huumeiden kayttajat voivat olla
hammashoidossa kaydessaan pelokkaampia ja jannittyneempia. My6s motivaatio suun omahoitoa

kohtaan voi olla heikompi kuin muilla. (Keskinen ja Uittamo 2015, 188.)

Huumeriippuvuus tarkoittaa huumeiden pakonomaista, usein toistuvaa ja jatkuvaa kayttéa riippu-
matta kayton seurauksena esiintyvista sosiaalisista ja terveydellisista haitoista. Huumeriippuvuus on
yleensa seurausta fysiologisen riippuvuuden kehittymisesta, joka tarkoittaa sita, ettd henkilon sieto-
kyky huumeiden vaikutuksia kohtaan on noussut tai aineiden kayttéa lopetettaessa esiintyy erilaisia
vieroitusoireita. Vieroitusoireet tekevat henkilén olon tukalaksi ja ne edesauttavat huumeiden kaytén
jatkumista. Joissain tapauksissa toleranssia tai vieroitusoireita ei esiinny ja silloin riippuvuus luokitel-
laan psykologiseksi riippuvuudeksi. Se perustuu siihen, ettd aine tuottaa hyvaa oloa, aistiharhoja
sekd muita henkilén hyvaksi kokemia psyykkisia vaikutuksia. (Huttunen 2015e.) Huumeiden pitkaai-
kainen ja jatkuva kaytté nayttda aiheuttavan aivojen mielihyvakeskuksessa muutoksia, jotka aiheut-
tavat sen, ettd huumeiden kayttéa on entisté vaikeampi lopettaa (Holopainen 2015). Useat psykiatri-
set hairidt saattavat lisdtda huumeriippuvuuden kehittymista, mika johtuu siitd, etta aineiden kayttd
saattaa helpottaa potilaan ahdistus- ja pelkotiloja. (Huttunen 2015e.) On tutkittu, ettd esimerkiksi
kannabiksen kayttd lisdd merkittdvasti riskid sairastua skitsofreniaan, riippuen kaytdn kestosta ja
kdyttomadristd seka -tiheydesta. (Suvisaari 2004, 3865.)

Huumeiden kayton vieroitusoireet ovat usein selkeitd. Vieroitusoireita voivat olla univaikeudet, ma-
sennus, ahdistuneisuus ja levottomuus seka fyysisia oireita esiintyy yleisesti ja ne voivat olla kestol-
taan useita viikkoja. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2006.) Oireet esiintyvat usein
noin 1-5 vuorokauden sisalla lopettamisesta. Tarkein hoitokeino on huumeidenkdytdn valttdminen.
Kaikkiin huumeriippuvuuksiin ei ole ladkehoitoa, vaan niihin kdytetaan yhteiséhoidollisia kuntoutus-

ohjelmia. (Holopainen 2005).

2.5 Hammashoitopelon vaikutus

Suomessa hammashoitopelko on melko yleistd ja voimakasta hammashoitopelkoa esiintyy Suomessa
aikuisilla noin 10 prosentilla ja jonkinasteista pelkoa noin 30 prosentilla. Hammashoitopelkoiset kar-
sivat usein myds muista kaytés- ja mielenterveydenhairidista. Syyt hammashoitopelkoon voivat olla
sisasyntyisia tai ulkoisia. Sisdisella syylla tarkoitetaan ihmisen omista kokemuksista nousevaa pelkoa
ja ulkoinen syy voi olla esimerkiksi vanhempi, joka pelkdad hammashoitoa ja nayttaessaan sen, tulee

siirtaneeksi pelon lapselle. (Pohjola 2009, 20-26.)
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Psyykkiset sairaudet voivat lisétd hammashoitopelkoa. Usein suun omahoito voi olla puutteellista
jaksamattomuuden takia ja suun terveystarkastukset ovat voineet jaada valista, jonka takia suun
tilanne voikin paasta huonoksi, mika taas entisestaan lisaa pelkoa hakeutua hammashoitoon. (Keski-
nen 2015a.) On todettu, etta pelko ja ahdistuneisuus nostavat kynnysta hammashoitoon hakeutumi-

selle erityisesti ahdistuneisuudesta karsivilla potilailla (Longley ja Doyle 2003, 204-206).

Jos mielenterveyskuntoutuja ei itse jaksa tai pysty varaamaan aikaa hammashoitoon, olisi hyva jos

kuntoutujan Iaheinen tai tydntekija varaisi ajan. Aikaa varatessa kannattaa kertoa pelosta, jotta voi-
daan varata aikaa tarpeeksi hoitokdynnille. Pelkoa voi lievittad laakkeilld ja joissain tapauksissa hoito
voidaan tehda nukutuksessa eli anestesiassa. Kun hoitokdynteja tulee saanndéllisesti ja hoitohenkil-

kunta pysyy samana, on mielenterveyskuntoutujan mahdollista paasta pelostaan. (Keskinen 2015a.)

Hammashoitopelkoa voidaan helpottaa eri keinoilla. Potilaalle hoitotilanteen etenemisesta kertomi-
nen auttaa potilaan pelon hallinnassa. Potilaan kanssa voi sopia myos esimerkiksi jonkin merkin, ku-
ten kdden nostamisen, mikali potilas haluaa pitda tauon. Nama asiat tuovat potilaalle kontrollin tun-

teen ja se osaltaan vahentaa pelkoa. (Pohjola 2009, 80-81.)
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MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN KUNTOUTUSPROSESSI

Tanja Laukkanen toteaa luennossaan Mielenterveysongelmien kuntoutus (2014): “WHO:n maaritel-
maa mukaillen kuntoutus tarkoittaa prosessia, jonka avulla henkil6itd, joiden toimintakyky on alentu-
nut, autetaan saavuttamaan ja yllapitamaan mahdollisimman hyva fyysisen, aistimuksellisen, alylli-
sen, psyykkisen tai sosiaalisen toiminnan taso. Kuntoutus antaa apuvalineitd, joita kuntoutujat tarvit-

sevat itsendiseen eldamaan ja itsemaaradamisoikeuteen.”

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutuminen etenee aina yksil6llisesti ja mielenterveyskuntoutujan
asettamien tavoitteiden mukaan. Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee kuntoutuakseen tilaa ja aikaa
seka tukea lagkinnallisen kuntoutuksen lisaksi. Vertaistukiryhmista ja kuntoutuskursseista saattaa
olla apua kuntoutujalle, koska niissa voi jakaa omia kokemuksiaan seka saada muilta vinkkeja ja
neuvoja kuntoutukseen. Léheisten ihmisten lasndolo myds edesauttaa mielenterveyskuntoutujan

kuntoutumista. (Mielenterveyden keskusliitto s. a. a.)

Kuntoutumisessa on kyse muutoksesta minuudessa ja omakuvassa seka sosiaalisissa rooleissa. Kun-
toutuminen alkaa siita, etta kuntoutuja ymmartaa olevansa sairas ja ymmartda sairauden vaikutuk-
set eldmaansa. Kuntoutumisessa on myds tarkedd, ettd kuntoutuja kokee olevansa muutakin kuin
sairautensa. Kuntoutumista auttaa, jos kuntoutujalla on realistinen kasitys itsestdan ja kyvyistaan.
(Koskisuu 2004, 68-70.)

Kuntoutusta voidaan kuvata prosessimallilla ja se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Alkuvaiheessa
kuntoutujat tuntevat olevansa jamahtdneita, eika mikaan tunnu etenevan tai muuttuvan. Tama
kaynnistda kuntoutuksen. Kuntoutujien mukaan haastavinta on tunnistaa ja tunnustaa sairautensa.
Oleellista on, etta kuntoutuja ymmartaa, ettei pysty yksin selviytymaan, vaan tarvitsee kuntoutuk-
seensa tukea. Myos toive muutoksesta on tarkeda kuntoutuksen alkuvaiheessa. Ilman halua muut-

tua ei kuntoutumista voi aloittaa. (Koskisuu 2004, 68-75.)

Toinen vaihe kuntoutumisessa kdynnistyy, kun ihminen on osittain hyvaksynyt tilanteensa ja haluaa
muutosta. Toisessa vaiheessa on kolme eri osa-aluetta, joissa kuntoutuminen tapahtuu eri tahtia.
Ensimmaisena tulee vaihe, jossa l6ydetadn oma tahto ja vaalitaan sita. Se tarkoittaa vastuun otta-
mista omasta eldmasta ja kuntoutuksesta. Tdssa vaiheessa on kyse siitd, ettd haluaa ottaa oman
elaman itselleen. Samalla kasvaa koko ajan kokemus omasta pystyvyydesta ja siita, etta pystyy itse
vaikuttamaan tilanteeseensa. Toinen osa-alue on ajatusta kuntoutumisesta oppimisprosessina ja ka-
sitysten muuttumista. Moni asia muuttuu, kun henkild sairastuu ja tdssa vaiheessa onkin tarkeaa
|6ytda “vanha” mina ja muistaa, ettei ole muuttunut ihmisend sairauden mydta. Kuntoutuja ymmar-
taa, ettd han on muutakin, kuin sairautensa, ja ettd sairastuminen ei ole kuntoutujan syytd. Oman
syyttdmyyden ymmartaminen on oleellista kuntoutumisen kannalta. Kolmas osa-alue on ndkemys
kuntoutumisesta toimintakyvyn palautumisena. Osa-alueessa korostuvat sosiaaliset suhteet, oma
aktiivisuus seka itsestdan huolehtiminen. Nama asiat ovat tarkeitd kuntoutuksessa, kun pyritdan
“normaaliin” elamaan. Aktiivisuus on tarkeaa, jotta kuntoutuja tuntee paasevansa taas eldmaan

kiinni eika vain katso sivusta, kun eldma menee ohi. (Koskisuu 2004, 75-78.)
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Kolmannessa vaiheessa suuntaudutaan ulos kuntoutusprosessista kohti omaa elamaa. Tassa vai-
heessa rakennetaan uudestaan itsensa ndkoista eldmaa. Vaiheen alussa on tutkimuksien mukaan
tapahtunut monilla kuntoutujilla suuria muutoksia, kuten tydeldmaan palaamista. Kolmannessa vai-
heessa korostuu uusien asioiden oppiminen. Kuntoutuja haluaa eldmaltdan muutakin, kuin vain ar-
jesta selviytymista. (Koskisuu 2004, 78-79.)

Masennuspotilailla yleisin tehokkaaksi todettu kuntoutusmuoto on psykoterapia, jonka lisaksi kayte-
tdan usein depressioladkkeitd. Psykoterapia voi muun muassa edesauttaa kuntoutujan pysymista
tybelamassa. Psykoterapiaa tarjotaan terveyskeskuksissa, mutta sita tarjoavat myds yksityiset psy-

koterapeutit. Mielenterveyskuntoutujille on tarjolla myds kuntoutuskursseja. (Laukkanen 2014.)

Mielenterveyskuntoutuja voi saada apua kuntoutukseensa vertaistukiryhmista, yhdistyksista tai jar-
jestoista. Vertaistuki tarkoittaa vastavuoroista kokemusten vaihtoa. Osapuolet ovat samanlaisessa
eldmantilanteessa ja tukevat toisiaan. Toisten mielenterveyskuntoutujien tarinoiden kuuleminen voi
auttaa yksindisilla hetkilla. Vertaistuki antaa toivoa tulevaisuuteen ja tukea voi saada ryhmadsta tai
kahden kesken toiselta henkildlta. (Mielenterveystalo s. a. b.) Yksi mahdollisuus mielenterveyskun-
toutuijille on Mieli Maasta ry:n vertaistukiryhma, joka tukee masennukseen sairastuneita ja heidan

omaisiaan (Mieli Maasta ry s. a.).

Kuntoutukseen voi kuulua esimerkiksi ammatillista ja sosiaalista kuntoutusta. Ammatillisen kuntou-
tuksen tavoitteena on pitda kuntoutuja mahdollisimman pitkaan tyéelamassa terveydellisesta rajoi-
tuksista huolimatta. Sosiaalisten taitojen yllapitéminen ja harjoittelu taas edesauttavat mielenter-
veyskuntoutujan kuntoutumista. On olemassa myds kognitiivista kuntoutusta, mika parantaa tark-
kaavaisuutta ja muistia. Kognitiivista kuntoutusta kaytetaan ainakin skitsofreniapotilaiden kuntoutuk-
sessa. (Laukkanen 2014.)

Kuntoutuksessa ja elamén hallinnassa auttavat niin sanotut arjen voimalédhteet, kuten lukeminen,
likunta, koti ja tavallinen arki. Liikunta auttaa rentoutumaan ja ajattelemaan positiivisemmin. Koti ja
tavallinen arki tuovat eldmaan rutiineja, jotka voivat auttaa kuntoutumisessa. Omaisten tuki on
my0s tarkeaa kuntoutumisessa ja my6hemmin elaméan hallinnassa. (Vuori-Kemila, Stengdrd, Saare-
lainen ja Annala 2007, 57.)

Eldman fyysiset edellytykset, kuten perustarpeista huolehtiminen ovat tarkedssa asemassa psyykki-
sessa hyvinvoinnissa. Perustarpeilla tarkoitetaan aktiivisuutta, ravintoa ja puhtautta. Mielenterveys-
kuntoutuja tarvitsee usein paljon tukea arjesta selviytymiseen, koska kuntoutujalla ei valttamatta ole
riittdvasti energiaa ja voimavaroja huolehtia itsestaan. Jos kuntoutuja ei jaksa

huolehtia itsestaan eika tukea ole tarjolla, arjesta selviytyminen hankaloituu. (Vuori-Kemild ym.
2007, 57.)
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Mielenterveyskuntoutujan ravitsemus saattaa olla yksipuolista. Psyykkisissa hairidissa esiintyy
yleensa ravitsemushairiditd, kuten aliravitsemusta, puutostiloja ja ruuasta kieltaytymistd. Nama voi-
vat lisata psyykkista pahoinvointia. Saattaa myos olla, etta ruuanlaittotaidot ovat unohtuneet. Mie-
lenterveyskuntoutuiilla lihavuus voi olla merkittava ongelma, koska he ovat usein fyysisesti melko

passiivisia. My0s ladkkeet voivat aiheuttaa lihavuutta. (Vuori-Kemild ym. 2007, 58.)

Omasta hygieniasta ja ulkoasusta olisi hyva huolehtia. Usein mielenterveyskuntoutuja ei jaksa valit-
taa omasta hygieniastaan tai ulkoasustaan ja toisaalta aina mielenterveyskuntoutujan elinolotkaan
eivat anna mahdollisuutta niihin. Kyse voi olla myds hapedsta omaa vartaloaan kohtaan tai tietotai-
tojen puutteesta. Puhtaus ja ulkoasu ovat kuitenkin lopulta tarkeitd asioita kuntoutumisessa ja sosi-
aalisten suhteiden solmimisessa. Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee myds lepoa ja aktiivisuutta seka
eldman pitdisi olla virikkeellistd ja mielekasta. Usein mielenterveyskuntoutujat voivat elaa eristayty-
neesti ja passiivisesti ja heilld saattaa olla esimerkiksi nukahtamisvaikeuksia. (Vuori-Kemila ym.
2007, 59.)

Kuntoutumisen ja arjesta selviytymisen kannalta sosiaaliset suhteet ovat myds avainasemassa. Olisi
tarkeaa, ettéd mielenterveyskuntoutuja saisi laheisiltadn tukea kuntoutumiseensa. Mielenterveyskun-
toutujan sosiaaliset taidot voivat olla heikentyneet, koska sairastunut saattaa erakoitua muista ihmi-
sistd sairastuttuaan. My6s vuorovaikutus mahdollisen mielenterveystyodntekijéan kanssa on tarkeaa.
Sosiaalisten suhteiden lisaksi kuntoutumisen kannalta olisi téarkeaa, ettd mielenterveyskuntoutujalla
olisi sadnndllisesti mielekasta tekemistéd muiden ihmisten kanssa tai jokin harrastus. (Vuori-Kemila
ym. 2007, 60.)

Toimeentulo ja raha-asiat vaikuttavat myds mielenterveyskuntoutujan arjesta selviytymiseen. Han ei
ole valttdmattd pystynyt tekemdan toita sairastuttuaan, joten toimeentulo voi olla niukkaa. Mielen-
terveyskuntoutujalle tulee tarjota apua raha-asioiden hoitoon, jotta hanen taloudellinen tilanteensa
saadaan vakaaksi. (Vuori-Kemild ym. 2007, 60-61.)
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4 DIGITAALINEN TIETOVISA MOTIVOIVANA SUUN OMAHOIDON EDISTAJANA

4.1 Hyva digitaalinen ohjausmateriaali

Digitaalisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan materiaalia itsendisen toiminnan tukemiseen, joka on
tuotettu tieto- ja viestintdtekniikkaa kayttamalla. Yksi tarked seikka hyvan digitaalisen ohjausmateri-
aalin tekemisessa on lukijan tason ja tarpeiden huomioiminen. Oppimateriaalissa olevan tekstin tulee
olla my6s kiinnostavaa ja hyodyllista. Digitaalisen oppimateriaalin tuottaminen lahtee aina ideasta ja
sen kehittelysta. Idean kehittelyn aikana pohditaan mahdollisimman nykyaikaisia ja toimivia ratkai-
suja, mitd voidaan kayttaa toteutuksessa. Tuottamisprosessin toisessa vaiheessa tehdaan strategisia
valintoja, joissa keskitytadn esimerkiksi kohderyhman tarpeisiin, tiedon omaksumiskykyyn seka ko-
konaisuuteen. Hyvdssa ohjausmateriaalissa tuotoksen sisdltdé on suunniteltu vastaamaan kohderyh-
man tarpeisiin ja tiedon tulee olla kohderyhmén kannalta merkityksellistd ja ymmarrettavaa. Lopulli-
sen tuotoksen kieliasun tulee olla selked ja asianmukainen. Konkreettinen oppimateriaalin tuottami-
nen voidaan aloittaa vasta naiden kahden edeltdvan vaiheen lapikdymisen jalkeen, jotta lopputulok-
sesta saadaan hyva digitaalinen ohjausmateriaali. Onnistuneen ohjausmateriaalin luomisen edelly-
tyksena on se, kuinka opetettava asia saadaan muokattua digitaaliseen muotoon esimerkiksi ku-
vaksi, videoksi tai tietovisakysymykseksi. (Suominen ja Nurmela 2011, 78-81.)

Ohjausmateriaalin tekstin suunnittelua ohjaavat kysymykset kohderyhman kiinnostuksesta ja opetet-
tavien asioiden hyddyllisyydesta. Tekstissa tulee tuoda esiin materiaalin tarkein sanoma. Kaikkien
tekstien tulee olla ytimekkaita, informatiivisia ja mielenkiintoisia, jolloin kohderyhma pysyy motivoi-
tuneena. Hyvan digitaalisen ohjausmateriaalin jokainen eri osio eli taso on merkityksellinen ja asiaa
eteenpadin vieva. Jotta digitaalinen ohjausmateriaali sdilyttda kiinnostavuutensa, sen tulee sisaltaa
tietyssa madrin yllatyksellisyyttd ja monimuotoisuutta. Naitd ominaisuuksia voidaan lisata esimerkiksi
kayttamalla kuvia, videoita ja internetlinkkeja. Lisdmateriaalia tulee olla sen verran, ettéd kayttaja
padsee halutessaan hakemaan lisatietoa asiasta, mutta kuitenkin niin, etta kokonaisuus sailyy hallit-

tuna ja huomio kohdennettuna asiaan. (Suominen ja Nurmela 2011, 79-91.)

4.2 Digitaaliset tietovisat ja pelit sosiaali- ja terveysalalla

Digitaalisten tietovisojen kayttd terveyden edistamistarkoituksessa on melko yleista. Internetista l6y-
taa useita mielenterveyskuntoutuijille suunnattuja yleisterveyteen liittyvid digitaalisia tietovisoja, joi-
den tarkoituksena on antaa tietoa niiden aihealueista. Esimerkiksi Mielenterveystalon sivuilta 16ytyy
useita erilaisia tietovisoja (Mielenterveystalo s. a. a.). Nykyisin internetin kaytté on lisdantynyt huo-
mattavasti, minka seurauksena myos digitaalisten terveyspalveluiden kadyttd on kasvanut. Tilastokes-
kuksen vuonna 2008 julkaiseman tutkimuksen mukaan Suomessa 62 prosenttia 16-74 -vuotiaista on
etsinyt tietoa terveydesta internetistd. Internetpohjaiselle terveyden edistamisen materiaalille on siis
selvasti kysyntaa.

Sosiaali- ja terveysalalla kaytettdvien digitaalisten pelien tavoitteena on motivoida seké saada koh-

deryhma sitoutumaan ja sita kautta muuttamaan kayttdytymistaan toivottuun suuntaan. Samalla
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kun digitaalisten pelien kayttd lisdantyy yleisesti, lisaantyy myos terveysalalle tehtyjen hyotypelien
eli oppimispelien kayttd, kun ihmiset ovat koko ajan tietoisempia pelien tarjoamista mahdollisuuk-
sista. Vuonna 2013 tehdysta pelaajabarometrista selviaa, etta 98,5 prosenttia kaikista suomalaisista
pelaa jonkinlaista pelia. Digitaalinen peliymparistd tarjoaa mahdollisuuden turvalliseen oppimiseen
ilman pelkoa tehdyista virheista. Pelien avulla pyritadn luomaan positiivisia tunteita seka korosta-
maan valinnan vapautta. Hyvien pelien tarkeitd ominaisuuksia ovat pelaajan mielenkiinnon sailytta-
minen ja vetovoiman tunteminen pelid kohtaan. Mielenkiintoiset digitaaliset pelit tyydyttavat pelaa-
jassa kompetenssin tunteen. Kompetenssilla tarkoitetaan ihmisen halua kehittya uusissa haastavissa
tilanteissa. Kompetenssin tunne saa pelaajassa aikaan motivaation, jonka avulla pelaaja tavoittelee

parempaa suoritusta. (Koivisto 2016, 147-149.)

Yksi merkittavimmista hydtypelikategorioista on sairauksien ennaltaehkaisya varten luodut pelit poti-
laille. Niiden tavoitteena on kasvattaa potilaiden motivaatiota, tietotaitoa ja kykya terveyden oma-
hoitoon ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Hydtypeleissa kaytettdvat eri median muodot, kuten inter-
netlinkit, videoklipit, kuvat ja tekstit lisddvat oppimista visuaalista oppimismuotoa kayttamalla. Oppi-
misen kannalta on tdrkeda, etta digitaalisessa pelissa saadaan valitontd palautetta suorituksesta ja
etenkin vaaristd vastauksista on tarkeda saada perusteluja, miksi ne ovat vaarin ja miksi juuri toinen
vastaus olisi ollut oikein. Palautteen avulla potilas voi reflektoida eli itsearvioida omaa suoritustaan ja
osaamistaan aiheesta. Han voi pohtia, osaako jo riittavasti aiheesta vai pitdisiké hanen kenties pe-

lata pelia viela uudestaan osaamisen parantamiseksi. (Koivisto 2016, 150-155.)

4.3 Potilaan ohjaus

Ohjauksella tarkoitetaan toimintaa, jossa tuetaan ja edesautetaan ohjattavan oppimis-, kasvu- tai
ongelmanratkaisuprosesseja sellaisin tavoin, ettd ohjattavan toimijuus kasvaa (Vehvildinen 2014,
12). Yksi terveydenhuollon tarkeimmista tavoitteista on potilaan terveyden edistdminen ja terveyden
yllapitaminen. Potilaan ohjauksen osuus siind on merkittava. Ohjaukseen on tarkeaa kiinnittda huo-
miota, silld hyvin tehty ohjaus vaikuttaa positiivisesti potilaan ja hanen omaistensa terveyteen ja toi-
mintaan. Potilaan kayttdytymisen ymmartaminen on térked huomioitava seikka potilasohjauksessa.
Ohjaustapoja on monia erilaisia ja kaikki tavat eivat sovi kaikille, silld ihmiset prosessoivat asioita eri
tavoilla. Potilaslahtdisessa ohjauksessa potilaan psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten taustatekijoi-
den selvitys on tarkeaa. (Kaaridinen 2010, 26-28.) Opinndytetytta tehdessamme olemme kdyneet
havainnoimassa ja haastattelemassa paikan paalla mielenterveyskuntoutujia, jotta tieddmme millai-
sille ihmisille ohjausta teemme. Tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujilla ei usein ole viela
valmiuksia ja taitoja huolehtia suun terveydesté ja he tarvitsevat paljon ohjausta ja tukea itsenai-
seen suun hoitoon. Olisikin tarkeda huomioida kuntoutujien eldmantilanne ohjauksessa. (Azodo,

Ezeja, Omoaregba ja James 2011, 245).

Potilasohjauksessa vuorovaikutuksella on tdrkea rooli ja sen onnistuminen edellyttaa sitd, ettd kum-
pikin osapuoli ottaa vastuun toiminnastaan. Potilasta tulee rohkaista vastuullisuuteen. (Kaaridinen
2010, 28).
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Teknologian kaytto potilasohjauksessa voi tukea asiakaslahtdisyyttd ja potilaan itsehoitoa. Sitd
kautta taas voidaan lisata vaikuttavuutta. Useiden tutkimusten mukaan teknologian kaytté paransi
ohjauksen vaikuttavuutta ja muun muassa lisasi potilaiden tyytyvaisyyttd ja itsehoitoa. Teknologian
kayttd potilasohjauksessa kuitenkin vaatii potilailta riittavia tieto- ja viestintateknisia taitoja. Potilai-
den tulee osata kdyttda esimerkiksi internetia ja verkkoyhteyden tulee olla tarpeeksi hyva. Nykyaan
kaikissa ikaryhmissa kaytetdan paljon teknologiaa ja esimerkiksi internetid, joten se on tuttua ja so-
pii silloin hyvin potilasohjauksen keinoksi. (Jauhiainen 2010, 41-46.) Opinndytety6éssamme kay-

tamme teknologiaa potilasohjauksessa tietovisan kautta.

Potilaan ohjauksessa tulisi kayttad motivoivan haastattelun vuorovaikutteisia keinoja, esimerkiksi
potilaan aktiivista kuuntelua. Ohjauksen tulisi my6s lahted potilaan omista tarpeista. Potilasohjauk-
sessa on tarkeda saada potilas motivoitumaan ja kiinnostumaan asiasta. Motivaation syntymista voi

tukea esimerkiksi positiivisella palautteella ja avoimilla kysymyksilld. (Poskiparta 2010, 49-53.)
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5 MOTIVOIVAN TIETOVISAN SUUNNITTELU MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE SEKA KEHITTAMIS-
TYON MENETELMAN TOTEUTUS

5.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Suvimaen Klubitalon mielenterveyskuntoutuijille digitaalinen
tietovisa, joka herattelee ja motivoi voimavaraldhtoisesti heitd 16ytdmaan keinoja oman suuhygie-
nian parantamiseksi seka antaa tietoa suun omahoidosta. Klubitalon jasenille jarjestettiin infotuokio
18.10.2017 (ks. liite 3), jossa kerrattiin térkeimpia asioita suun omahoidosta ja ohjeistettiin heita
tietovisan kayttéon. Infotuokion tarkoituksena oli tukea digitaalista tietovisaa helpottamalla sen
kayttdonottoa ja kertaamalla sen keskeisimpia aihealueita. Opinndytetyon tavoitteena oli jakaa tietoa
yleisimmistd mielenterveyskuntoutujien suun ongelmista seka opastaa ja motivoida suun terveyden

yllapitoon.

Opinnaytety6té ohjasivat seuraavat kysymykset:
Mitd erityispiirteitd mielenterveyskuntoutujan suun terveyteen liittyy?
Miten motivoida mielenterveyskuntoutujaa edistdmaan suun terveyttaan?

Millainen on hyva, toimiva ja luotettava digitaalinen tietovisa terveyden edistémisen keinona?

Opinnaytety6 rajattiin kasittelemaan nuoria ja aikuisia mielenterveyskuntoutuijia, jotka kykenevat
selviytymdan itsenaisesti ja tukiverkostojen tukemana arjen askareissa. Kohderyhmén tarkka maarit-
tely oli opinnaytetytn kannalta olennaista, koska se maaritteli produktin sisallon. (Vilkka ja Airaksi-
nen 2004, 40.)

5.2  Aineiston keruu

Vuonna 2008 on tehty terveydenhuoltobarometri, jossa selvisi, etta ihmiset hankkivat terveyteen
liittyvaa tietoa mieluiten terveydenhoitoalan ammattilaiselta ja heti toiseksi mieluiten digitaalisista
materiaaleista. Taman vuoksi paatimmekin terveydenhuoltoalan ammattilaisina tuottaa digitaalisen
tietovisan, johon on yhdistettyna suunnittelemamme infotuokio. Kaytimme opinndytetydssa siis
kahta asiakkaille mieluisinta tiedonhankkimisvadylaa, lasndolevaa asiantuntijuutta seka helposti ldhes-
tyttdvaa matalan kynnyksen digitaalista materiaalia. (Helin, Lempinen, Olkkonen, Rinta-Kahila, Toi-
vanen-Labiad ja Roos 2011, 39-42.)

On todettu, ettd internetvalitteinen oppiminen on yhta tehokasta kuin perinteinen opettajajohtoinen
lahiopetus. Internetvalitteisessa oppimisessa ongelmaksi ei muodostu aika- tai tilasidonnaisuus. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd opiskelija voi opiskella haluamanaan aikana ja haluamassaan paikassa, kun-
han internetyhteys ja sopiva laite ovat kaytettévissa. (O'Neil 2009, 1-5.) Mikéli mielenterveyskuntou-
tujalla on sairaudessaan esimerkiksi rankempi kausi, voi opiskeluajankohtaa siirtaa ja opiskella sit-
ten, kun olotila on parempi. Mielenterveyskuntoutuja voi my6s valita opiskelupaikkansa; jos haluaa
olla yksin, voi opiskella kotonaan tai jos kaipaa muita ihmisid ymparilleen, opiskella voi esimerkiksi

kirjastossa.
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Kavimme Suvimaen Klubitalolla 14.10.2016 ensimmadisen kerran haastattelemassa mielenterveys-
kuntoutujia heidan toiveistaan koskien tydmme toteutusta seka mahdollista toteutusajankohtaa. Li-
saksi kysyimme mielenterveyskuntoutujilta toiveita koskien tyon asiasisaltdéa. Paddyimme yhdessa
siihen, etta teemme mielenterveyskuntoutujien kayttddn digitaalisen tietovisan suun terveydesta ja
sen omahoidosta sekd pidémme ennen tietovisan luovutusta infotuokion tietovisan kaytdsta ja sen
sisdltdmista aiheista.

Toisella kayntikerralla 2.12.2016 kdvimme Suvimaen Klubitalolla Jyvaskyldssa seuraamassa mielen-
terveyskuntoutujien tavanomaista paivaa puolen paivan ajan. Suvimaen Klubitalon toiminta koostuu
useasta eri vapaavalintaisesta harrasteryhmasta. Naita harrasteryhmia ovat esimerkiksi musiikki-
ryhma, valokuvausryhma ja lilkkuntaryhma. Lisaksi jasenet huolehtivat itse ryhmissa esimerkiksi ruu-
anlaitosta ja siivouksesta. Suvimaen Klubitalolla jarjestetdan usein erilaisia tapahtumia, kuten pikku-
jouluja, hyvinvointipaivid ja taidenadyttelyja. Lisaksi heilla on tyéharjoittelun tapainen jarjestely, jossa
vuorotellen halukkaat padsevat téihin esimerkiksi kirjastoon tai siivoojan apulaiseksi. Jasenten toi-
mintaa seuraamalla huomasimme, ettd Suviméden Klubitalon jasenet ovat hyvin eri tasolla kuntoutu-
misessaan. Osa tarvitsee apua jokapadivaisissa askareissa ja henkilokohtaisessa hygieniassa, kun taas
osa heista hoiti laskutuksia ja erilaisten sopimusten kasittelyja tai teki vaativiakin kasitoitd, kuten
puisia mainostelineita itsendisesti. Saimme opinndytetydmme digitaaliseen tietovisaan toiveita Klubi-
talon jaseniltd. He halusivat, etta tietovisassa on monipuolisesti kysymyksia ja etta kysymykset ovat
selkeita ja ymmarrettdvid. Toivottuja aiheita olivat esimerkiksi suun ja hampaiden kannalta terveelli-
set valipalavaihtoehdot, hampaiden oikeaoppinen harjaaminen seka erilaisten suunhoitotuotteiden

kayttd ja niiden hyddyt.

5.3 Tietovisan ja infotuokion suunnittelu ja toteutus

Opinnaytety® on mahdollista toteuttaa joko kehittdmistydna tai tutkimuksellisena tyéna. (Niemi, Nie-
tosvuori ja Virikko 2006, 228-230.) Opinnaytetydmme toteutustavaksi valikoitui kehittdmistyd. Pro-
fessori Hakalan (2004, 28-29) mukaan kehittéamistyd toiminnallisena opinnaytetydmenetelmana si-
saltad kehitettavan tuotoksen. Opinnadytetyéssamme kehitettdvana tuotoksena oli digitaalinen tieto-
visa (ks. liite 1), jonka tekemiseen kaytimme Google Forms -ohjelmaa. Google Forms on Googlen
sovellus, jolla voi tehda itse kyselyitd ja testeja. Sovelluksen kayttdminen on maksutonta, eika kyse-
lyiden tekemiseen tarvita Google-tilid, vaan sita voi kayttaa kuka tahansa. Google Formsissa voi itse
maaritelld, ketkd kyselyn nékevat. Kyselyiden kysymykset voivat olla esimerkiksi monivalintakysy-
myksia ja kysymyksiin voi lisata kuvia ja videoita. Forms ndyttda myods kyselyn jdlkeen, meniké kysy-
mykset oikein vai vaarin ja siihen on mahdollista laittaa myds perusteluja ja palautetta, miksi vas-
taus oli oikein tai vaarin. (G Suite by Google Cloud s. a.) Laaditut kysymykset olivat monivalintakysy-
myksia ja osaan tuli ottamiamme kuvia ja videoita. Kysymykset liittyivat mielestdmme mielenter-
veyskuntoutujien suun omahoidon toteuttamisen kannalta merkityksellisimpiin aiheisiin, joita olivat
esimerkiksi suun kannalta terveelliset vélipalavaihtoehdot ja hampaiden harjaustekniikka. Kuvien ja
videoiden oli tarkoitus lisata informaatiota seka antaa visuaalista tukea kysymyksille. Annetusta oike-
asta ja vadrasta vastauksesta tehtiin sanallinen palaute, jossa perusteltiin asiaa ja esitettiin teoriatie-
toa.
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Paddyimme Google Formsiin juuri sen monipuolisuuden ja suomenkielisyyden takia. Halusimme so-
velluksen, johon sai liitettya kuvia ja videoita kysymyksiin, koska ne auttavat ymmartamaan asiat
paremmin ja tekevat tietovisasta mielenkiintoisemman. Kyselyn jdlkeen piti myds saada oikeat vas-
taukset nakyviin ja perustelut niihin. Olisimme halunneet tehda kysymyspankin, mistd ohjelma ar-
poisi kysymykset ja niiden jarjestys vaihtelisi tietovisassa, mutta sellaista sovellusta emme |6ytaneet.
Tutustuessamme Suvimden Klubitaloon huomasimme, ettéd Google Forms oli heille tuttu ohjelma ja
he osasivat kayttaa sita hyvin. Klubitalolla on myds useita tietokoneita, joten tietovisan pelaaminen
ei ole ongelma ja mielenterveyskuntoutujat voivat pelata tietovisaa myds kotitietokoneillaan. Valmiin
tietovisan linkki lahetettiin Suvimaen Klubitalon jasenien kayttédn sahkdpostitse. Halutessaan he voi-
vat itse jakaa linkin jokaiselle kayttdjdlle omaan sahkdpostiin tai jakaa linkin heidan omilla internetsi-

vuillaan.

Opinnaytety®n tuotoksen eli produktin kirjoitustyylin pitda olla tarkoituksenmukaista ja kohderyh-
malle sopivaa. Produktin kirjoitustyylissa tulee huomioida kohderyhmén tietoperusta kasiteltavasta
aiheesta seka kohderyhman ikd. Produktin tydstamisessa on huomioitava kdyttétarkoitus ja kehitta-
mistyOn tavoite. Kehittamistydssa olennainen osa on produkti. Opinndytetyén kannalta on tarkeaa,
ettd produkti ja raportti muodostavat yhtendisen kokonaisuuden tukien toisiaan. (Vilkka ja Airaksi-
nen 2004, 83, 129.) Tassa opinndytetydssa tuotetun digitaalisen tietovisan tarkoituksena oli lisata ja
palauttaa mieleen suun terveyden omahoitoon liittyvaa tietotaitoa. Tavoitteena oli, ettd digitaalinen
tietovisa on Suvimaen Klubitalon mielenterveyskuntoutujille mieluinen ja tasoltaan sopiva. Tietovi-
saan valittiin kaytanndnlaheisia ja yksinkertaisia kysymyksid, koska Ylioppilaiden terveydenhoitosaa-

tion hammasladkari Jaana Honkasen mukaan juuri sellaiset tehoavat parhaiten (Kottonen 2013, 10).
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Olen ruokakaupassa ostamassa juomia, mitkds naista olikaan
niita, jotka aiheuttavat hampaisiini eroosiota eli hammaskiilteen 3 pistettd
liukenemista happojen vaikutuksesta?

noegas3so

Sokerittomat limsat ja makuvichyt v
Maito

Appelsiinimehu v
Kahvi

Vesi ja maustamaton vichy

Tavalliset limsat ja energiajuomat 4

Oikeiden vastausten palaute /~ i

+ Hurraa! Olet hyva ijal h , etta issasi on maitoa, kahvia, vetta ja maustamatonta vichya,
koska ne eivat ole happamia juomia.

. Tietoisku: Happamat juomat ja ruuat laskevat suun pH-arvoa eli happamuutta ja saavat aikaan kiilteen liukenemisen eli
hammaseroosion syntymisen. Kolajuomallahan saat wc-ponton likapinttymdtkin pois, mietihan mita se saa aikaan
hampaillesi...?

Linkki& klikkaamalla padset lukemaan lisda happamien tuotteiden vaikutuksista suuhun ja paljon muustakin!

GD | ¥ suu

Palaute vaarista vastauksista 7 [ ]
X Hupsista! Kerdda ostoskoriisi maitoa, kahvia, vetta ja maustamatonta vichyd, silla ne eivat aiheuta hampaiden eroosiota,
koska ne eivat ole happamia juomia! Vie takaisin hyllyyn sokerittomat limsat, makuvichyt, limsat ja appelsiinimehu, koska
ne ovat happamia...

. Tietoisku: Happamat juomat ja ruuat laskevat suun pH-arvoa eli happamuutta ja saavat aikaan kiilteen liukenemisen eli
hammaseroosion syntymisen. Kolajuomallahan saat wc-ponton likapinttymdtkin pois, mietihan mita se saa aikaan
hampaillesi...?

Linkkia klikkaamalla paédset lukemaan lisda happ: 1 vaikt suuhun ja paljon muustakin!

GD | ¥ suu

KUVA 1. Digitaalisen tietovisan eroosio -kysymys (Koivikko 2017-10-15.)

Tuottamassamme digitaalisessa tietovisassa on kaikkiaan 14 kysymysta koskien suun omahoitoa.
Kaikki kysymykset ovat monivalintakysymyksia, joihin voi olla yksi tai useampi oikea vaihtoehto. Ky-
symykset ovat muotoiltu pelaajaa puhuttelevaan muotoon, jotta tietovisa tuntuisi kokonaisuudes-
saan henkilokohtaisemmalta pelaajan ndkdkulmasta. Esimerkiksi eroosiota kasitteleva kysymys (ks.
kuva 1) "Olet ruokakaupassa ostamassa juomia, mitkas ndista olikaan niita, jotka aiheuttavat ham-
paiden eroosiota eli hammaskiilteen liukenemista happojen vaikutuksesta?” pyrkii luomaan pelaajalle
arkipdivaan rinnastettavan tilanteen, johon on helppo eldytya mukaan (Koivikko 2017-10-15). Tieto-
visan kysymyksien aiheita kasiteltiin infotuokiossa Suvimaen Klubitalolla 18.10.2017, mutta kysymyk-
set ovat muotoiltu siten, etta pelaaja saa nopeasti aiheesta kiinni. Esimerkiksi eroosio -kasitteen ly-
hyt selitys on sisallytetty kysymykseen. Tietovisa on myds pyritty luomaan mielenkiintoisemmaksi
visuaalisten elementtien avulla. Tietovisa siséltaa useita kuvia ja videoita aiheisiin liittyen. Osa ku-
vista ja videoista ovat humoristisia, mutta osa asiallisempia. Esimerkking eroosio -kysymyksessa on
asiallinen kuva eroosiohampaista kysymyksen alapuolella havainnollistamassa eroosion vaikutuksia

Suussa.

Tietovisassamme olemme kayttédneet yhtena keinona huumoria. Huumorin avulla voi ymmartaa asiat

ja ohjeet paremmin. Se muun muassa vahentda jannitysta ja vihamielisyyttd, liséa mielenkiintoa
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seka auttaa uuden oppimisessa ja uusien asioiden muistamisessa. (Jarveld, Keindnen, Nuutinen ja
Savolainen 2004, 17.) Huumori nakyy tietovisassamme esimerkiksi kuvissa ja videoissa. Tietovisan
yldreunassa on teemakuvaksi valittu kuva, jossa nakyy paljon erilaisia suunhoitotuotteita. Halu-
simme jo tietovisan ulkoasun liittyvan selkeasti suun omahoitoon. Tietovisa on muuten ulkoasultaan
selked vaalean vdrinen, mutta saimme tarvittavaa elavyytta siihen juuri yldreunassa olevalla teema-
kuvalla. Tietovisan otsikko “Ald anna hymysi hyytya! Testaa tietosi ajoissa!” on selkeésti esilld isom-
malla fontilla. Otsikosta halusimme sellaisen, ettd pelaajan mielenkiinto tietovisaa kohtaan heraisi jo
pelkan otsikon avulla. Myos otsikossa on kaytetty humoristista sdvya. Tietovisan fontti on selked ja
sama koko tietovisassa.

Tietovisamme yksi tarkeimmista osioista on palautteet, jotka tulevat kysymysten yhteyteen tietovi-
san paatyttya. Palautteiden avulla halusimme lisdta informaatiota koskien suun omahoitoa. Palaut-
teissa perustellaan oikeat ja vaarat vastaukset. Palautteissa on myos tietoisku -osio, johon on liitetty
pieni hehkulampun kuva erottamaan osio tekstin joukosta. Naita pienia kuvia olemme kayttaneet
myds muissa yhteyksissa, esimerkiksi otsikon perassa on pieni piirroskuva suusta. Tietoiskuosiossa
on tarkempaa tietoa kysymyksen aiheeseen liittyen. Osio on eroteltu varsinaisesta palautteesta, jotta
pelaajat voivat halutessaan perehtyéa aiheeseen osion avulla enemman tai jattaa sen lukematta.
Eroosio -kysymyksen tietoiskussa "Happamat juomat ja ruuat laskevat suun pH-arvoa eli happa-
muutta ja saavat aikaan kiilteen liukenemisen eli hammaseroosion syntymisen. Kolajuomallahan saat
wc-pdntén likapinttymatkin pois, mietihdn mité se saa aikaan hampaillesi...?” on perehdytty tarkem-
min eroosioon. Tietoisku on muotoiltu herdttelemaan pelaajan ajatuksia happamien juomien vaiku-
tuksista suun terveyteen. Joidenkin kysymyksien palautteissa on my6s internetlinkki, josta paasee
esimerkiksi aiheeseen liittyvaan videoon tai tutkimukseen. Ndin pelaaja voi halutessaan lukea ai-

heesta lisaa.

Tietovisan palautteissa halusimme viela kerrata oikeat tai vaarat vastaukset. Palautteissa on my6s
kaytetty arkisempaa ilmaisutyylia, jotta se vetoaisi pelaajaan paremmin. Eroosio -kysymyksessa pa-
laute vaarista vastauksista on “"Hupsista! Keraa ostoskoriisi maitoa, kahvia, vetta ja maustamatonta
vichya, silla ne eivdt aiheuta hampaiden eroosiota, koska ne eivat ole happamia juomia! Vie takaisin
hyllyyn sokerittomat limsat, makuvichyt, limsat ja appelsiinimehu, koska ne ovat happamia”. Oi-
keissa vastauksissa palaute on ” Hurraa! Olet hyva kaupassakavija! Mahtavaa, etté ostoskorissasi on

maitoa, kahvia, vettd ja maustamatonta vichya, koska ne eivat ole happamia juomia”.

Opinndytety6hon liittyvassa infotuokiossa Suvimaen Klubitalolla kerroimme tarkeimmat huomioitavat
seikat suun omahoidosta seka ohjeistimme heita tietovisan pelaamiseen tekemdamme PowerPoint-
esityksen avulla. Valitsimme infotuokion esittdmiseen Powerpoint -ohjelman. PowerPoint kuuluu Mic-
rosoftin Microsoft Office -ohjelmistoon. PowerPoint on helppokayttéinen esitystydkalu, jolla saa teh-
tya esityksia kaikenlaisiin tarkoituksiin. PowerPoint -esitys koostuu dioista, joissa voi olla tekstia, ku-
via ja videoita. Esityksen voi helposti muokata sellaiseksi, kuin haluaa. Valitsimme Powerpointin,
koska siita saa tehtya ulkoasultaan mielenkiintoisen ja samalla asia tulee esille ymmarrettavasti.

(Microsoft s. a.)
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Tilasimme infotuokiota varten Cloetta Suomi Oy:lta Lakerol Dents-ksylitolipastillindytteitd ja Jenkki-
ksylitolipurukumindytteita seka suun omahoidon tuotteita Plackers Scandinavian AB:lta, Tamro
Oyij:Ita ja Oral-B:lta, kuten lankaimia ja manuaalihammasharjoja. Oral Hammaslaakarit Oyj:lta
saimme ty6tdmme varten hammaslanka-avaimenperid, hammasheijastimia seka paperikasseja nayt-
teitd varten. Saimme heilta my&s alennuskuponkeja jaettavaksi infotuokion kuulijoille, jolla saa —10

prosenttia yhdesta hoitokaynnistd suuhygienistin tai hammaslagkarin vastaanotolla.

Itsendisessa verkko-opiskelussa motivaatio on merkityksellisessa roolissa. Itsendinen verkko-opis-
kelu verrattuna lahimuotoiseen opettajajohtoiseen opiskeluun, on haasteellisempaa, koska itsenai-
sessa verkko-opiskelussa puuttuvat kokonaan ryhman ja opettajan tuki sekd ryhman tuoma eraan-
lainen ryhmapaine opiskelun edistymisesta. Itsendinen verkko-opiskelu on omaehtoisempaa ja vaatii
huomattavaa itseohjautuvuutta seka motivaatiota. Verkko-opiskelussa ohjaajan vuorovaikutuksen
tulee olla lasna. Infotuokion avulla haluamme tuoda aiemmin mainitsemamme lasn&olevan asiantun-
tijuuden Iahiopetuksen muodossa itsendisen verkko-opiskelun rinnalle. (Vainionpaa 2006, 51; ks.
myos Helin ym. 2011, 39-42.) Taman vuoksi jarjestimme digitaalisen tietovisan lisaksi infotuokion
Suvimaen Klubitalolla, jotta itsendisen verkko-opiskelun mahdolliseksi esteeksi ei muodostuisi itseoh-
jautuvuuden ja motivaation puute seka ohjaajan vuorovaikutuksen puuttumisen tuoma haasteelli-
suus. Etenkin, koska Beninin yliopiston parodontologin CC Azodon ym. (2011, 248.) tekemassa tutki-
muksessa Oral health of psychiatric patients: the nurse’s perspective todetaan, ettd mielenterveys-
hairididen yhteydessa esiintyy kiinnostuksen vahentymista omaa hyvinvointia kohtaan seka yleista
motivaation puutetta. (Azodo ym. 2011, 248.) Pelin tekija eli terveysalan ammattilainen luo eraanlai-
sen vaylan pelin ja todellisuuden valille, selventaa pelaajille pelin tarkoitusta seka johdattaa pelaajat
kasiteltavan aiheen aarelle (Koivisto 2016, 156-157).

5.4 Produktin eli tuotetun tietovisan arviointi

Kohderyhmaa voidaan kayttda apuna myos opinndytetydn onnistumisen arvioinnissa. Heiltd voidaan
pyytaa palautetta valmiista tuotoksesta koskien esimerkiksi sen ohjeistuksen selkeyttd seka tuotok-
sen kaytettavyytta. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 40.) Lopullisesta valmiista luovuttamastamme tietovi-
sasta pyysimme palautetta Suvimden Klubitalon mielenterveyskuntoutujilta tekem@amme Forms -pa-
lautekyselylomakkeen avulla (ks. liite 2). Pyysimme palautteen neljan pdivan kuluttua infotuokiosta,
jotta kaikki olivat ehtineet pelata tietovisaa. Opinndytetydssa tulee arvioida kriittisesti omaa tuotos-

taan ja samalla sitd, etta tayttyiko tilaajan odotukset (Centria-ammattikorkeakoulu 2012, 21).

Tietovisan palaute Forms -kyselylomakkeella oli padsaantoisesti positiivista, mutta moni oli kokenut
tietovisan tasoltaan melko vaikeaksi. Tietovisan haastavuutta oli lisdtty aiemman koekdytdn palaut-
teen perusteella. Léhes jokaisen palautteen mukaan valmis tietovisa oli koettu erittdin hyddylliseksi
ja sen avulla oli saatu paljon uutta tietoa suun terveydestd. Palautteiden mukaan myds kysymysten

jalkeiset palautteet ja lisémateriaalit oli koettu mielenkiintoisena.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Etiikan tarkoitus on ohjata ihmisia arvioimaan, tekemaén valintoja seka tutkimaan niiden perusteita.
Mielenterveystyon etiikan lahtokohtana on ihmisen arvo ja oikeudenmukaisuus. Nykyaan uhkana
mielenterveystydssa on ihmisten arvostuksen laskeminen, koska tavoiteltavampana asiana pidetdaan
tuloksellisuutta ja taloudellisuutta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert 2010, 55-57.) On
mahdollista, etta nyky-yhteiskunnassa ajatellaan, ettd mielenterveyskuntoutujien tulisi tervehtya
mahdollisimman nopeasti, jotta heista tulisi jalleen tuottavia yhteiskunnan jasenia. Nykyisin trendina
saattaa olla, etta ei keskitytd enaa yksildiden tarpeisiin. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarjota
mielenterveyskuntoutujille tukea paivittaisiin askareisiin ilman ongelmaldhtéisia ajatuksia tuottavuu-
desta ja tehokkuudesta. Opinndytetydssamme haluamme keskittya yksiléiden hyvinvointiin ja sen
edistamiseen. Tydmme ei tavoittele taloudellisia tuloksia eika tehokkuutta, vaan sen tarkoituksena
on antaa mielenterveyskuntoutujille yksiléllinen tykalu, jota he voivat kdyttad omilla ehdoillaan. Su-
vimaen Klubitalolla on jasenid noin 500 ja he kaikki ovat kuntoutumisessaan eri vaiheessa. Meidan
taytyy pohtia tydbmme luotettavuutta tasta nakdkulmasta - kuinka saamme tuotoksestamme heita
kaikkia hyodyttavan. Annamme keskenerdisen tietovisan kahden kuntoutujan testattavaksi ja mie-

timme, kuinka nama henkil6t pystyvat antamaan kaikkia jasenia koskevan palautteen.

Mielenterveystydssa tulee ymmartaa, ettd mielenterveyskuntoutuja on arvokas ihminen, jolla on
oma nakemyksensa terveydentilastaan ja hoidon tarpeestaan. Mielenterveyskuntoutujan kanssa toi-
miessa tulee huomioida herkkyys ja haavoittuvuus seka persoonallisuutta yllapitavien voimien puut-
teellisuus. (Kuhanen ym. 2010, 65.) Eettistéd pohdintaa herattda opinndytetydémme tekeminen silla
tavalla, ettd emme leimaa kuntoutujia sairautensa perusteella tai aiheuta loukkaantumista heissa.
Kuitenkin meiddn on kasiteltava asioita heiddn nakdkulmastaan sairaus huomioiden ja pohtia, kuinka

onnistumme tekemaan rajanvedon naiden kahden asian valilld luontevasti.

Lahtokohtana on, ettd mielenterveyskuntoutuja tekee itse paatoksensa koskien hoitoaan ja asioi-
taan. Mielenterveystyontekijan tehtdva on auttaa kuntoutujan aktiivisuutta oman eldman hallin-
nassa. (Vuorilehto, Larri, Kurki ja Hatdnen 2014, 56.) Opinndytetydmme noudattaa tata eettistd
ajattelutapaa siten, etta tuotoksemme tukee ja kannustaa mielenterveyskuntoutujia aktiiviseen

oman elaman hallintaan ja sitd kautta vastuulliseen suun omahoitoon.

Mielenterveyshdiriot vaikuttavat ihmisen ajatteluun ja paatéksentekoon ja myds mielenterveyshoito-
tyotd, kuten muutakin hoitoty6ta ohjaavat lait. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka mielenter-
veyslaki kasittelevat mielenterveyshoitotydssa huomioitavia asioita (laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785 ja mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Opinndytetydmme noudattaa luonnolli-

sesti ndita lakeja ja meitd sitoo vaitiolovelvollisuus. Mielenterveyskuntoutujien ei ole pakko osallistua

opinndytetybhdmme, jos he eivat halua.
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Valitsimme opinnaytetydmme tietolahteiksi luotettavia tieteellisia artikkeleita, verkkosivuja, tutki-
muksia seka kirjoja. Opinnaytetydmme luotettavuutta lisasi se, etta kdyttdmamme tietolahteet olivat
seka suomalaisia ettd kansainvalisia. Kayttamamme artikkelit ja tutkimukset haimme tunnetuista ja
luotettavista tietokannoista, kuten Medic, CINAHL, Google Scholar seka joitakin tutkimuksia kou-
lumme omasta Savonia-Finna -tietokannasta. Léysimme monipuolisesti erilaisia ja eri nakdkulmista

olevia lahteita opinndytetydllemme.

6.2 Opinndytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytety6n aihetta miettiessémme kiinnostuimme heti mielenterveyskuntoutujista ja heidan suun
terveydestaan. Halusimme tehda tyon kehittdmistydna. Mietimme, mihin voisimme tata aihetta tar-
jota ja lI6ysimme internetin valitykselld Jyvaskylan Suvimaen Klubitalon. Heidan toiveidensa ja koh-
deryhmaan tutustumisen my6ta toteutustavaksi muodostuikin digitaalinen tietovisa suun omahoi-
dosta. Mielestamme digitaalisessa muodossa oleva tietovisa oli mielenkiintoinen uudempi toteutus-
muoto, joka sopi hyvin kohderyhmallemme. Tutustuessamme Suvimden Klubitalon mielenterveys-
kuntoutujiin, huomasimme, etta osalla mielenterveyshairié vaikutti selvasti enemman toimintakykyyn
kuin toisilla. Jo alusta ldhtien pohdimmekin tietovisan tuottamisessa sitd, ettd miten saisimme sen

soveltumaan kaikille Klubitalon mielenterveyskuntoutujille.

Digitaalisen tietovisan tydstéamisen aloitimme etsimalla ohjelmaa, jolla tietovisan voisi luoda. Ase-
timme ohjelmalle tiettyja kriteereja, joiden pohjalta aloitimme etsinnan. Halusimme, ettad ohjelma
olisi suomenkielinen ja ilmainen. Meille oli tarkeda, ettd ohjelmalla pystyisi liséamaan tietovisaan ku-
via ja videoita. Yhtena toiveena meilla oli myds, ettd ohjelmalla pystyisi luomaan “kysymyspankin”,
jonka avulla ohjelma valikoisi satunnaisesti esimerkiksi 20 kysymyksen joukosta 10 kysymystd, joihin
pelaaja vastaisi. Tallgin tietovisaa olisi ollut mielekka@ampi pelata useita kertoja, jos kysymykset olisi-
vat vaihdelleet. Etsiessamme ohjelmaa tietovisan luomiseen, jouduimme kuitenkin luopumaan “kysy-
myspankista”, koska sellaista ei 16ytynyt. Tietovisan ohjelmaksi valikoituikin Google Forms, joka oli
usein kaytdssa myos Suvimden Klubitalolla erilaisten kyselyiden pohjana. Google Forms mygs vastasi
kaikkiin muihin asettamiimme kriteereihin. Oikeanlaisen ohjelman etsiminen oli mielestamme ajoit-

tain haastavaa ja monet ohjelmat olivatkin maksullisia tai englanninkielisia.

Suviméen Klubitalon mielenterveyskuntoutujien toiveiden ja omien ajatustemme pohjalta tietovisan
aiheeksi muodostui suun omahoito seka ravitsemus. Alkuun ajatuksenamme oli luoda kaksi erita-
soista tietovisaa, mutta selkeyden vuoksi padadyimme kuitenkin tekemdan yhden tietovisan, jossa
kysymysten vaikeustaso vaihtelee. Koimme aluksi, ettd kaksi eritasoista tietovisaa palvelisivat pa-
remmin kohderyhmadamme, koska mielenterveyskuntoutujien toimintakyky ja kuntoutumisen vaihe
vaihtelivat. Meille oli térkead, etta tietovisa olisi mielenkiintoinen pelaajien nakdkulmasta. Suun oma-
hoitoon liittyvat asiat ovat monille tuttuja, joten halusimme muotoilla kysymykset siten, ettd niista
oppisi uutta. Taman toteutimme etenkin muotoilemalla kysymykset sellaiseen muotoon, ettd miksi
tdma on oikea tapa toimia. Halusimme lisata tietovisan mielenkiintoisuutta myods kayttamalla humo-

ristista savya kuvissa, videoissa ja tekstissd. Halusimme myds tarjota pelaajille mahdollisuuden
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saada lisatietoa kysymyksien aiheista, minka vuoksi lahes jokaisen kysymyksen palautteeseen li-
sasimme linkin esimerkiksi tutkimukseen, videoon tai internetsivulle, jonka kautta pelaaja pystyisi
halutessaan hankkimaan lisaa tietoa aiheesta. Opinndytetydprosessin aikana meille muodostuikin
tarkedksi se, ettd pelaajat saavat vapaasti valita, haluavatko he selvittda asiasta enemman, kuiten-

kin siten, ettd pelkan kysymyksenkin avulla he saisivat olennaisimmat tiedot aiheesta.

Tuotoksen tydstamisen loppuvaiheessa laitoimme tietovisan Suvimaen Klubitalon neljélle vapaaeh-
toiselle mielenterveyskuntoutujalle koekayttéon. Annoimme koekaytolle viikon aikaa. Saimme kuiten-
kin kaikki palautteet hieman mydhassa, joka osaltaan myds viivastytti tietovisan hiomista valmiiksi.
Palautteet olivat padasadntoisesti positiivisia. Tietovisa oli ollut koekayttdjien mielestd helposti ym-
marrettava, helppokayttdinen ja mielenkiintoinen. Humoristinen ote oli myds saanut kannatusta.
Kuitenkin melkein jokainen koekayttdja oli kokenut tietovisan liian helpoksi, vaikkakin pistemaarat,
mitd koekdyttajat olivat tietovisasta saaneet, olivat noin puolet tdydesta pistemaarasta. Tama heratti
hieman ristiriitaisia ajatuksia ja vaikeutti tietovisan tydstamistd. Paatimme kuitenkin toimia palauttei-
den mukaisesti ja muokkasimme osan kysymyksista hieman vaikeammiksi. Tietovisan kysymysten
palauteosiot olivat olleet koekayttdjien mukaan hyddyllisia ja mielenkiintoisia, mutta niihin toivottiin
enemman internetlinkkeja esimerkiksi tutkimuksiin, joita lisassimme lopulliseen tietovisaan. Lahtdkoh-
tana oli se, ettd meiddn taytyi luottaa kohderyhméan antamaan palautteeseen, koska tietovisa tuotet-
tiin kohderyhmalahtoisesti. Talla tarkoitetaan sitd, ettd jos kohderyhma esimerkiksi olisi kokenut tie-
tovisan kayton liilan haastavana, meidan olisi taytynyt yksinkertaistaa sita. Koekdytdn jalkeen tehtiin

korjauksia kohderyhman palautteen perusteella. (Suominen ja Nurmela 2011, 81-82.)

Pohdimme, miten saisimme tietovisan mahdollisimman tehokkaasti jaettua Suviméen Klubitalon mie-
lenterveyskuntoutuijille. Paddyimme suunnittelemaan infotuokion, jossa kerroimme tietovisassa kasi-
teltavien aihealueiden tarkeimmista asioista ja ohjeistimme tietovisan kdyttéon. Infotuokion avulla
pystyimme varmistamaan, ettd mielenterveyskuntoutujat saivat tietovisan internetlinkin kayttéénsa.
Koimme infotuokion téarkedna tekijana motivoimassa heita suun terveyden ylldpitoon ja tietovisan
pelaamiseen. Infotuokio oli mielestamme merkityksellinen osa digitaalisen tietovisan tydstamista,
koska sen avulla padsimme lahemmas mielenterveyskuntoutujien arkea ja kertomaan tietovisan kay-
tosta kasvotusten. Mielestamme pelkka tietovisan linkin Iahettdminen esimerkiksi sahkdpostitse ei

olisi toteuttanut samaa tarkoitusperaa.

Mielestémme ldsna oleva asiantuntijuutemme infotuokiossa oli tarkea motivoiva tekija. Halusimme
kuitenkin innostaa heita viela enemman suun omahoitoon, jonka vuoksi annoimme heille naytekassit
palkinnoksi infotuokioon osallistumisesta. Pohdimme, ettd naytekassin avulla he paasisivat alkuun
suun omahoidossa ja voisivat kokeilla erilaisia suun hoitovalineitd. Tama mielestamme alensi kyn-
nysta huolellisen suun omahoidon aloitukseen. Infotuokiolle asetetut tavoitteet toteutuivat ja info-
tuokio oli kokonaisuudessaan onnistunut. Koimme, ettd infotuokion avulla saimme mielenterveys-
kuntoutujat innostumaan suun terveyteen liittyvista asioista ja monet kokeilivatkin tietovisan pelaa-

mista heti infotuokion paatyttya.
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Opinnaytetyémme tuotoksen onnistumisen arvioinnin kannalta koimme merkitykselliseksi pyytaa
mielenterveyskuntoutujilta palautetta. Mielestamme kannattavin tapa toteuttaa palautteen pyytami-
nen oli tehda valmis palautekysely samalla Google Forms -lomakkeella, kuin milld itse tietovisakin oli
toteutettu. Aioimme toteuttaa palautekyselyn aluksi Webropol -kyselyty6kalulla, mutta yhtenevaisyy-
den vuoksi paadyimme kayttamaan Google Formsia. Koimme, etta palaute oli jarkevinta pyytaa kir-
jallisessa muodossa, koska suullisen palautteen pyytédminen olisi ollut haastavaa. Saamamme palaut-
teen perusteella ldhes kaikki olivat kokeneet infotuokion hyddyllisena digitaalisen tietovisan kaytdn
aloittamisen kannalta. Suurin osa mielenterveyskuntoutujista koki tietovisan ohjelman kayttamisen
helppona tai todella helppona. Puolet vastanneista olivat sitd mieltd, etta tietovisa oli tasoltaan so-
piva, mutta puolet vastanneista olivat kokeneet tietovisan tasoltaan liian vaikeana. Mielenterveys-
kuntoutujat kokivat palautteen perusteella oppineensa paljon uusia asioita tietovisan avulla ja digi-
taalisen tietovisan kieliasu ja sanamuodot olivat ymmarrettavid. Kysymysten lopuksi tulevat palaute-
osiot koettiin hyvind. Koimme opinndytetydn onnistuneena ja olimme palautteisiin tyytyvaisia. Risti-
riitaa kuitenkin herdtti hieman palaute siita, ettd tietovisa oli tasoltaan liian vaikea monien mielests,

kun taas koekdytdstéd saamamme palautteen perusteella tietovisa oli ollut tasoltaan liian helppo.

Opinnaytety6prosessin aikana tydstimme digitaalista tietovisaa ja raporttia rinnakkain. Aloitimme
raportin tydstédmisen etsimalla aiheesta tutkimuksia. Koimme, etta etenkin suomalaisia tutkimuksia
mielenterveyskuntoutujien suun terveydesta oli melko véhan. Tapasimme opinndytetytn alkuvai-
heilla Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon, jolta saimme apua tutkimusten etsimiseen.
Ty6stimme opinndytety6té suurimmaksi osaksi yhdessd, mutta osittain my6s yksin eri asuinpaikka-
kuntien vuoksi. Yhdessa tydskentely auttoi mielestdamme tekemaan raportista yhtendisemman. Tyds-
tamisen aikana koimme hyédylliseksi jokaisen tuoman nakdkulman ja panoksen opinndytetydhdn.

Ajoittain oli kuitenkin my6s haastavaa yhdistda kolmen ihmisen erilaiset ndkemykset.

Opinndytetydprosessi oli mielestémme kokonaisuudessaan opettavainen, mutta valilld myds haas-
tava. Koemme kuitenkin, etta opinnaytetyn tekeminen oli antoisa prosessi, jonka myéta kehi-
tyimme suun terveydenhuollon ammattilaisina. Mielestamme opinndytetyon tuotos, digitaalinen tie-
tovisa, oli onnistunut ja saimme toteutettua tietovisan tavoitteidemme mukaisesti Google Forms -

ohjelmalla.
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TAULUKKO 1. SWOT-analyysi (Ahonen 2017-10-04.)

SWOT- UHKAT MAHDOLLISUUDET
ANALYYSI

e Vakavat sairastumis- e Tietotaitojen kehittyminen

" tapaukset e Karttuneiden tietojen

D «  Ty6n jéttaminen kesken siirtdminen tyGeldmaan

e Tilaajan peraantyminen e Tydkalu mielenter-

e e Tyostd loukkaantuminen ar- veyskuntoutujille suun omahoi-
. kojen aihealueiden vuoksi toon
e Motivaation heradminen suun
terveyttd kohtaan

SWOT-analyysin (ks. taulukko 1) (Ahonen 2017-10-04) mukaisesti sisdisia eli meihin kohdistuvia uh-
kia olivat olla esimerkiksi vakavat sairastumistapaukset, jolloin tyén tekeminen olisi estynyt tai vii-
vastynyt tai jos joku meistd olisi jattédnyt tyon kesken. Sisaisia mahdollisuuksia oli omien tietotaitojen
kasvaminen seka karttuneiden tietotaitojen siirtdminen tulevaan tyéeldamaan. Ulkoisia uhkia olivat
esimerkiksi tilaajan pera@ntyminen tai se, etta joku olisi loukkaantunut jollain tavoin tydstdmme,
koska aihealue oli kasitteli arkoja aihealueita. Ulkoisia mahdollisuuksia olivat, ettd mielenterveyskun-
toutujat saivat erinomaisia tytkaluja suun omahoidon toteuttamiseen seka kiinnostuivat aidosti suun

terveyteen liittyvista asioista. (Opetushallitus s. a.)

6.3 Asiantuntijuuden kehittyminen

Opinndytety6 kehittaa asiantuntijuutta niin yksiléllisella, kuin yhteisollisellékin tasolla ja vahvistaa
itsensa ilmaisua ja ongelmanratkaisukykya seka tydeldmataitoja. (Frilander-Paavilainen 2005, 164.)
Mielenterveyshairitt ja -ongelmat ovat yleistyneet paljon ja niiden huomioiminen on tarkeaa myds
suun terveyden kannalta (ETENE 2009, 17). Taman vuoksi mielestdmme opinndytetyén tekeminen
tasta aiheesta oli ajankohtaista ja tuki asiantuntijuutemme kehittymista. Opinndytetyén tekeminen
edellytti laajaa perehtymistd aiheeseen, joka lisasi tietotaitoamme merkittdvasti ja antoi valmiuksia
hoitaa ja kohdata mielenterveyskuntoutujia tulevassa tydelamassamme. Opinndytetyon tekeminen
kehitti tiedonhakutaitojamme ja paasimme opettelemaan monien eri tietokantojen kayttdéa. Tiedon-
haku antoi meille valmiuksia luotettavien lahteiden tunnistamiseen ja opetti meitd arvioimaan niita

kriittisesti.

Opinndytetydmme tuotoksena oli digitaalinen tietovisa. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta eika
tietoa digitaalisen tietovisan tekemisesta. Tuotoksen tydstaminen opetti meille, kuinka paljon eri asi-
oita taytyy ottaa huomioon jo ennen tietovisan tekemisen aloittamista ja miten paljon ne vaikuttavat

lopputulokseen. Digitaalista tietovisaa tydstdessa opimme tarkastelemaan asioita laajemmin ja otta-
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maan huomioon esimerkiksi visuaalisien elementtien merkityksen tuotoksen vaikuttavuuteen ja mie-
lenkiinnon herattamiseen. Yha useammin erilaiset terveyden edistédmiseen liittyvat suositukset ja
ohjeistukset ovat digitaalisessa muodossa. Tulevaisuudessa osaamme hyédyntda opinndytetyon to-
teuttamisessa hankkimiamme taitoja, esimerkiksi erilaisten digitaalisten materiaalien tuottamisen

apuna.

Teimme opinndytetydn kolmen hengen ryhmassa. Laajan kirjallisen tyon tekeminen ryhmatyéna ke-
hitti yhteistyotaitojamme ja opetti [6ytamaan ja hyddyntamaan jokaisen ryhman jédsenen omia vah-
vuuksia. Opimme prosessin edetessa yhdistdmaan tuottamaamme tekstia ja muokkaamaan kirjallista

ilmaisuamme saadaksemme opinndytetyOraportin tekstista yhtendista.

Aiheeseen perehtyminen toi meille paljon uutta tietoa mielenterveyshairidistd, mutta erityisesti se
korosti meille voimavaraldhtoisen suun omahoidon ohjauksen merkitysta. Tulevina suun terveyden-
huollon ammattilaisina osaamme opinndytetydn tehtyamme huomioida paremmin yksilén omat voi-
mavarat ja toteuttaa suun omahoidon ohjausta niiden puitteissa. Voimavarojen huomiointi on tar-

keda jokaisen potilaan kohdalla, mutta erityisesti tyoskenneltdessa erityisryhmien parissa.

Opinnaytety6 antoi tilaajallemme Suvimaen Klubitalolle hyvan tyékalun suun omahoidon valmiuksien
kehittdmiseen, johon heilld on mahdollisuus palata aina tarpeen tullen. Opinndytety6 testasi tietovi-

san tarjoamia mahdollisuuksia erilaisten erityisryhmien suun terveyden omahoidon valmiuksien edis-
tdmisessa. Voimme kayttaa tatd menetelmaa tulevassa tydssémme suun terveyden ammattilaisina ja

tarjota mahdollisuutta erityisryhmille jatkossakin.

6.4 Kehittamisehdotukset

Nykyaan lahes kaikissa ikaryhmissa kaytetdan teknologiaa. Teknologian kaytté terveyden edistamis-
tarkoituksessa voi parantaa potilaan omahoitoa. (Jauhiainen 2010, 41-46.) Tasta syysta pohdimme-
kin, ettd digitaalisia terveydenedistamiskeinoja olisi hyvéa kehittdd pidemmalle. Mielestdmme juurikin
esimerkiksi digitaalisen tietovisan kehittdminen muillekin erityisryhmille voisi tuoda lisaa tietoa suu-
hun liittyvista ongelmista ja oikeanlaisesta suun omahoidosta. Digitaalista tietovisaa voisi kehittaa
laajemmaksi, jossa kasiteltdisi useampia eri aihealueita. Tietovisoja voisi olla useita eri vaikeustasoja
ja erilaisilla teemoilla. Mielestdmme digitaalinen tietovisa on matalan kynnyksen keino edistda ihmis-
ten suun terveytta. Tarkemmin rajattu kohderyhma mahdollistaisi digitaalisen materiaalin kehittdmi-

sen juuri tiettyihin tarpeisiin ja ongelmakohtiin.

Pohdimme, etta aiheena mielenterveys kaipaisi myds lisda tutkimuksia nimenomaan suun nakokul-
masta. Aihetta voisi kehittda esimerkiksi tutkimalla tarkemmin mielenterveyshairididen vaikutusta
suun terveyden yllapitoon seka padinvastoin. Olisi myds mielenkiintoista selvittda esimerkiksi pidem-
malle, kuinka paljon digitaaliset materiaalit vaikuttavat suun omahoitoon ja minka tyyliset materiaalit
olisivat tehokkaimpia. Kaytimme yhtena motivointikeinona huumoria tehdessamme digitaalista tieto-
visaa. Mielestamme my0s tatd voisi kehittad jatkossa ja tutkia, mitka ovat tehokkaimpia motivointi-

keinoja juuri talla erityisryhmalla koskien nimenomaan terveyden edistamista.



46 (63)

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

AHONEN, Krista 2017-10-04. Taulukko 1: Swot-analyysi.

ASADOORIAN, Joanna 2015. Chemotherapy for the control of periodontal disease. Julkaisussa:
DARBY, Michele Leonardi ja WALSH, Margaret M. (toim.) Dental Hygiene, Theory and practice.
Fourth Edition. St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders, 551-562.

AZODO, CC, EZEJA, EB, OMOAREGBA, JO ja JAMES, BO 2011. Oral health of psychiatric patients:
the nurse’s perspective. International Journal of Dental Hygiene 10/2012, 245-249.

BOWEN, Denise M. 2015. Toothbrushing. Julkaisussa: DARBY, Michele Leonardi and WALSH, Marga-
ret M. (toim.) Dental Hygiene, Theory and practice. Fourth Edition. St. Louis, Missouri: Elsevier
Saunders, 397-405.

BOWEN, Denise M. 2015. Mechanical oral biofilm control: Interdental and supplemental self-care
devices. Julkaisussa: DARBY, Michele Leonardi and WALSH, Margaret M. (toim.) Dental Hygiene,
Theory and practice. Fourth Edition. St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders, 406-419.

BRADSHAW, Tim, DAVIES, Emma, STRONACH, Margaret, RICHARDSON, Katherine ja HERMANN,
Laura 2014. Helping people with serious mental iliness to cut down or stop smoking. Mental Health
Practise [digilehti] 6/2014, 14-20. [Viitattu 2017-09-22.] Saatavissa: https://rcni.com/si-
tes/rcn_nspace/files/mhp2014.03.17.6.14.e890.pdf

CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU 2012. Opinndytety® ja kirjoitusohjeet [verkkojulkaisu]. [Viitattu
2017-02-10.] Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/57478/opinnaytetyo_oh-
jeistus.pdf?sequence=1

CLARK, David B. 2007. Dental care for the patient with schizophrenia. Canadian Journal of Dental
Hygiene 42/2008, 17-24.

G SUITE BY GOOGLE CLOUD s. a. Forms [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2017-09-27.] Saatavissa:
https://gsuite.google.fi/products/forms/

ETENE 2009. Mielenterveysetiikka — sinulla ja minulla on moraalinen vastuu [verkkojulkaisu]. Valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta. Etene-julkaisuja 25. [Viitattu 2016-10-
28.] Saatavissa: http://etene.fi/documents/1429646/1559066/etene-julkaisuja+25+mielenterveys-
etiikka+-+sinulla+ja+minulla+on+moraalinen+vastuu.pdf/90f79932-aa31-4399-807f-5c2ee36d106d

FEATHERSTONE, John D.B. 2015. Dental Caries Management by Risk Assessment. Julkaisussa:
DARBY, Michele Leonardi and WALSH, Margaret M. (toim.) Dental Hygiene, Theory and practice.
Fourth Edition. St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders, 294-312.

FRILANDER-PAAVILAINEN, Eeva-Liisa 2005. Opinnadytety6 asiantuntijuuden kehittajana ammattikor-
keakoulussa [verkkojulkaisu]. Helsingin yliopiston kasvatustieteen laitoksen tutkimuksia 199. [Vii-
tattu 2017-10-12.] Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/19861/opin-
nayt.pdf?sequenc

HAKALA, Juha T. 2004. Opinndyteopas ammattikorkeakouluille. Helsinki: Gaudeamus, 28-29.

HELIN, Ella, LEMPINEN, Veera, OLKKONEN, Mervi, RINTA-KAHILA, Katja, TOIVANEN-LABIAD, Tuula
ja ROOS, Marja 2011. Uusia tydvalineita suun terveyden edistamiseen. Suuhygienisti 03/2011, 39-
42,

HIIRI, Anne 2015a. Hampaiden kiinnityskudosten sairaudet. Julkaisussa: HEIKKA, Helena, HIIRI,
Anne, HONKALA, Sisko, KESKINEN, Helina ja SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve suu. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 261-268.

HIIRI, Anne 2015b. Hampaiden sairaudet ja kehityshairidt. Julkaisussa: HEIKKA, Helena, HIIRI,
Anne, HONKALA, Sisko, KESKINEN, Heling ja SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve suu. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 247-260.


https://rcni.com/sites/rcn_nspace/files/mhp2014.03.17.6.14.e890.pdf
https://rcni.com/sites/rcn_nspace/files/mhp2014.03.17.6.14.e890.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/57478/opinnaytetyo_ohjeistus.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/57478/opinnaytetyo_ohjeistus.pdf?sequence=1
https://gsuite.google.fi/products/forms/
http://etene.fi/documents/1429646/1559066/etene-julkaisuja+25+mielenterveysetiikka+-+sinulla+ja+minulla+on+moraalinen+vastuu.pdf/90f79932-aa31-4399-807f-5c2ee36d106d
http://etene.fi/documents/1429646/1559066/etene-julkaisuja+25+mielenterveysetiikka+-+sinulla+ja+minulla+on+moraalinen+vastuu.pdf/90f79932-aa31-4399-807f-5c2ee36d106d
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/19861/opinnayt.pdf?sequenc
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/19861/opinnayt.pdf?sequenc

47 (63)

HIIRI, Anne 2015c. Suuontelon, kielen ja limakalvojen sairaudet. Julkaisussa: HEIKKA, Helena,
HIIRI, Anne, HONKALA, Sisko, KESKINEN, Helina ja SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve suu. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 269-294.

HONKALA, Sisko 2015. Suun terveys, muut sairaudet ja ladkkeet. Julkaisussa: HEIKKA, Helena,
HIIRI, Anne, HONKALA, Sisko, KESKINEN, Heling ja SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve suu. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 305-381.

HUTTUNEN, Matti 2015a. Ahmimishairio (bulimia) [verkkojulkaisu]. Terveyskirjasto. [Viitattu 2016-
11-06.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00352

HUTTUNEN, Matti 2015b. Alkoholiriippuvuus (alkoholismi) [verkkojulkaisu]. Terveyskirjasto. [Viitattu
2016-11-09.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk00196&p_haku=alkoholismi

HUTTUNEN, Matti 2015c. Hampaiden narskutus (bruksismi) [verkkojulkaisu]. Terveyskirjasto. [Vii-
tattu: 2017-06-02.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIk00356

HUTTUNEN, Matti 2015d. Masennuslaakkeiden haittavaikutukset [verkkojulkaisu]. Terveyskirjasto.
[Viitattu 2017-07-05.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=lam00042

HUTTUNEN, Matti 2015e. Paihde- ja huumeriippuvuus [verkkojulkaisu]. Terveyskirjasto. [Viitattu
2016-12-01.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00414

HUUMEONGELMAISEN HOITO: KAYPA HOITO -SUOSITUS 2012. Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Paihdelddketieteen yhdistyksen asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim. [Viitattu 2016-12-01.] Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/

JAUHIAINEN, Annikki 2010. Teknologia asiakaslahtbisyyden tukena potilasohjauksessa. Julkaisussa:
JAUHIAINEN, Annikki (toim.) Osaamista ja vaikuttavuutta potilasohjaukseen. Kuopio: Savonia-am-
mattikorkeakoulu, 41-46.

JELIC, Bozena, VUKIC, Vivian Andrea, PECO, Mirna, VOINOVIC, Daniela ja ZORICIC, Zoran 2014.
Influence of oral health status on self esteem patients with mental disorders — patients addicted to
alcohol. Alcoholism 50/2014, 83-92.

JARVELA, Hanna, KEINANEN, Anna, NUUTINEN, Pirjo ja SAVOLAINEN, Erkki 2004. Huumori opetta-
jan tyovalineena [verkkojulkaisu]. Joensuun yliopisto. [Viitattu: 2017-06-28.] Saatavissa:

http://sokl.uef.fi/verkkojulkaisut/opehuumori/opehuumori.pdf

KARIES (HALLINTA): KAYPA HOITO -SUOSITUS 2014. Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja
Suomen Hammasladkariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim. [Viitattu 2016-12-13.] Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/

KELA, 2016. Hammashoidon korvaukset [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2017-01-27.] Saatavissa:
http://www.kela.fi/hammashoito

KESKINEN, Heling 2015a. Mielenterveyskuntoutujien suun terveydenhoito [verkkojulkaisu]. Terveys-
kirjasto. [Viitattu: 2017-09-09.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00169#s3

KESKINEN, Helind 2015b. Suun asiantuntijahoidon merkitys [verkkojulkaisu]. Terveyskirjasto. [Vii-
tattu 2017-01-27.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=trv00159

KESKINEN, Heling 2015c. Suun terveydesta huolehtimisen periaatteet. Julkaisussa: HEIKKA, Helena,
HIIRI, Anne, HONKALA, Sisko, KESKINEN, Helini ja SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve suu. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 45-54.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00352
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00196&p_haku=alkoholismi
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00196&p_haku=alkoholismi
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00356
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00356
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00042
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00042
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00414
http://sokl.uef.fi/verkkojulkaisut/opehuumori/opehuumori.pdf
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kela.fi/hammashoito
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00159
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00159

48 (63)

KESKINEN, Helind ja UITTAMO, Johanna 2015. Tupakka, alkoholi ja muut pdihteet. Julkaisussa:
HEIKKA, Helena, HIIRI, Anne, HONKALA, Sisko, KESKINEN, Helind ja SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve
suu. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 175-188.

KIM, Juliana J. 2015. Dentinal Hypersensitivity Management. Julkaisussa: DARBY, Michele Leonardi
ja WALSH, Margaret M (toim.) Dental Hygiene, Theory and practice. Fourth Edition. St. Louis, Mis-
souri: Elsevier Saunders, 696-706.

KISELY, Steve 2016. No Mental Health without Oral Health. Canadian Journal of Dental Hygiene
61/2016, 277-282.

KOIVIKKO, Minna 2017-10-15. Kuva 1: Digitaalisen tietovisan eroosio -kysymys.

KOIVISTO, Jaana-Maija 2016. Hyotypelit terveysalalla. Julkaisussa: Suomen sairaanhoitajaliitto ry
(toim.) Teknologia sosiaali-ja terveydenhuollossa. Hoitotyén vuosikirja 2016. Helsinki: Fioca Oy, 147-
157.

KOMMONEN, Hanna-Mari 2009. Suun terveyden edistamiseen liittyvéa materiaali vahaista ja vanhen-
tunutta. Suun terveydeksi 1/2009, 22-23.

KOSKISUU, Jari 2004. Eri teita perille, mité mielenterveyskuntoutus on? Helsinki: Edita Prima Oy.

KOTTONEN, Annariitta 2013. Omahoitoa yhden tavoitteen taktiikalla. Suomen Hammaslaakarilehti
11/2013, 8-12.

KUHANEN, Carita, OITTINEN, Pirkko, KANERVA, Anna, SEURI, Tarja ja SCHUBERT, Carla 2010. Mie-
lenterveyshoitotyd. Mielenterveyshoitotydn etiikka. Helsinki: WSOYpro Oy.

KAARIAINEN, Maria 2010. Laadukkaan potilasohjauksen tunnusmerkit. Julkaisussa: JAUHIAINEN,
Annikki (toim.) Osaamista ja vaikuttavuutta potilasohjaukseen. Kuopio: Savonia-ammattikorkea-
koulu, 26-28.

LAKI POTILAAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA. L 17.8.1992/785. Finlex. Lainsaadanto. [Viitattu 2017-
02-10.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=Iaki%?20potilaan%?20ase-
masta%?20ja%20oikeuksista

LAUKKALA, Tanja 2014. Mielenterveysongelmien kuntoutus [verkkoaineisto]. Duodecim. [Viitattu
2016-11-01.] Saatavissa: https://kuntoutusportti.fi/files/attachments/k_paivat_2014/tanja_lauk-
kala.pdf

LONGLEY Alison J. ja DOYLE Patricia E. 2003. Mental Iliness and the Dental Patients. Journal of
Dental Hygiene 77/2003, 190-206.

LOVELY, Arora, NISHAT, Shahi, ARVIND, Sharma, SHARAD, Philip, AMAR INDER PAL, Singh 2013.
Dental Manifestations of Obsessive Compulsive Disorder: A Case Series. Delhi Psychiatry Journal
[digilehti] 16/2013, 115-119. [Viitattu 2017-09-21.] Saatavissa: http://me-
dind.nic.in/daa/t13/i1/daat13i1p115.pdf

LONNQVIST, Jouko, HENRIKSSON, Markus, MARTTUNEN, Mauri ja PARTONEN, Timo 2014. Psykiat-
ria. Duodecim. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

MCKIBBIN, Christine L., KITCHEN-ANDREN, Katherine A., LEE, Aaron A., WYKES, Thomas L. ja BOU-
RASSA, Katelynn A. 2015. Oral Health in Adults with Serious Mental Iliness: Needs for and Perspec-
tives on Care. Community Mental Health Journal 51/2015, 222-228.

MEURMAN, Jukka H., AUTTI, Heikki 2008. Psykiatriset potilaat. Julkaisussa: MEURMAN, Jukka H.,
MURTOMAA, Heikki, LE BELL, Yrsa ja AUTTI, Heikki (toim.) Therapia Odontologica, Hammaslaake-
tieteen kasikirja. Kolmas uudistettu painos. Helsinki: Academica-Kustannus Oy, 1210-1213.

MICROSOFT s. a. PowerPoint 2016 [verkkomainos]. [Viitattu: 2017-09-24.] Saatavissa:
https://www.microsoft.com/fi-fi/store/d/powerpoint-2016/cfq7ttcOk5ct


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=laki%20potilaan%20asemasta%20ja%20oikeuksista
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=laki%20potilaan%20asemasta%20ja%20oikeuksista
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=laki%20potilaan%20asemasta%20ja%20oikeuksista
https://kuntoutusportti.fi/files/attachments/k_paivat_2014/tanja_laukkala.pdf
https://kuntoutusportti.fi/files/attachments/k_paivat_2014/tanja_laukkala.pdf
http://medind.nic.in/daa/t13/i1/daat13i1p115.pdf
http://medind.nic.in/daa/t13/i1/daat13i1p115.pdf

49 (63)

MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITTO s. a. a. Kuntoutuminen [verkkojulkaisu]. [Viitattu: 2017-07-18.]
Saatavissa: http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kuntoutuminen/

MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITTO s. a. b. Kasitteita mielenterveydesta [verkkojulkaisu]. [Viitattu:
2017-01-27.] Saatavissa: http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kasitteita-mielenterveydesta/

MIELENTERVEYSLAKI. L 14.12.1990/1116. Finlex. Lainsaadantd. [Viitattu 2017-02-10.] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

MIELENTERVEYSTALO s. a. a. Tietovisat [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2017-01-27.] Saatavissa:
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/tietopankki/tietovisat/pages/default.aspx

MIELENTERVEYSTALO s. a. b. Vertaistuki [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2017-07-19.] Saatavissa:
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/vertais-
tuki.aspx

MIELI MAASTA RY s. a. Masentuneiden yhdistys [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2017-07-19.] Saatavissa:
http://mielimaastary.fi/Yhdistys.php

MUN, S-J, CHUNG, W-G, MIN, S-H, PARK, J-K, KIM, C-B, KIM, N-H, SEO, H-Y, CHANG, S-] 2014. Re-
duction in dental plaque in patients with mental disorders through the dental hygiene care pro-
gramme. International Journal of Dental Hygiene 12/2014, 133-140.

MUSTAJOKI, Pertti 2016. Lihavan ahmimishairioé (BED) [verkkojulkaisu]. Terveyskirjasto. [Viitattu
2016-11-06.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00819

MAKELA, Pia, RAITASALO, Kirsimarja, WAHLBECK, Kristian 2015. Mental health and alcohol use: a
cross-sectional study of the Finnish general population. European Journal of Public Health [digilehti]
25/2015, 225-231. [Viitattu 2017-09-22.] Saatavissa: https://academic.oup.com/eurpub/article-
lookup/doi/10.1093/eurpub/cku133

NENONEN, Markku 2015. Mitd se digitaalisuus oikein on [blogi]? Kuntamarkkinat. [Viitattu 2016-11-
01.] Saatavissa: http://kuntamarkkinat.fi/blogit/mita-se-digitaalisuus-oikein-on/

NIEMI, Terttu, NIETOSVUORI, Leena ja VIRIKKO, Helena 2006. Hyvinvointialan viestinta. Helsinki:
Edita Prima, 228-230.

NYKOPP, Johanna 2014. Narskuttelu pilaa hampaat [verkkolehti]. Potilaan laakarilehti 11/2014. [Vii-
tattu: 2017-06-02.] Saatavissa: http://www.potilaanlaakarilehti.fi/suunvuoro/narskuttelu-pilaa-ham-
paat/

O'NEIL, Carol A. 2009. Introduction to teaching and learning with technology. Julkaisussa: O'NEIL,
Carol A., FISHER, Cheryl A. ja NEWBOLD, Susan K. (toim.) Developing online learning environments
in nursing education. Second Edition. New York: Springer Publishers, 1-16.

OLIVEIRA, Renata Marques, SIQUEIRA JUNIOR, Antonio Carlos, FUREGATO, Antonia Regina Ferreira
2015. The Meaning of Smoking for Patients with Mental Disorder. Issues in Mental Health Nursing
36/2015, 127-134.

OPETUSHALLITUS s. a. Swot-analyysi [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa:
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovali-
neita/swot-analyysi

PERSSON, K., AXTELIUS, B., SODERFELDT, B. ja OSTMAN, M. 2009. Monitoring oral health and den-
tal attendance in an outpatient psychiatric population. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing 16/2009, 263-271.

PIMLOTT, Janice F. L. ja LEAKEY, Joan D. 2015. Dentition Assessment. Julkaisussa: DARBY, Michele
Leonardi ja WALSH, Margaret M. (toim.) Dental Hygiene, Theory and practice. Fourth Edition. St.
Louis, Missouri: Elsevier Saunders, 244-281.

POHIOLA, Vesa 2009. Dental fear among adults in Finland [verkkojulkaisu]. Oulun yliopisto. [Viitattu
2017-09-20.] Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514292385.pdf


http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kuntoutuminen/
http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kasitteita-mielenterveydesta/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/tietovisat/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/vertaistuki.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/vertaistuki.aspx
http://mielimaastary.fi/Yhdistys.php
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00819
https://academic.oup.com/eurpub/article-lookup/doi/10.1093/eurpub/cku133
https://academic.oup.com/eurpub/article-lookup/doi/10.1093/eurpub/cku133
http://kuntamarkkinat.fi/blogit/mita-se-digitaalisuus-oikein-on/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/suunvuoro/narskuttelu-pilaa-hampaat/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/suunvuoro/narskuttelu-pilaa-hampaat/
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514292385.pdf

50 (63)

POSKIPARTA, Marita 2010. Voimavaralahtdisen potilasohjauksen lahtokohdat. Julkaisussa: JAUHIAI-
NEN, Annikki (toim.) Osaamista ja vaikuttavuutta potilasohjaukseen. Kuopio: Savonia-ammattikor-
keakoulu, 49-53.

PURENTAELIMISTON TOIMINTAHAIRIOT (TMD): KAYPA HOITO -SUOSITUS 2016. Suomalaisen L&&-
kariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki:
Suomalainen ldakariseura Duodecim. [Viitattu: 2017-06-02.] Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi

RODRIGUEZ-BENCOSME, John 2006. Oral care for patients who suffer from bipolar disorder. Con-
temporary Oral Hygiene 6/2006, 26-31.

SAVOLAINEN, Kai 2008. Toksikologia hammashoidossa. Julkaisussa: MEURMAN, Jukka H., MURTO-
MAA, Heikki, LE BELL, Yrsa ja AUTTI, Heikki (toim.) Therapia Odontologica, Hammaslaaketieteen
kasikirja. Kolmas uudistettu painos. Helsinki: Academica-Kustannus Oy, 296-301.

SHAH, Viral R., JAIN, Priyadarshini ja PATEL, Nayna 2012. Oral health of psychiatric patients: A
cross-sectional comparision study [digilehti]. Dental Research Journal 9/2012, 209-214. [Viitattu
2016-11-01.] Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3353700/

SIRVIO, Kaarina 2015a. Ksylitoli. Julkaisussa: HEIKKA, Helena, HIIRI, Anne, HONKALA, Sisko, KES-
KINEN, Heling ja SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve suu. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 51-54.

SIRVIO, Kaarina 2015b. Suun terveystarkastus. Julkaisussa: HEIKKA, Helena, HIIRI, Anne, HON-
KALA, Sisko, KESKINEN, Helina ja SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve suu. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim, 197-200.

SKITSOFRENIA: KAYPA HOITO -SUOSITUS 2015. Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin ja Suo-
men Psykiatriyhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim. [Vii-
tattu 2016-11-01.] Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/

SUOMINEN, Riitta ja NURMELA, Satu 2011. Verkko-opettaja. Oppimateriaalia verkkoon. Helsinki:
WSOQYpro Oy.

SUVISAARI, Jaana 2004. Skitsofrenian riskitekijat. Ladkarilehti 41/2004, 3865-3869.

SODERLING, Eva, MEURMAN, Jukka H., PIENIHAKKINEN, Kaisu, SEPPA, Liisa ja TENOVUO, Jorma
2008. Suunhoitoaineet ja paikallishoitoladkkeet. Julkaisussa: MEURMAN, Jukka H., MURTOMAA,
Heikki, LE BELL, Yrsa ja AUTTI, Heikki (toim.) Therapia Odontologica, Hammasladketieteen kasikirja.
Kolmas uudistettu painos. Helsinki: Academica-Kustannus Oy, 1039-1050.

TANG, Li-Rong, ZHENG, Wei, ZHU, Hui, MA, Xin, CHIU, Helen F. K., CORRELL, Christoph U., UNG-
VARI, Gabor S., XIANG, Ying-Qiang, LAI, Kelly Y. C., CAO, Xiao-Lan, LI, Yan, ZHONG, Bao-Liang,
LOK, Ka In ja XIANG, Yu-Tao 2016. Self-Reported and Interviewer-Rated Oral Health in Patients
With Schizophrenia, Bipolar Disorder, and Major Depressive Disorder. Perspective in Psychiatric Care
52/2016, 4-11.

TENOVUO, Jorma, KEROSUO, Eero, KOSKINEN, Kari P., HAUSEN, Hannu ja PORKO, Carita 2008.
Kariologia. Julkaisussa: MEURMAN, Jukka H., MURTOMAA, Heikki, LE BELL, Yrsa ja AUTTI, Heikki
(toim.) Therapia Odontologica, Hammasladketieteen kasikirja. Kolmas uudistettu painos. Helsinki:
Academica-Kustannus Oy, 369-386.

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS 2015. Nikotiini [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2016-11-09.] Saa-
tavissa: https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/tupakka/tupakkatuotteet-ja-
sahkosavuke/nikotiini

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS 2016. Terveyden edistaminen nakyy laajasti [verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 2016-11-01.] Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/peruste-
lut

TERVEYSPORTTI 2016. Laakkeet ja hinnat. Kustannus Oy Duodecim, Kela, Suomen Apteekkariliitto,
Lddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, Lddketietokeskus Oy ja Suomen Laakeohje Oy.
[Viitattu 2016-11-03.] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/terveysportti/laakkeet.koti


http://www.kaypahoito.fi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3353700/
http://www.kaypahoito.fi/
https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/tupakka/tupakkatuotteet-ja-sahkosavuke/nikotiini
https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/tupakka/tupakkatuotteet-ja-sahkosavuke/nikotiini
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/perustelut
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/perustelut
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/laakkeet.koti

51 (63)

TOLLE, Susan Lynn 2015. Periodontal and Risk Assessment. Julkaisussa: DARBY, Michele Leonardi
and WALSH, Margaret M. (toim.) Dental Hygiene, Theory and practice. Fourth Edition. St. Louis,
Missouri: Elsevier Saunders, 313-353.

UITTO, Veli-Jukka, ASIKAINEN, Sirkka, KNUUTTILA, Matti, NIEMINEN, Anja, PERNU, Hilkka, RUOKO-
NEN, Hellevi ja SUOMALAINEN, Kimmo 2008. Parodontologia. Julkaisussa: MEURMAN, Jukka H.,
MURTOMAA, Heikki, LE BELL, Yrsa ja AUTTI, Heikki (toim.) Therapia Odontologica, Hammaslaake-
tieteen kasikirja. Kolmas uudistettu painos. Helsinki: Academica-Kustannus Oy, 459-528.

UPTON, Dominic 2012. Introducing Psychology for Nurses and Healthcare Professionals. Second edi-
tion. England: Pearson Education Limited.

VAINIONPAA, Jorma 2006. Erilaiset oppijat ja oppimateriaalit verkko-opiskelussa. Séhkoiset tietover-
kot eta- ja monimuoto-opiskelun toteuttamisessa. Tampere: Tampereen yliopiston opettajankoulu-
tuslaitos. Acta Universitatis Tamperensis 1133. Vaitoskirja. [Viitattu 2016-10-28.] Saatavissa:
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67572/951-44-6553-9.pdf?sequence

VEHVILAINEN, Sanna 2014. Ohjaustyon opas. Tallinna: Gaudeamus Oy.

VILKKA, Hanna ja AIRAKSINEN, Tiina 2004. Toiminnallinen opinndytetyd. Jyvaskyld: Gummerus Kir-
japaino Oy.

VUORI-KEMILA, Anne, STENGARD, Eija, SAARELAINEN, Ritva, ANNALA, Tuula 2007. Mielenterveys
ja padihdetyd: yhteisty6ta ja kumppanuutta. Helsinki: WSQY oppimateriaalit Oy.

VUORILEHTO, Maria, LARRI, Tuulevi, KURKI, Marjo ja HATONEN, Heli 2014. Uudistuva mielenter-
veystyd. Helsinki: Fioca Oy.

WALSH, Margaret M. ja JARVI, Kirsten A. Tobacco Cessation. Julkaisussa: DARBY, Michele Leonardi
and WALSH, Margaret M. (toim.) Dental Hygiene, Theory and practice. Fourth Edition. St. Louis,
Missouri: Elsevier Saunders, 627-647.

WEY, Mang Chek, LOH, SiewYim, DOSS, Jennifer Geraldine, BAKAR, Abdul Kadir Abu ja KISELY,
Steve 2016. The oral health of people with chronic schizophrenia: A neglected public health burden.
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry 50/2016 [digilehti], 685-694. [Viitattu: 2017-05-16.]
Saatavissa: http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0004867415615947

WINOCUR, Ephraim, HERMESH, Hagay, LITTNER, Dan, SHILOH, Roni, PELEG, Liat ja ELI, Ilana
2007. Signs of bruxism and temporomandibular disorders among psychiatric patients [digilehti]. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and endodontology 103/2007 [digilehti], 60-
63. [Viitattu: 2017-06-04.] Saatavissa: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/17178495


http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67572/951-44-6553-9.pdf?sequence
http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0004867415615947
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17178495

52 (63)

LIITE 1: DIGITAALISEN TIETOVISAN KYSYMYKSET

& Tietovisa iy ¢ Suun Tervl g @ o o s

KYSYMYKSET vasTaukseT (KB

><

Ald anna hymysi hyytya! Testaa
tietosi ajoissa! @

Jos vastausvaihtoehdon edessa on ympyran
muotoinen valintapainike, oikeita vastauksia on
vain yksi

Jos vastausvaihtoehdon edessa on nelion
muotoinen valintapainike, oikeita vastauksia on

Valitse mielestési oikea tapa toimia: 1 pistettd

= PLURTS

Hampaat harjattuani sylkdisen tahnan lavuaariin ja purskuttelen suun huolellisesti vedella

@ Hampaat harjattuani sylkdisen tahnan lavuaariin enka enaa purskuttele suuta vedella v

Oikeiden vastausten palaute f | |

v Jippikaijei hei hei! Ylimaardinen hammastahna sylkaistaan pois ja loppu jétetdan suuhun, vaikka se maistuisikin
pahalta...! Voil vain tahnan fluorin kokonaan pois hampaiden pinnoilta, jolloin siité ei ole
niin suurta hy6tya. Fluorilla on tarked tehtéva suojata hampaan Kiilletta.

U Tietoisku: Fluori ehkiisee reikiintymista siten, etta se muod hampaan pinnalle karieksel ji ia
ikentaa kariesb ien aif h Fluori kykenee paan pinnan i

S —
Palaute vaarista vastauksista V4 [ ]

X B666m! Yiimaarainen tahna vain sylkaistaan pois ja suuta ei enad saa huuhdella vedelld. Voimakkaall:

vain tahnan fluorin pois )paiden pinnoilta, jolloin siita ei ole niin suurta hyétya. Fluorilla on tarkea
tehtava suojata hampaan kiilletta.

paan pinnalle kari ja
pinnan i

. Tietoisku: Fluori ehkéisee reikiintymista siten, etta se
ikentaa karie ien ail i Fluori kykenee
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& Tietovisa BB % CIER O o LAHETA

KYSYMYKSET VASTAUKSET n

Valitse oikeat vaittamat hammasvalien puhdistusvalineista 3 pistetta

Puinen hammastikku on tehokkain hammasvalien puhdistaja

Hammaslanka tai lankain on paras puhdistusvaline ahtaille hammasvaleille v
R ahteiden poi i h aleista hyva kaveri on puinen hammastikku v
Hammasvaliharjoja suositellaan isojen hammasvalien puhdistamiseen v

Hammasvaliharjat ovat kertakayttoisia

Hammaslankaa kayttaessa se pitaa mui vieda muutaman millin verran ikenen alle v
Oikeiden vastausten palaute I‘ i
+” Osaat hyvin h. lien puhdi alineiston! Saat niité apteekeista ja mar
Pumenhammasnkku voi kayttaa ruuantahteiden kimi: ileista, el kuitenk ole paras vaihtoehto
p h alien puhdi: . Heita pois kayton ;alkeen
Hammaslanka tai lankain - sopii mainiosti tiukkojen hammasvalien jokapaivai hdistamiseen. M h

) . i ol S h B

i vieda h I h lla liikkeella hieman rkenen alle saakka n Vil
pmtola pitkin. Hammaslangan patkan on hyva olla kertakayttoinen, mutta lankainta voit kayrtaa useamman kenan Vaihda
lankain, kun lanka alkaa rispaantumaan.

Hammasvaliharjat - sopivat suuremmrlle hammasvaleille. Vie harja hampa:den vahm lkenen jatee
hdistusliiketta kerran. F aliharjat eivat ole kertakay huuhdella harjan
huolellisesti kayton jélkeen ja vaihtaa uuteen, kun harjakset alkavat repsottamaan

. Tietoisku: Jatat 40 pr eli melkein puolet h istasi puhdi Jos et putsaa hammasvalejasi! Yok... &

Kertaa alla olevasta linkista oikeat puhdistustekniikat kullekin valineelle!

GD Hammasvilien puhdistus

Palaute vaarista vastauksista Vd [}
X Tarvitset lisaa kertausta hammasvalien puhdistusvalineista!! Saat niita apteekeista ja mark !

Puinen h ikku - voi kayttad ahteide kkimi: h aleista, ei kuitenkaan ole paras vaihtoehto
paivittai h alien puhdi: iseen. Heita pois kayton jalkeen.

Hammaslanka tai lankain - sopii mainiosti tiukkojen hammasvalien jokapaivai: hdi: i Muistath

I i vieda h I h lla liikkeelld hieman :kenen alle saakka ien vierekkai: hampaid
pintoja pitkin. Hammaslangan patka on hyva olla kertakayttoinen, mutta lankainta voit kayttaa kerran. Vaihda

lankain, kun lanka alkaa rispaantumaan.

Hammasvaliharjat - sopivat suuremmnlle hammasvaleille. Vie har/a hampaiden valun Ikenen ylapuolelta Ja tee edestakaista

puhdistusliiketta It kerran. H: aliharjat eivéat ole kertakay fella harjan
huolellisesti kayton jalkeen ja vaihtaa uuteen, kun harjakset alkavat repson‘amaan

. Tietoisku: Jatat 40 p ia eli melkein puolet hampaistasi puhdi jos et putsaa hammasvalejasi! Yok... &

Kertaa alla olevasta linkista oikeat puhdistustekniikat kullekin valineelle!

GO Hammasvalien puhdistus




Suuveden kaytolla... o> pistetta

korvaan hampaideni harjauksen

on tarkea rooli osana paivittaista suun hoitoani

000

puhdistan hyvin hammasvalini

raikastan hengitykseni N

ei ole valttamattomia perusteita, mutta voin kiyttaa suuvetta halutessani 7
Oikeiden vastausten palaute Val | |
«~ Hyval Suuvetta voit kiyttaa i i i i mutta se ei ole suinkaan vélttimatonta etka voi
korvata silld i j Jja ali i i
4 a, etta se ei sisalla ia, joka
suutasi!
Alta paaset yhté inoilla olevaa i i i 4

GD Suuvesi

Palaute vasristé vastauksista P |
3¢ Nyt ei mennyt ihan nappiin! Suuvetta voit kiyttia i hengi i ? mutta se ei ole suinkaan
Valttamatonta etka voi korvata silld i jausta ja S istami

? 5, etts se ei sisalls ia, joka
suutasi!

Alta paaset yhté inoilia olevaa i i i o

GO Suuvesi

Olen menossa harjaostoksille, kumpi hammasharja minun
kannattaisi valita ja miksi?

(® sahkshammasharja, koska se puhdistaa tehokkaammin!
C ) Tavallinen eli manuaalihammasharja, koska silla on helpompi puhdistaa esimerkiksi takahampaat
C ) Molemmat vaihtoehdot ovat yhté hyvia

(7 ) Tavallinen eli manuaalihammasharja, koska silla saa tehokkaammin harjattua

o

1

" Jeejee! Sahkohammasharja karryyn ja kassan kautta kotiin! Onhan se tutkii
helldvaraisempi!

| Pssst! Tiesitko, ettd hyvan sdéhkéhammasharjan voit saada jo pillé! Valitse
sahkohammasharja, jossa on pyorivé ja sykkivé harjaspaan liike.

Alla olevasta linkista voit kdydéa I tutkis kK B3

G  Tutkimus

vadrista

Ja

X< Eheeeiiil... Tutkimuksetkin sen kertoo, ettd sahko olisi p P hto, koska se p

. Pssst! Tiesitko, ettd hyvan sahkéhammasharjan voit saada jo i! Valitse
sdhkéhammasharja, jossa on pyorivé ja sykkivd harjaspééan liike.

Alla olevasta linkista voit kdyda vield lukaisemassa yhden néaista tutkimuksista! =

GO  Tutkimus

\llnuzio

pistetts
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Olen ruokakaupassa ostamassa juomia, mitkas naista olikaan
niita, jotka aiheuttavat hampaisiini eroosiota eli hammaskiilteen 3 pistettd
liukenemista happojen vaikutuksesta?

ittomat limsat ja i v
Maito

Appelsiinimehu v
Kahvi

Vesi ja maustamaton vichy

Tavalliset limsat ja energiajuomat v
Oikeiden vastausten palaute I~ i
+ Hurraa! Olet hyva avija , etta i on maitoa, kahvia, vetta ja maustamatonta vichya,

koska ne eivat ole happamia ji juomla

Tietoisku: Happamat /uomat ja ruuat laskevat suun pH arvoa ell happamuutta ja saavat alkaan kiilteen liukenemisen eli
aat P oIS, mita se saa aikaan

hampaillesi...

Linkkia klif padset suuhun ja paljon muustakin!
GO | ¥ suu
Palaute vaarista vastauksista /’ i

X Hupsistal Keraa ostoskoriisi maitoa, kahvia, vetta ja maustamatonta vichya, silla ne eivat aiheuta hampalden eroosiota,
koska ne eivat ole happamia juomia! Vie takaisin hyllyyn limsat, limsat ja oska
ne ovat happamia...

. Tietoisku: Happamat /uomat ja ruuat laskevat suun pH arvoa eli happamuuna Jja saavat atkaan kiilteen liukenemisen eli
pol mita se saa aikaan

hampaillesi...

Linkki& klif paaset lisda i i i i suuhun ja paljon muustakin!

GD | ¥ suu

Valkoiset hampaat nayttavat hyvalta! Valitse naista parhaat

B . A . N 2 pistettd
vaihtoehdot hampaiden valkaisemiseksi
Ruokakaupoissa myytavat valkaisevat hammastahnat
A i myytavat i harr v
Suuhygienistin vastaanotolla tehtava valkaisu v

Oikeiden vastausten palaute 5]
" Jeij! R k i ii Ikaisevi: ja ei k kaynaa siksi, koska ne perustuvat tahnan
tai aan ille it sinisen vaérin avulla. iy etenkln tahnat voivat
vahingoittaa kiilteen pintaa. Eli periaatteessa saatat saada i ndyttama. ilta, koska
saattaa alkaa kuultamaan ohentuneen kiilteen I&pi.
Turvallisia i inoja ovat juuri ienistil IIE ilolli: i tehtava isu seka
Alta paaset naiden jen sivuille ik
GD Emmelle GD  Yotuel
vaarista V4 @
2 Nyt i i isevi: ja ei kdayttaa, koska ne perustuvat tahnan
tai p aan il i sinisen varin avulla. dytossa etenkin tahnat voivat
vahingoittaa kulteen pintaa. Eli periaatteessa saatat saada i ndyttamaan keltai. ilta, koska
saattaa alkaa kuultamaan ohentuneen kiilteen Iapi.
Turvallisia i inoja ovat ienistir ilolli: i tehtava isu seka
3 . A ja Yotuek e

ik

Alta paaset naiden jen sivuille lisd@a niiden

GO Emmelle GD  Yotuel

noemso
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Vautsi, miten paljon valikoimaa nyky&aan onkaan naissa
ksylitolituotteissa! Mitas hyvia vaikutuksia nailla olikaan 4

suuhun?
|

Vahentaa reikiintymista aiheuttavien bakteereiden maaraa suussa
- Estaa plakin ja bakteereiden kiinnittymista hampaan pintaan
Lisaa syljen eritysta - sylki on tarkeaa suun terveydelle!

Lyhentaa syomisen tai juomisen jalkeisen happohyokkayksen kestoa suussa

>
Oikeiden vastausten palaute V4

+ Jes jes! Ksylitolin kdytto todellakin saa aikaan kaikki ndma hyvat vail suun ter Mui: napata

ksylitolia jokaisen aterian jalkeen, voit kdyttaa ukumia tai

| Tietoisku: Ksylitolia tulisi saada 5 g paivassa. Sen saat i 6-10 itolj ia tai 8—-10
ksylitolipastillia.

Alla olevasta linkista paaset il itoli i 5

GO Ksylitolikauppa

pistetta

SRS S

vaarista i 7
Puutt Jjotain? Ksylitolin kdytto in saa aikaan kaikki nama hyvat vail suun ter A
napata ksylitolia jokaisen aterian jélkeen, voit kayttaa itolip ia tai itolij illej:
| Tietoisku: Ksylitolia tulisi saada 5 g pdaivdssa. Sen saat i 6-10 itolipurukumia tai 8—10
ksylitolipastillia.

Alla olevasta linkista paaset il itoli it 4

GO Ksylitolikauppa

Nyky&aan puhutaan paljon fluorin kdytosta. Miksi sita fluoria
pitdd hammastahnaankin tunkea?

or - Y 1

h ikk maun ja rail g

» | Fluori saa hammastahnan vaahtoamaan, jolloin tahna puhdistaa tehokkaammin

~~ Oikeastaan fluorilla ei ole mita&n hyvia vaikutuksia hampaille, joku on vain paattanyt, etta se kuuluu
" hammastahnaan

Oikeiden vastausten palaute

+ Hurraa! Fluorin térkein tehtdva hammastahnassa on suojella hampaitasi reikiintymiselta. Se ei siis raikasta hengitysta
eika saa aikaan hammastahnan vaahtoa.

_ Tietoisku: Aik 3 h itel ipitoi: on 1450 ppm. Tarkistathan siis
hammastahnasi kyljesta, ettd se siséltad taman verran fluoria.

Muistathan siis harjata paasi i aamuin ja illoin!

Palaute vaarista vastauksista /’ '

X Oijoi... Fluorin tarkein tehtdva hammastahnassa on suojella hampaitasi reikiintymiselta. Se ei siis raikasta hengitysta
eikd saa aikaan hammastahnan vaahtoa.

on 1450 ppm. Tarkistathan siis

. Tietoisku: Aik ayttama
hammastahnasi kyljesta, ettd se sisaltad taman verran fluoria.

Muistathan siis harjata h, i fluorih hnalla aamuin ja illoin!

1 pistetta
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Kaak! Hampaita harjatessani huomaan ikenistani tulevan verta,

pistetta

paranee ikava kylla

— 1
mité teen?!
Jatkan suuni puhdistamista entiseen tapaan
Viélttelen verta vuotavien kohtien harjaamista
Lopetan harjaamisen kokonaan. Verenvuoto lakkaa, kun en arsyta ikenia enaa
@ Tasta eteenpain aion harjata huolellisemmin ja puhdistan hammasvélejani sdannollisesti
Oikeiden vastausten palaute /‘
+ Mahtavaa! Kuulostaa silta, etta olet kovaa vauhtia kalla kohti lehduk elamaa!
Ps. terveet ikenet ndyttavat ja tuntuvat hyvalta &
. Tietoisku: 70 pi Il isistéd on i Jossain 3 &. Hoi 1a se etenee
Y all P kiinnit, iin, jolloin k parode itiksi. Pitkalle edettydan se saattaa jopa
irrottaa hampaan. @
Krisse Salminen kertoo sulle, ettd mika ihme se parodontiitti oikein on ja istuttaa sua
hammashoidossa. Klikkaa linkkia!
GD Parodontiitti-uutiset
Palaute vaarista vastauksista /’
X Oijoij! Tuota menoa ient: i ei tule p ja ei lakkaa!
vain ja aif i I harjauksella ja alien i isella...
. Tietoisku: 70 p. illa ihmisista on i Jossain 4. Hoitamattomana se etenee
Y al I3 kiinnit iin, jolloin sair k P Pitkalle edettyaan se saattaa jopa
irrottaa hampaan.
Krisse Salminen kertoo sulle, ettd mika ihme se p iitti oikein on ja i sua ka

hammashoidossa. Klikkaa linkkia!

GO Parodontiitti-uutiset

Tiedan, etta pitéisi... Mutta en vaan saa aikaiseksi... Minkas

; i g s s g ; 2 pistettd
ihmeen takia niitd hammasvaleja edes pitikdan puhdistaa? _—
. Pelkka hampaiden harjaushan ei puhdista hampaiden valipintoja v
Etten saisi reikia hammasvaleihin v
lentulehduksen ehkaisemiseksi ja parantamiseksi v
Ettei suuni lemuaisi niin pahalta ja saisin jumissa olevat ruuanpalaset pois v
Oikeiden vastausten palaute /’ i
" Hyva hyva kaikkihan ne ovat oikein! Ei kun vain ahk i puhdi hampaiden valeja, niin saat kaikki hyodyt irti!

Suositusten mukaan valit pitéisi puhdistaa joka ilta ennen hampaiden harjausta, mutta jo muutaman kerran viikossa

tehtynd siita on paljon hyétya. Parempi silloin talloin, kuin ei ollenkaan ¥

Palaute vaarista vastauksista

X Jéikohan jotain puuttumaan? Kun tarkemmin luet, huomaat, ettd kaikkihan ne ovat oikeita vastauksia...

/0

Suositusten mukaan valit pitaisi puhdistaa joka ilta ennen hampaiden harjausta, mutta jo muutaman kerran viikossa

tehtynd siita on paljon hy6tya. Parempi silloin talldin, kuin ei ollenkaan ¥

7 O
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b |

Hyi! Hampaideni pinnoilla on all6ttavaa vaaleaa mossoa eli

. .. 5 pistetta
plakkia, se voi aiheuttaa )
=
=
lentulehdusta 7
| Kipua kielessa
Pahanhajuista hengitysta v
Kariesta eli hampaiden reikiintymista N
Suun limakalvojen kirvelya
Hammaskived
Hampaiden kiinnityskudossairautta eli parodontiittia
Oikeiden vastausten palaute Va [}
+ Jes, olet asiantuntija! Vaalea mosso hampaiden pinnoilla on plakkia eli bakteeripeitetta. Se lahtee harj: la pois ja

ndin valtyt kyseisilta suun ongelmilta!
. Tietoisku: Plakista pystytdan erottelemaan yli 500 erilaista bakteeria. Kuinka montaa sind kannat suussasi? @

Lue lisda suun mikrobeista Terveyskirjaston sivuilta! Klikkaa alta

GO Suun mikrobit

Palaute vaarista vastauksista /‘ i

X Hups, jotain puuttui! Vaalea méssa on plakkia eli Mutta &la huoli, se lahtee

harjaamalla pois ja sinulla on mahdollisuus valttya nailta suun ongelmllta'
. Tietoisku: Plakista pystytdan erottelemaan yli 500 erilaista bakteeria. Kuinka montaa sind kannat suussasi? @

Lue lisda suun mikrobeista Terveyskirjaston sivuilta! Klikkaa alta

GO Suun mikrobit
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Tekisi mieli jotakin vélipalaa... Mitka néista olisivat terveellisia

2 F & i 3 pistetta
vélipalavalintoja suuni kannalta? Tr
Vélipalapatukka, rusinat ja appelsiinimehu !
> ]
-
o=
Banaanijogurtti, appelsiini ja mehukeitto
v
Rahkaa, pahkindita ja maitokahvia
v
v
Oikeiden vastausten palaute /’ i
+ Loysit suun k Ita ndista vaihtoehdoista parhail valipalavaihtoehdot!

" Appelsiini ja appelsiinimehu ovat happamia ja vélipalap tavallinen jogurtti ja mehukeitto siséltavat usein paljon
sokeria. Rusinat tarttuvat helposti hampaisiin pidentden happohyokkayksen kestoa.
+ Loput vaihtoehdoista ovat parempia vélipalavaihtoehtoja suun k , koska ne eivat ole kovin happamia eivatka
sisalla yhtd paljon sokeria. Maitotuotteet s:salravar kalsiumia j Jja fosfaama. }orka ovat tarkeitd hampaan kiilteelle. Porkkana
on hyva valinta siksi, etta se vaatii pureskelua, joka on hyvéksi hampaille. #*

Alla olevaa linkkia klikkaamalla paaset lukemaan Syo hyvaa -sivuston juttua sokeripommeista ja néet kuvina, kuinka monta
sokeripalaa kukin ruoka sisaltaa!

GO Sokeripommit

Palaute vaarista vastauksista /~ i

X Kylldhan noillakin nalka lahtee, mutta ne eivat ole suun kannalta parhaita mahdollisia valintoja...
¥ Appelsiini ja imehu ovat happamia ja vélipal: tkka, llinen jogurtti ja
sokeria. Rusinat tarttuvat helposn hampaisiin pldentaen happohyokkayksen kestoa.

itto sisaltavat usein paljon

- Loput vaihtoehdoista ovat parempia valipalavaihtoehtoja suun kannalta, koska ne eivat ole kovin happamia eivatka
sisallad yhta paljon sokeria. Maitotuotteet sisaltdvat kalsiumia ja fosfaattia, jotka ovat tarkeita hampaan kiilteelle. Porkkana
on hyva valinta siksi, etta se vaatii pureskelua, joka on hyvéaksi hampaille.

Alla olevaa linkkia klikkaamalla paaset lukemaan Syo hyvaa -sivuston juttua sokeripommeista ja ndet kuvina, kuinka monta
sokeripalaa kukin ruoka sisaltaa’

GO  Sokeripommit
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LIITE 2: PALAUTEKYSELYLOMAKE

< Palautekysely,. B 7

KYSYMYKSET

Palautekysely %

Annathan meille palautetta pitémastamme
infotuokiosta seka tietovisasta viimeistédan la
21.10.2017 mennessa! Valitse mielestasi sopivin
numeroitu kohta asteikolla 1-5.

1. Kuinka hyodyllisena pidit infotuokiota?

1 2 3 4 5
Erittéin
Tutha hyodyllinen
2. Oliko tietovisa helppokayttéinen?
1 2 3 4 5
i . Todella
Valkeakayiag helppokayttéinen
3. Oliko tietovisa tasoltaan sopiva?
1 2 3 4 5
Liian helppo Liian vaikea

4. Opitko uutta suun terveyteen vaikuttavista asioista?

1 2 3 4 5

Kaikki asiat olivat

tuttuja jo Opin paljon uutta

5. Olivatko tietovisan kysymykset, vastausvaihtoehdot ja palautteet
ymmarrettavia?

Vaikeita Erittain helposti
ymmartaa ymmarrettavia

6. Mita mielta olit kysymysten jalkeen tulevista palautteista? Saitko niista lisaa
tietoa? Oliko niissa lilkkaa asiaa?

1 2 3 4 5
Turhia: Ei mitaan Erittain hyvia:
uutta tietoa enkd paljon uutta asiaa
jaksanut lukea ja perusteluja,
niita Jjuuri sopivasti
asiaa ja kivoja
linkkeja



LIITE 3. INFOTUOKION POWERPOINT -ESITYS

. ]

o

Tervetuloa suun

terveyden
infotuokioon!

Suuhygienistiopiskelijat:
Krista Ahcoen

Minna Koivia

Loura Vanttinen

Suvimaen Klubitalo
18.10.2017

4 SAVONIA

Hampaiden reikiintyminen eli
karies

« Tarttuva bakteerien aiheuttama suun sairaus
« Reikiintymiseen vaikuttaa monet eri tekijat
o ravinto
o suun puhdistus
o sylki
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4 SAVONIA

Ravitsemus ja rei

= Syddessd tal juodessa suun bakteerit alkavat
tuottamaan happoja, titd kutsutaan
happohyokkaykseksi

+ Hapot pehmentdvat hampaan pinnan eli kiilteen

« Jos naitd happohydkkayksia ei tule yii kuutta kertaa
péivassa eivatkd ne ole liian pitkakestoisia, sylki
pystyy kovettamaan hampaan pinnan uudelleen

= Mik3li taas happohydkkayksia tulee liian usein tai ne
kestavat liian pitkasn, sylki el pysty kovettamaan
hampaan pintaa ja reikd alkaa kehittyd s

4 SAVONIA I

Terveen suun tunnusmerkit

+ Vaaleanpunaiset ja
kiintedt ikenet

« Ikenet eivat vuoda
verta

« Ehjit ja hoidetut

4 SAVONIA

Infected pulp
=

4 SAVONIA

Ravitsemus ja rei

» Hampaiden kiille kestd3 5 — 6 happohytkkaystad
vuorokaudessa

« Liiallista sokerin kayttod kannattaa valttas, koska
reikiintymista aiheuttavat bakteerit kayttavat sitd

hampaat Abscess helpoiten ravintonaan
¥ + Hampaisiin helposti tarttuvat tahmeat ruuat
« Pureskelu on i o i)
vaivatonta pitkittavat happohyokkaysta
* Limakalvot ovat ehjit d Inleueé Tooth ) i
Kiilteen liukeneminen Ientulehdus
happojen vaikutuksesta Eroosion ehkiisy —_—

eli eroosio

« Eroosiossa kiille liukenee pikkuhiljaa happamien
juomien tai ruoka-aineiden vaikutuksesta

+ Hampaan pinta muuttuu himmedksi ja
mattamaiseksi, hauraammaksi ja herkemmin
lohkeilevaksi

« Hampaat ovat usein kylma ja vihlovat

« Eroosio voi syntyd myds mahahappojen

= Happamien ruoklen ja juomien valttaminen
= Saanndllinen ruokailurytmi ja happamat rucat aterian
yhteydessa

» Ksylitolituotteiden kaytth ruokallun jalkeen

Hampaiden harjauksen valttaminen tuntiin sydmisen ja
juomisen jalkeen, koska kiille kuluu enemman
happohytkkayksen alkana

= Pehmean hammasharjan valitseminen

Hammastahnassa ef saisi olla hankaavia ainesosia, vihlovien

« Iensairauksien ensimmainen vaihe

« Bakteeri-infektio on ientaskussa

« Plakki eli bakteeripeite aiheuttaa ikenen
tulehtumisen

« Jos plakkia ei poisteta, se kovettuu hammaskiveksi

« Ientulehduksen oireita ovat ikenen punoitus,
turvotus ja verenvuoto, mutta se voi olla oireetonkin

« Ien muuttuu pehmeéksi ja on ené hasti kiinni

SN S oo hampaiden tah hampaan pinnalla
padtymisestd suuhun (oksentelu, refluksitauti) - B %g::m;g" ::m Vieislaakérin vastaanotolla i -
4 SAVONIA I 5 SAVONIA \# SAVONIA
Iensairaudet Parodontiitti

« Iensairaudet vaikuttavat hammasta ymparoivaan
kudokseen

» Hammasta ympardivan kudoksen tehtdvand on
kiinnittaa hampaat leukaluuhun, osallistua suun
puolustusreaktioihin seka suojata hammasta
purentavoimilta

= Terve ien on variltdan vaaleanpunainen ja
kimmoisa eikd vuoda verta

+ Hoitamattomana ientulehdus voi johtaa
kiinnityskudossairauteen eli parodontiittiin

« Aiheuttajana kiinnityskudoksiin levinneet ja sita
tuhoavat bakteerit

o F ympérille ok y ynyt i
leukal daltuu ja lopulta liikkuvuus
lisaantyy ja hammas voi irrota

« Alkuvaih my®s parodontiitti voi olla oireeton

o

@ SAVONIA !
= Suuri riskitekijat iensairauksille ovat

« Tupakointi

+ Huono suuhygienia

- Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes

+ Harvat hammashoitokaynnit
- Tarkeinta iensairauksien hoidossa on toimiva suun

omahoito, tupakoinnin lopettaminen ja
saanndlliset hammashoitokdynnit

@ SAVONIA

Kuiva suu

« Kuivalla suulla tarkoitetaan joko todettua
syljenerityksen vahyytta tai tunnetta kuivasta suusta,
jolloin syljeneritys ei todellisuudessa mitattuna
valttamatta ole vahentynyt

« Kuivaa suuta aiheuttavat monet Iadkkeet ja sairaudet,
alkoholi sekd hormonaaliset syyt

- Laakkeista esimerkiksi masennus- ja
psyykelaakkeet, verenpaineliakkeet sekd  astmalakkeet
i i i i diabetes ja

sydmishairiot

5

w# SAVONIA I
Kuiva suu : ‘

+ Sylki on erittain
koska se

a suun ter

« huuhtelee ja kosteuttaa limakalvoja

« vahents3 bakteerien ja sienten kasvua

« helpottaa pureskelua ja nielemista

« sisaltas hampaille tirkeits fosfaattia ja kalsiumia
« kuljettaa fiuorin hampaiden pinnalle

* neutraloi suun happoja

w# SAVONIA

Kuivan suun oireita
« Limakalvojen punoitus
+ Limakalvojen ja kielen arkuus
« Limakalvojen kuivuus, kieli tarttuu suulakeen
« Vaikeus nielld ja puhua
+ Pahanhajuinen hengitys
+ Makuaistin muutokset
* Metallinen maku suussa
+ Hampaiden reikiintyminen lyhyessa ajassa
* Suun hiivatulehdus
+ Proteesien pito on hankalaa

w# SAVONIA I
W]

Kuivan suun itsehoito —

Kuivaan suuhun ei ole parantavaa hoitoa, mutta
sita voi lievittda monilla keinoilla

+ Sokeristen tuotteiden valttaminen

+ Ruoan nauttiminen pureskeltavassa muodossa

+ Runsas veden juominen

. vaihto

+ Ksylitolituotteiden kayttd

+ Ofjyn tai kosteuttavan geelin sively imakalvoille

+ Huulten ja suupielien rasvaus »

w# SAVONIA I

Kuivan suun tuotteet

- A ista on illa useilta eri tuc keilta
kokonaisia tuoteperheitd, joita kokeilemalla voi
16ytaa itselleen parhaiten sopivan

« Esimerkiksi BioXtra, Biotene, Xerostom, OralSeven,
Apteq jne.




4@ SAVONIA

Tupakointi

« Tupakointi aiheuttaa suuhun esteettisia,

« Tupakointi supistaa verisuonia, jolloin suun
haavat parantuvat hitaammin

« Myds ier 1S voi jaada t
veri i kos| toa
esiintyy vahemman

2 SAVONIA l

Alkoholin kaytté

+ Alkoholi aiheuttaa suun kuivumista,
limakalvomuutoksia, eroosiota, hiivasienitulehduksia
ja suusydpaa

« Erityisesti tupakointi ja alkoholi yhdessa ovat
merkittava tekijd suusydvan synnyssa

+ Kuiva suu aiheuttaa hampaiden reikiintymista

+ Alkoholijuomien happamuus ja sokeri aiheuttavat
hampaiden eroosiota
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Hampaiden harjaus -
manuaaliharjalla

. Kevyt kynaote har]asta

inen liike pari
kerrallaan, kaanna harjaksia kohti ienrajaa
- Harjatessa takahampaita, suuta voi sulkea, jotta harja
mahtuu paremmm ja pnskuou

harja ké
jotta harjakset mahtuvat hammaskaarelle ja harjataan
kar]en har)alsnlla

jar
puoleiset pinnat ja klelenlsuulaen puc»elset plnnat B

\# SAVONIA

« Tupakointi aiheuttaa pahanhajuista hengitysta
= Suun limakalvoille voi tulla muutoksia
« Vaalea suulaki
+ Vaalea Liskiinen muutos el leukoplakia (voi olla suusydvan
esiaste)
+ Hampaat ja hampaiden tdytteet varjaytyvat
« Tupakointi vaikuttaa merkittavasti iensairauksien
ja suusydvan syntyyn

g SAVONIA

Hampaiden harjaus

= Aamuin illoin kahden minuutin ajan

» Ei heti ruokailun jalkeen

» Fluorihammastahnan kayttd

- Pehmea harja, kevyt kyndote ja painamisen
vélttaminen

- Harjauksen jalkeen ylimaarginen tahna syljetadn
pois, mutta ei huuhdella suuta

= Harjaukseen voi kayttaa joko manuaaliharjaa tai
sahkohammasharjaa =

w4 SAVONIA !

Hampaiden harjaus
sahkohammasharjalla

+ Sahks ja on h

« Harjaspda on pieni, pehmed, pydriva ja sykkiva

+ Manuaaliharjan harjausliiketté ei tehda, vaan harjaa
pidetaan yhden hampaan kohdalla pari sekuntia ja
siirretaan kevyesti seuraavalle hampaalle

« Harjakset kadnnetaan hieman kohti ienrajaa

» Saatavilla eri hintaluokissa ja eri merkeiltd, mutta
tutkimusten mukaan Oral-B:lla on parhaimmat

3 sahkéhammasharjat »
4@ SAVONIA I g SAVONIA @ SAVONIA !
Hamm lien puhdistu ‘hari

ammasvalien puhdistus Hammasviliharja + Suuvesid purskutellaan ohjeen mukaan noin 30

+ Hammasvaleja ei saa pelkalla harjauksella
puhtaaksi

» Hampaiden valiin jaanyt plakki aiheuttaa
ientulehdusta ja hampaiden reikiintymista

» Hammasvalit tulisi puhdistaa pdivittain mielelldan
iltaisin ennen hampaiden harjausta

+ Puhdistamiseen on saatavilla erilaisia valineita
mieltymysten ja hammasvalien koon mukaan

» Hammasvéliharjat sopivat suuremmille hammasvaleille
= Saatavilla erilaisia eri valmistajilta
« Paksuudet vaihtelevat 3mm — 15mm, vérikoodattuja
« Valitaan hammasvilien koon mukaan niin, ettd véliharja
juuri mahtuu hammasvaliin
+ Hammasvéliharja viedaan vaakasuorassa hampaan
dan alapuclelta b aliin ja tehdaan
edestakaista likettd noin viisi kertaa

n

sekuntia nielemattd ja sylkdistaan purskuttelun
jalkeen altaaseen

« Suuta ei huuhdella vedelld purskuttelun jalkeen

« Kayttdessa on huomioitava mahdollinen suuveden
kuuriluontoisuus ja noudatettava pakkauksen
erillisia ohjeita

« Suuvesi ei saisi sisaltaa limakalvoja kuivattavaa
alkoholia

Y@ SAVONIA

Hammaslanka

- Hammaslanka vieddan kevyella pnenst: sahaavalla liikkeella

u# SAVONIA

Suuvesi
+ Suuvedet ovat tarkoitettu suun
kemiallista puhdistamista varten

7 SAVONIA S I

U4
Saanndlliset @
tarkastukset

« Saannolliset hammastarkastukset ovat tarkea osa
suun terveydesta huolehtimista

« Suun sairaudet ja niiden riskitekijat huomataan
ajoissa vastaanotolla, jolloin valtytadn isommilta
toimenpiteiltad ja maksuilta

« Esimerkiksi iensairaudet eivat valttamatta oireile
mitenkaan, eikd niita siksi usein itse huomaa

« Ammattilaiset osaavat antaa vinkkeja myos suun
omahoitoon

valiin lapi el E
+ Suuveden kéyttd ei ole tarpeellista osana

::r;r:apsﬁlzlka wad?an e;;kseen nwlempg:nsm paiden péivittdista suuhygieniaa, mikali mitadn suun

toista viereistd pitkin samassa 3li sairautta tms ei ole, mika edellyttda hoitoa
+ Kukin hammasvall puhdlshetaan lkaan kuin kahdesti suuvedelld

pmto;a pitkin + Kosmeettiset suuvedet ovat tarkoitettu hengityksen
« Sopii ahtaisiin raikastamiseen
N a o O cxe L B + Laakinnalliset suuvedet ovat tarkoitettu esimerkiksi
OB vl iensairauksien hoitoon tal fluoriliséng

wg SAVONIA l '\ SAVONIA !

Hammashoitopelko

» Hammashoitopelko on melko yleista Suomessa
» Pelko on saattanut tulla jostakin ikavasta
knkanuksesta lapsuudessa tal EEImEI‘kaSI
h Ita, jotka itse pelka
- Pelosta kannattaa kertua hoitohenkilékunnalle
- Hammastarkastuksissa kannattaa kdyda
saanndllisesti

«+ Jokaisen aterian jalkeen

= Kaksi ksylitolipurukumipalaa tai -pastillia
kerrallaan

« Ksylitoli| ia tulisi pt noin 5-10
mmuuttla

1@ SAVONIA \ !

= Fluoria tulee saada kaksi kertaa pdivassa, jotta
syljen fluoripitoisuus pysyy riittavan korkeana
ympari vuorokauden

« Fluoria saa hammastahnasta, suuvesista ja

esimerkiksi fluoritableteista

Fluoria pitaisi olla aikuisten hammastahnassa

1450-1500 ppm

= Suurif osassa | vista on juuri
oikea maara fluoria

g SAVONIA gl l
L%
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iintymista aiheuttavien bakteerien

ja tarttumista hampaan pintaan

= Vahent3a plakin madaraa ja sen tarttuvuutta
hampaaseen

» Lyhentaa happohyokkayksen kestoa

» Lisdd syljen eritysta

» Ksylitolipastillit ja -purukumit

+ Suositeltu pdivdannos on 5 grammaa Elysksyhtnlla
(6-10 pastillia tai purukumia)

—

%@ SAVONIA @ a !
Fluori
« Ehkaisee hampaiden reikiintymista

+ muodostaa hampaan pinnalle kariesbakteereilta suojaavan

kerroksen

« heikentaa kariesbakteerien aineenvaihduntaa

Y i = PR

pienia vaurioita

w# SAVONIA !

Ohjeistus tietovisaan

= Olemme tehneet opinndytetyéndmme tietovisan suun
terveydesta teille

= Olemme Iahett3 linkin K

= Linkki tietovisaan on jaettu joko Suvimaen Klubitalon
nettisivuille tai teidan sahkoposteihin, padsette
pelaamaan tietovisaa sielta

« T i on ivali ia suun
terveyteen vaikuttavista asioista ja sita voi pelata
useamman kerran »
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. ) ; Lahteet e " .
Ohjeistus tietovisaan E Kiitos mielenkiinnosta!
« Joissakin kysymyksissd on useampia oikeita Meill3 on teille kiitoksena pienet
vastauksia, muista valita ne kaikki! tuotenéytepussukat!
- Lopuksi ndet oikeat vastaukset ja pienen Voitte hakea ne taslts!
palautteen kysymyskohtaisesti
= Kysymyksen palautteet kannata lukea d L . L
huolellisesti, koska niista oppil liséd ja ne == Mulstakaa pe;‘:;f:‘i’i:zaaf;';ﬁ“ patautetta
avaavat asiaa enemman =
« Palautteissa on myos linkkeja eri nettisivuille ja R
videoihin! » IBLIBI i » .
w4 SAVONIA 4 SAVONIA w# SAVONIA I

Palautteen antaminen

« Annathan palautetta meille pelattuasi tietovisaa!
Se on tarkead opinndytetydmme raportointia
varten

= Toivomme palautteesi mahdollisimman pian heti
pelattuasi, kuitenkin viimeistaan la 21.10.2017

« Linkki lyhyeen palautekyselyyn l6ytyy
pail kuin linkki tietovi i

» Siina kysytaan palautetta tasta infotuokiosta
seka itse tietovisasta -

Kuvien ldhteet

]

www.savonia.fi




