';J SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

ONNISTU SUUN HOIDOSSA!

Digitaalinen opas Niuvanniemen sairaalan hoitohenkilokunnalle skitso-
freniaa sairastavien potilaiden suun omahoidon tukemiseen

TEKIJAT: Salla H&rdh

Anna Kallio



2 (44)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala

Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala
Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Suuhygienistin tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Salla Hardh, Anna Kallio

Tydn nimi

Onnistu suun hoidossa! — Digitaalinen opas Niuvanniemen sairaalan hoitohenkilékunnalle skitsofreniaa sairasta-
vien potilaiden suun omahoidon tukemiseen.

Paivays 11.2.2019 Sivumaara/Liitteet 44
Ohjaaja(t)
Yliopettaja Kaarina Sirvid

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Niuvanniemen sairaala

Tiivistelma
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tupakointi, alkoholin kayttdé seka hoidossa kaytettavien laékkeiden aiheuttama suun kuivuminen. Suun terveys
vaikuttaa merkittavasti ihmisen hyvinvointiin ja eldmanlaatuun. Siksi on tarkeda lisata mielenterveyspotilaiden
tietoisuutta suun terveydestd seka antaa keinoja sen parantamiseksi.

Opinnadytetyo toteutettiin kehittdmistydna, jonka tilaajana toimi Niuvanniemen sairaala. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli suunnitella ja toteuttaa digitaalinen suun omahoidon opas skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoitohen-
kilokunnan tydvalineeksi. Opas siséltéa suun omahoidon ohjeita huomioiden skitsofrenian asettamat haasteet
suun terveydelle seka suun omahoidolle. Oppaan aihealueita ovat hampaiden puhdistaminen, hammasvalien puh-
distaminen, ksylitoli, kuivan suun hoito, suun terveytta tukeva ja heikentava ruokavalio, seka tupakointi. Aihealu-
eet ovat valikoituneet yhdessa tilaajan kanssa ajatellen Niuvanniemen sairaalan potilaiden tarpeita. Aihealueiden
valintaa tukevat myos tutkimukset skitsofreniaa sairastavien potilaiden suun terveyden ongelmakohdista.

Opas on tarkoitettu hoitajan kayttéon potilasta ohjattaessa suun omahoidossa. Jokainen aihealue muodostuu po-
tilaalle suunnatusta osiosta seka hoitajan osiosta, jonka tiedot auttavat potilaan ohjaamisessa. Skitsofreniaa sai-
rastavan potilaan osion laatimisessa on kdytetty visuaalisia, rakenteellisia seka sisallollisia ratkaisuja, jotka tuke-
vat potilaiden motivaatiota ja ymmartamista. Naitd ovat kuvien runsas kaytto, tarkeysjarjestys, kielen selkeys ja
asioiden esittéminen positiivisuuden kautta. Hoitajalle suunnattu osio perustelee suun omahoidon ohjeita, seka
antaa perustiedot skitsofreniapotilailla esiintyvista suusairauksista, joita ovat karies, parodontiitti ja hammaseroo-
sio.

Opas lahetettiin arvioitavaksi Niuvanniemen sairaalan henkilékunnalle, jonka antama palaute oli positiivista. Kyse-
lyssa kysyttiin oppaan sisaltéon, visuaalisuuteen, rakenteeseen seka kaytettavyyteen liittyvia kysymyksia. Vastaa-
misessa kaytettiin Likertin kaltaista asteikkoa. Kehittamiskohteina mainittiin otsikoiden rakenne. Saadun palaut-
teen pohjalta oppaaseen tehtiin muutoksia ja saatettiin lopulliseen muotoonsa.
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Abstract

There are many ways how mental illnesses can affect one’s oral health. The causes of poor oral health can be the
lack of motivation, medication and fears. The reasons for insufficient oral health with mental health patients
might originate from the deficiency of resources in everyday life and little understanding of the importance of oral
health. All these factors lead to poor self-care and possibly to unhealthy nutritional habits. In addition, smoking,
alcohol and dry mouth caused by medication exacerbate the situation. Oral health has a significant impact on an
individual’s well-being and quality of life. Therefore, it's important to increase the knowledge of oral health
among the mental health patients and give them means to enhance it.

This thesis is a development work and the client organization of the thesis is the hospital of Niuvanniemi.The pur-
pose of this thesis was to design and produce a digital self-care guide to schizophrenia patients and their nurses.
The guide includes instructions to the schizophrenia patients on how to increase their oral self-care. While com-
posing the guide, the special features of schizophrenia patients has been taken in to account. The themes of the
guide include teeth brushing, flossing, xylitol, treatment of dry mouth, promotive and debilitating nutrition habits
when thinking about individuals’ oral health and smoking. The themes were selected together with the client s
representative to match the needs of the patients in the hospital of Niuvanniemi and multiple studies that showed
schizophrenia patients oral health problems.

The guide is intended to be used by the nurses while guiding the schizophrenia patients to better oral self-care.
Each theme of the guide consists of parts for the patients and parts for the nurses. The parts for the nurses help
them to conduct the patients. The parts intented for the schizophrenia patients were made by using visual, struc-
tural and substantive solutions that support patients’ motivation and understanding. These solutions are for ex-
ample the abundant use of images, the order of importance, the clarity of the language and presenting things
through positivity. The parts intended for the nurses explain oral self-care instructions and give basic information
about the oral diseases that schizophrenia patients have, for example caries, periodontitis and tooth erosion.

The oral self-care guide was sent for evaluation to the staff of Niuvanniemi hospital and the feed-back received
was positive. The feedback questionnaire contained questions about the content, visuality, structure and usability
of the guide. A scale similar to Likert was used in reply. Improvements were made to the headlines. The guide
was modified and finalized on the basis of the feedback received.
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1 JOHDANTO

Suun terveydelld on merkittéva vaikutus yleisterveyteen, itsetuntoon seka eldaman laatuun. Mielenter-
veyspotilaat eivat kuitenkaan koe arjessa suun terveytta tdarkedksi ja voimavaroja suun terveyden
yllapitamiseen ei valttdmatta ole. (Matevosyan 2010; Keskinen 2015.) Syitd huonon suun terveyden
ja mielenterveyspotilaiden valille on l6ydetty useita: Hoidossa kdytettdvien ladkkeiden sivuvaikutukset,
puutteellinen kasitys omasta suun terveydestd seka hoitavan henkildkunnan asennoituminen suun
terveyteen (Griffiths, Jones, Leeman 2000). Parodontiitin seka karieksen riski on korkeampi ja ylei-
sempi mielenterveyspotilailla verrattuna valtavaestodn. Monia yhdistavia tekijoitéd on ldydetty, kuten
ladkityksen sivuvaikutuksena kuivan suun oireet, huono suuhygenia, huonot ravitsemustottumukset
seka tupakointi (Velasco ym. 2008; Eltas, Kartalci, Eltas, Diindar, Uslu 2013; Kaypa hoito — Suositus,
2014; Mos 2015; Velasco-Ortega ym. 2017). Yhteenvetona voidaan todeta, etta mielenterveyspotilai-
den hyvan suun terveyden yllapitdmisen haasteita ovat tupakointi, l1aédkityksen vaikutus seka puutteel-
linen suun omahoito. Tassa opinndytetydssa suun omahoito kasittda suuhygieniatottumukset, ravit-

semustottumukset seka saanndlliset suunterveystarkastukset.

Kiinnostus valittua aihetta kohtaan syntyi opinnadytety6infossa, jossa Niuvanniemen sairaalan edustaja
oli kertomassa heidan laitoksensa toiminnasta seka potilaista. Alun perin aiheena oli psyykeladkkeiden
vaikutus suun terveyteen, minkd pohjalta lahdettiin muodostamaan nykyista aihetta. Aiheen rajausta
tehtdessa havaittiin, ettd psyykeladkkeet eivat kuitenkaan ole suurin vaikuttaja mielenterveyspotilai-
den suun terveyteen vaan omahoidon seka motivaation puute. Yhteyshenkilon kanssa kaydyn keskus-
telun perusteella eniten kysyntdd seka tarvetta olisi suun omahoito-oppaalle, jolla tuettaisiin mielen-
terveyspotilaiden suun omahoitoa tiedon lisdéamisen ja motivoinnin keinoin. Aihe on yhteiskunnallisesti
sekd skitsofreniaa sairastavien potilaiden osalta merkittava, sillda tama potilasryhma on alttimpi suun
sairauksille ja heilld on heikompi suun terveys kuin valtavaestolla. (Velasco ym. 2008; Eltas ym. 2013;

Velasco-Ortega ym. 2017.)

Toimeksiantajana on Niuvanniemen sairaala. Tama ty6 on kehittamistyo, jonka tarkoituksena on tuot-
taa Niuvanniemen sairaalalle digitaalinen suun omahoito-opas. Se on tarkoitettu hoitohenkilékunnan
kayttdon skitsofreniaa sairastavien potilaiden suun omahoidon tukemiseen. Opas auttaa hoitavaa hen-
kildkuntaa parempaan toimintaan suun terveyden kannalta potilastydssa. Aihe rajattiin erityisesti skit-
sofreniaa sairastavien potilaiden suun terveyteen, silld tdma potilasryhma muodostaa valtaosan Niu-
vanniemen sairaalan potilaista (Niuvanniemen sairaala 2018). Suun omahoidonoppaan paaaiheina
ovat paivittdiset suuhygieniatottumukset, suun hyvinvointia edistdva ja heikentava ravitsemus seka
tupakoinnin ja ladkityksen vaikutus suun terveyteen. Oppaan tavoitteena on antaa valmiuksia hoito-
henkilékunnalle motivoida potilaita toteuttamaan péivittaista suun omahoitoa, silléd se on tarkea osa

ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia (Hammasladkariliitto 2018).
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2 SKITSOFRENIAN ERT ULOTTUVUUDET

Skitsofrenia on vakava psykiatrinen sairaus, joka on yleisin psykoosiksi luokiteltu sairaustila. Skitso-
frenian diagnosointi perustuu vahintaan kahden oiretyypin esiintyvyyteen vahintaan kuukauden ajan.
Huttusen (2017) mukaan naditad oiretyyppeja ovat harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti
hajanainen ja outo kdyt6s seka erilaiset puutosoireet. Skistofrenian hoito muodostuu ladkehoidosta
yhdistettyna psykososiaalisiin hoitomuotoihin. Hoidolla pyritédan lievittdmaan tai poistamaan oireita
seka estdamaan uusien psykoosijaksojen syntyminen sekd parantamaan toimintakykya ja eldmanlaa-
tua. (Tuominen & Salokangas 2017, 173-176.) Skistofrenian on todettu alkavan yleensa nuorella ai-
kuisialla ja sita sairastaa noin 1% ihmisistd. Paasaantoisesti skistofrenian oireet jaetaan positiivisiin

seka negatiivisiin oireisiin. (Huttunen 2017.)

2.1  Skitsofrenian positiiviset ja negatiiviset oireet

Aistiharhat, harhaluulot seka hajanaisuus kuuluvat skitsofrenian positiivisiin oireisiin. Ominaisia aisti-
harhoja ovat kuuloharhat. Harhat saattavat keskustella keskenddn tai kommentoida potilaan toimin-
taa. Kuuloharhat voivat olla luonteeltaan uhkaavia tai syyttavia. Kuitenkin usein kuuloharha pystytdan
erottamaan aistiharhana todellisuudesta. Huttunen (2017) toteaa kuitenkin, ettd vaikea-asteisina ja
totena pidetyt kuuloharhat voivat haitata suuresti henkilon ajattelua ja kaytosta. Aistiharhoihin kuulu-
vat somaattiset harhatuntemukset seka erilaisia haju- ja makuharhoja (Huttunen 2017; Tuominen &
Salokangas 2017 173-176).

Huttusen mukaan harhaluulot eli deluusiot ovat itsepaisia, jaykkia ja perusteettomia uskomuksia,
joista henkil6 pitaa itsepaisesti kiinni. Harhaluulot saattavat kontrolloida henkilén ajatuksia ja vaikeut-
taa sosiaalista kanssakaymista. Yleisid harhaluuloja ovat vainoharhaiset deluusiot seka suhteuttamis-
harhaluulot. (Huttunen 2017.) Suhteuttamisharhaluulossa potilas luo oman virheellisen merkityksen
normaalille tapahtumalle (Moilanen 2013). Lisaksi hajanaisuus kuuluu positiivisiin skistofrenian oirei-
siin. Ajatuksen katkeilu, oudot assosiaatiot seka ajattelun konkretioistuminen ovat merkkeja hajanai-
suudesta. (Tuominen ym. 2017 163-176.)

Negatiivisia oireita eli puutosoireita ovat normaalien tunteiden, kayttdytymisen seka ajatusten heiken-
tyminen tai puuttuminen. Naita oireita esiintyy noin kolmanneksella skitsofreniapotilaista ja osalla po-
tilaista negatiiviset oireet ovat keskeisemmassa osassa kuin toisilla. Tunteiden latistuminen, puheen
kdéyhtyminen, epasosiaalisuus seka apaattisuus ovat negatiivisten oireiden ilmenemismuotoja. Nega-
tiivisilla oireilla on merkittdva vaikutus elamanlaatuun ja kykyyn selvita ilman ulkopuolista tukea, silla
ne heikentavat mahdollisuuksia selvitd arjen toiminnoista. Negatiiviset oireet kehittyvat pitkalld aika-
valilla, joten niita voi olla vaikea ulkopuolisen havaita ja diagnosoida. (Makinen, Miettunen, Isohanni
& Koponen 2007, 911-916.)

Skitsofreniapotilaiden negatiiviset oireet vaikuttavat potilaan motivaatioon huolehtia itsestaan ja

omasta suunterveydesta. Omahoitoon sitoutumisen uskotaan talla potilasryhmalla olevan haasteelli-
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sempaa, mika vaikuttaa heikentavasti potilaan suun terveyteen. Tama ilmenee korkeina DMFT-ar-
voina. DMFT-arvolla tarkoitetaan karioituneiden (decayed), puuttuvien (missing) ja paikattujen (filled)
hampaiden lukumaaraa, mita verrataan hampaiden kokonaislukumaaraan (Nordstrom 2018). Tupa-
kointi, korkea ika seka pitkat sairaalajaksot yhdistettyna skitsofreniapotilaan negatiivisiin oireisiin, aja-
vat suun terveytta huonompaan suuntaan. (Velasco ym. 2008; Arnaiz ym. 2011; Velasco-Ortega ym.
2017.)

2.2  Skitsofrenian hoitomuodot

Skitsofreniaa sairastavan potilaan hoito pyritddn antamaan ensisijaisesti avohoidossa ymmartavasti,
luottamuksellisesti ja pitkajanteisesti. Siihen kuuluu potilaslahtéinen tyéskentely ja yksildllinen hoito-
suunnitelma, jota tulisi paivittdd maaraajoin. Hoidon tavoitteena on lievittda ja jopa poistaa oireita
seka vahentaa ja estda uusia psykoosijaksoja. Ty0- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen
kuuluvat myés hoidon tavoitteisiin. Psykososiaalisten hoitomuotojen lisaksi hoitoon kuuluu psykoosi-
ladkehoito. Ladkehoidon tavoitteena on vahentda merkittavasti akuutin psykoosin oireita, uusia sai-
rasjaksoja ja kuolleisuutta. Kokonaisuudessaan tavoitteena on myos valttda sairaalahoitoja. (Tuomi-
nen & Salokangas 2017, 174.)

Itsetuhoisuus, vakivaltaisuus, kaytdsta ohjaavat aistiharhat tai harhaluulot ovat syita siirtéa vaikeasti
psykoottinen potilas sairaalahoitoon. Sairaalahoidossa yhdistyy laakehoito seka psykososiaaliset hoi-
tomuodot. Psykoosiladkkeiden ansiosta onnistutaan usein véhentdmaan skitsofrenian positiivisia oi-
reita. Laakityksen vahvuus riippuu siitd, onko kyseessa uusiutunut- vai ensipsykoosi. Laakitysta va-
hennetddn voimakkaasti, kun psykoosivaihe on paattynyt. Ladkityksen vahentaminen johtaa yllapito-
ladkitykseen, joka voidaan antaa tabletteina tai pitkaaikaisina injektioina. (Skitsofrenia: Kaypé hoito -
suositus, 2015.)

Psykoterapia kuuluu kaikkien psykoosipotilaiden kdypaan hoitoon (Tuominen ym. 2017, 175). Kaypa
hoito -suosituksen mukaan psykososiaalisten hoitojen ja kuntoutuksen tarve maaraytyy yksil6llisesti.
Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi koulutuksellisella terapialla, yksilépsykoterapialla, perheinterven-
tioilla, ryhmapsykoterapialla tai erilaisilla luovilla terapioilla. Vertaistuella on merkittava vaikutus eri-
laisissa ryhmahoidoissa. On tutkittu, ettd koulutuksellisella psykoterapialla on vdahentava vaikutus skit-
sofrenian oireisiin. Lisdksi se parantaa lddkehoidon toimivuutta, potilaiden sosiaalista toimintakykya
seka lahipiirin hyvinvointia. Lahipiiri tulisi huomioida muutenkin potilaan hoidon aikana. Perheen l&s-
ndolo hoidon aikana parantaa potilaan sitoutumista seka edistaa kuntoutumista. Esimerkiksi perhein-
terventioiden merkitys vahentaa psykoosirelapsin eli psykoosin uusiutumisen riskia seké sairaalahoi-

tojen maarad. (Sitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2015; Tuominen ym. 2017, 175-176.)
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3 SUUN TERVEYDEN HAASTEET SKITSOFRENIAA SAIRASTAVILLA POTILAILLA

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden suun terveyden kannalta isoimpia haasteita ovat karies, eroosio,
ja parodontiitti. Naiden suunsairauksien esiintymiseen vaikuttavat skitsofreniaa sairastavien elintavat
seka psykososiaaliset oireet. Haasteita ovat epasaanndllinen ateriarytmi, sokeripitoinen dieetti, hiili-
hapolliset juomat, ladkitys, tupakointi sekd motivaation puute. (McCreadie ym. 2004; Velasco ym.
2008; Arnaiz ym. 2011; Kaypa hoito -suositus, 2014; Mos 2015; Velasco-Ortega ym. 2017.)

3.1 Mitka tekijat johtavat hampaiden karioitumiseen?

Kdypa hoito —suosituksen mukaan “karies on infektiosairaus, joka aiheuttaa eriasteisia hampaan ko-
vakudosvaurioita”. Karieksen muodostumisella ja ilmaantuvuudella on monia eri riippuvuustekijéita
kuten esimerkiksi suun mikrobiston koostumus ja organisoituminen, ravinto, hampaan vastustuskyky
seka syljen maara. (Karies hallinta: Kdypa hoito —suositus 2014). Naita kyseisia tekijoita havainnoidaan
Therapia Odontogoica —teoksen verkkojulkaisussa Keyesin ympyramallissa (Kuvio 1). Ympyrét kuvaa-
vat karieksen syntyyn vaikuttavia tekijoita koon perusteella. Ympyran pieneneminen tai puuttuminen
vaikuttaa vahentavasti karieksen syntyyn, silld kariesta ei esiinny jonkun osan puuttuessa. Jokaiseen

ympyraan voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti muuttamalla terveystottumuksia. (Tenovuo 2017.)

BAKTEERIT

SQ

I = KAREES

Kuvio 1: Karieksen syyt esitettyna Keyesin ympyramallin avulla

Keyesin ympyramallin yksi osa on bakteerit, joiden aineenvaihduntareaktioon karies perustuu. Ka-
riogeenisen mikrobin perusominaisuuksiin kuuluu kyky kiinnittya kovakudokseen ja tuottaa hiilihyd-
raateista happoja. Tahan ryhmaan kuuluu mutans —streptokokit, joista ihmiselld esiintyy Streptococ-
cuns mutansia ja Streptococcuns Sobriniusta. (Tenovuo 2017.) Hampaan pinnan bakteerit tarjoavat
kiinnittymiskohtia uusille bakteereille, jolloin bakteerien maaran lisdannyttya syntyy jarjestaytynyt
bakteeriyhdyskunta eli biofilmi. Biofilmi, tunnetumpi nimikkeena plakki, sisaltda bakteereita joilla on

kyky erittaa aineita, jotka suojaavat plakkia elimistén puolustusmekanismeilta. (Ké6nénen 2016.)
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Keyesin ympyramallin toinen ympyrd on ravinto, jonka hiilihydraatteja bakteerit kdyttavat hampaan
pinnalla aineenvaihdunnassaan. Happohyotkkays syntyy aina hiilihydraattien nauttimisen jalkeen, silla
ravinto sisaltda aina kariogeenisille mikrobeille kdyttéon sopivia fermentuvia hiilihydraatteja. Ravinto-
aineen kariogeenisyyteen vaikuttaa sen sokeripitoisuus ja —laatu, viipymisaika suussa, kayttotapa,
kayttotiheys, vaikutus syljen eritykseen ja sen mahdolliset hampaita suojelevat tekijat. (Tenovuo
2017.) Paivan aikana tulisi sydda saanndllisin valiajoin noin 4-5 kertaa. Terveellinen ruokavalio pitda
sisallddn vihanneksia, kasviksia, marjoja, taysjyvaviljavalmisteita, kalaa sekd sopivan maaran punaista
lihaa. Sokeripitoisten tuotteiden kayttd olisi hyva sijoittaa aterioiden yhteyteen. Saanndllisen ateriaryt-
min noudattaminen auttaa sydmaan kohtuullisesti yksittdisilla aterioilla ja vdahentad napostelua. Na-
postelun vahentyminen suojaa hampaita reikiintymiselta, silla happohyokkaysjaksot harvenevat. (F
Suomen hammaslaakariliitto 2014; Elintarviketurvallisuusvirasto 2016; THL 2018.) Skitsofreniaa sai-
rastavilla potilailla on havaittu ongelmia terveellisen ruokavalion, seka sdaannéllisen ruokailurytmin
kanssa. Potilaiden sokeripitoisten ruoka-aineiden kayttd seka napostelu lisddvat fermentoituvien hiili-

hydraattien maaraa ja niiden kayttétiheyttd. (Mos 2015; Velasco-Ortega ym. 2017.)

Ympyramallin viimeinen ympyra on hammas, jonka pinnalle bakteerit kiinnittyvat. Hampaiden pinnalla
olevat kariesbakteerit muodostavat ravinnon hiilihydraateista maitohappoa. Tama aiheuttaa hampaan
pinnalla demineralisaatiota, eli kiilteen liukenemista. Tatd tapahtumasarjaa kutsutaan myds happo-
hyokkaykseksi. Kariesbakteeri tunkeutuu demineralisaation avulla hampaan kiilleprismojen valista kiil-
teen sisaan. Mikali tdtd tapahtumaketjua ei pysayteta, hampaan kiilteen tuhoutuminen jatkuu ja ka-
riesvaurio kasvaa. Karieksen syntyyn vaikuttaa siis plakin, eli bakteerimassan mé&ara ja aika hampaan
pinnalla. Karies kehittyy, kun plakkia ei poisteta hampaan pinnalta ja se saa kasvaa hairiétta. Jo ham-
paan pinnalla oleva bakteerimassa toimii tartuntapintana fermentoituville hiilihydraateille seka uusille
bakteereille, jolloin karieksen tapahtumaketju padsee etenemadn. Biofilmid voidaan hairita mekaani-
sella seka kemiallisella puhdistuksella. Skitsofreniaa sairastavilla potilailla on todettu olevan puutteel-
lista hampaiden puhdistusta, jolloin biofilmin hairintd ei ole riittdvaa ja karies paasee kehittymaan
rauhassa sen alla. (Mos 2015; Keskinen 2015, 62-63; Kéndnen 2016; Tenovuo 2017.)

Normaalitilanteessa syljen puskurikapasiteetti korjaa demineralisaatiovauriot kdyttden apuna syljessa
vapaana olevaa kalsiumia ja fosfaattia. Tata ilmiéta kutsutaan remineralisaatioksi. Hampaan pinnalla
tapahtuu siis paivittdin useita demineralisaatio- ja remineralisaatiojaksoja. Karieksen syntyminen edel-
lyttad, etta demineralisaatiota tapahtuu remineralisaatiota enemman, eli ndiden kahden tekijan tasa-
paino hdiriintyy. Skitsofreniaa sairastavan potilaan hampaiden resistenssi heikentyy lddkkeiden aiheut-
taman hyposalivaation vuoksi, jolloin syljen ominainen puskurikapasiteetti on heikentynyt. Fluori ei
mydskaan lisad skitsofreniapotilaiden hampaiston sietokykya tarpeeksi, silla hampaiden sdanndllisen
harjauksen laiminlydnti vahentaa myos fluorin riittdvaa saantia. (Soman & Bhatnagar 2014; Mos 2015;
Tenovuo 2017.)

Skitsofreniaa sairastavilla potilailla esiintyy usein korkeita DMFT-arvoja. Nama selittyvat jo aiemmin
mainitulla huonolla suuhygienialla, ldakityksen vaikutuksella ja liséksi skitsofrenian negatiivisilla oi-
reilla. Skitsofreniaa sairastavilla potilailla on korkeampi riski hampaiden karioitumiselle kuin muulla

vaestolla. Tutkimuksissa on l6ydetty korrelaatio, joka osoittaa ettd, pidempiaikaisessa sairaalahoidossa
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olevilla potilailla on valtaosalla hoitamatonta kariesta. Hampaita menetetadn enemmin kuin ne hoide-
taan. Hampaiden paikkaaminen ja ennaltaehkaisy on haastavaa, silld henkilostda ei ole valttdmatta

tarpeeksi saatavilla. (Velasco ym. 2008; Velasco-Ortega ym. 2017.)

3.2 Hiilihapollisten juomien ja vahaisen syljen erityksen aiheuttama eroosio

Hiilihapollisten juomien happamuus itsessadn voi kuluttaa hampaan pintaa ilman aikaisemmin mainit-
tua bakteeritoimintaa. Talldin puhutaan eroosiosta, eli hampaan pinnan kemiallisesta liukenemisesta.
Suun pH:n laskiessa hampaan pinta liukenee sekd pehmenee ja on altis kulumiselle pureskelun tai
hampaiden harjauksen yhteydessd. Eroosiota aiheuttavat happamat ravintoaineet seka esimerkiksi
mahahappojen nousu tai toistuva oksentelu. Eroosioriski kasvaa, mikali suun pH laskee useasti alle
5,5. (B Suomen Hammasladkariliitto, 2014.) Niuvanniemen sairaalan potilaiden keskuudessa hiiliha-
pollisten juomien kaytté on runsasta. Yksi syy hiilihapollisten juomien kulutukselle on kuivan suun

oireiden hoito, silla hiilihapolliset juomat vahentdvat kuivan suun tunnetta (McCreadie ym. 2004).

Happamuuden liséksi eroosiovaurioiden syntyyn vaikuttaa syljen maara seka laatu. Voidaan todeta,
ettd sylki on tarkein biologinen tekija, joka vaikuttaa eroosion etenemiseen. Ilman syljen huuhteluvai-
kutusta hapan ravinto viipyy hampaan pinnalla pidempaan. Syljen eritys poistaa vahitellen happoja
suusta nielemisen seka syljen ominaisen puskurointikapasiteetin avulla. Sylki on myds tarkedssa roo-
lissa hampaiden remineralisoitumisessa kuljettamalla kalsiumia, fosfaattia seka fluoria, jotka ovat valt-
tamattdmia hampaan pinnan uudelleen kovettumisessa. Lisaksi monet syljessa esiintyvat proteiinit
seka hampaan pinnalla oleva sylkipellikkeli ovat térkeita eroosion ehkdisyn kannalta. (Buzalaf, Hannas,
Kato, 2012; Keskinen 2015, 67.) Voidaan siis todeta, etta skitsofreniaa sairastavien potilaiden tapa

nauttia happamia juomia, seka vahentynyt syljen eritys altistavat hampaat eroosiolle.
3.3 Syljen erityksen vahenemisen taustalla lIddkeaineet

Tavallisesti aikuinen tuottaa sylkea padivan aikana noin 1,5 litraa, josta valtaosan (90 %) tuottavat
isot sylkirauhaset. Isoihin sylkirauhasiin kuuluvat korvasylkirauhanen, leuanalussylkirauhanen seka
kie-lenalussylkirauhanen. Pienia sylkirauhasia on kauttaaltaan suun limakalvoilla. (B Suomen ham-
maslaakariliitto 2013.) Skitsofrenian hoidossa kaytetdan paljon erilaisia 1ddkkeita eri oireiden hoi-
toon. Ladkkeet madrataan potilaalle yksilollisesti Idakarin toimesta (Skitsofrenia: Kdypa hoito —suosi-
tus 2015). Taman vuoksi potilailla on todettu ilmenevan vaihtelevasti erilaisia Iadkkeiden sivuvaiku-
tuksia. Esimerkiksi antipsykooteilla seka neurolepteista flufenatsiinilla on suuta kuivattavia sivuvaiku-
tuksia. Iso-Britannian kahdenkymmenen yleisimman mielenterveyslaakkeen joukosta, vain kolmen
yhteydessa ei ole havaittu kserostomiaan eli kuivan suun tunteeseen viittaavia oireita. Kuivan suun
oireisiin lukeutuu kuivat ja arat limakalvot, nielemisvaikeudet seka kielen tarttuminen kitalakeen.
Syominen, puhuminen, nieleminen ja pureskelu voivat olla haasteellisia. Kserostomia voi hankaloit-
taa erilaisten proteesien istuvuutta ja mukavuutta. (Griffiths ym. 2000; Soman & Bhatnagar 2014;
Mos, 2015; Velasco-Ortega ym. 2017; Hiiri 2018, 285; A Suomen Hammaslaakariliitto 2018.)
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On olemassa monia eri mekanismeja, kuinka ladkkeet vaikuttavat sylkirauhasten toimintaan. Syljen
eritysta saatelee padasiassa autonominen hermosto, vaikka monet hormonit osallistuvat myds sadte-
lyyn. Sylki koostuu kahdesta koostumukseltaan erilaisista nesteestd, joiden toiminta on toisistaan
riippumatonta. Nestemainen sylki sisdltaad kalsiumioneja ja sita saatelee parasympaattinen hermosto.
Proteiinipitoisen ja sitkedmman syljen eritysta sddtelee sympaattinen hermosto. Normaalissa tilan-
teessa sitkedmman syljen erittymisen suhde juoksevaan sylkeen on vahainen. Ladkkeet muuttavat
naiden kahden eri syljen pitoisuuksien suhdetta suussa. Korkea proteiinipitoisuus suussa aiheuttaa
kuivuuden tunnetta. Monet ldakkeet vaikuttavat sylkirauhasiin myds parasympaattisen hermoston
kautta estémalla sen valittajdaineiden toimintaa, mita kutsutaan antikolinergiseksi vaikutukseksi.
Vaikutus voi my6s kohdistua hermoihin aivokuorella stimuloimalla tiettyja reseptoreita estden syljen
erittymista. (Soman & Bhatnagar 2014.)

3.4 Tupakointi altistavana tekijand hampaiden kiinnityskudossairaudelle

Niuvanniemen sairaalassa tupakointi on melko yleista potilaiden keskuudessa. Mielenterveyspotilaiden
tupakointi on laajasti havaittu ongelma, silld tupakoivien maara on korkea ja tupakoinnin lopettajien
maara vahainen. Tupakointi my6tavaikuttaa voimakkaasti sairastuvuuteen sekd kuolleisuuteen mie-
lenterveyspotilaiden keskuudessa. Skitsofreniaa sairastavien kohdalla tupakointi koetaan itsensa laa-
kitsemisend, vaikka kyse on riippuvuudesta. Mielenterveyspotilaiden psykososiaalisia syita tupakoin-
nille ovat esimerkiksi ty6ttomyys, ymparilla olevien ihmisten vaikutus seka taloudellisen itsendisyyden
puuttuminen. Tupakoinnin yleisyys skitsofreniaa sairastavilla potilailla voi myds johtua hyvaksyvasta
ilmapiiristd mielenterveyden hoitoyksikdissa. Vakavia mielenterveyshairiita sairastavilla potilailla tu-
pakointi nousi ravinnon yldpuolelle perustarpeita luetellessa. Tupakointi toi tutkimuksen mukaan mer-
kitysta elamalle ja ehkaisi skitsofrenian negatiivisten oireiden esiintymista. Tasté huolimatta on tar-
kead huomioida tupakoinnin vaikutukset yleis- sekd suun terveyteen. (Ziedonis ym. 2008; Forchuk
ym. 2009.)

Tupakointi on todettu altistavaksi tekijaksi parodontiitin kehittymisessa ja etenemisessa. Tupakoivilla
henkil6illd on havaittu laajoissa poikkileikkaustutkimuksissa merkittévasti heikompi parodontiumin ter-
veydentila. Parodontiitin ndkyvia oireita ovat ientulehdukset, joihin liittyy punoitusta seka turvotusta
sekd verenvuotoa. Tupakoivilla henkililla tulehduksen merkit ovat lievemmat johtuen verisuonten
supistumisesta. Taman vuoksi parodontiitti voi jadda huomaamatta ja edeta piilevénd. Heikentynyt
verenkierto vaikuttaa myds jo todetun parodontiitin paranemiseen, eli hoitovaste on heikompi. (Kes-
kinen & Heikkinen 2015, 178; Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2016.) Runsas tupakointi edistaa
parodontiittia, joka voi johtaa myds hampaiden menettamiseen. Erityisesti pitkdaikainen tupakointi
(>26 vuotta) seka ika (>35-vuotias) vaikuttavat merkittavasti parodontiittiin seka tupakoinnin aiheut-
tamiin suun limakalvo- sekd hammasmuutoksiin. (Schatzle ym. 2010; Mai, Wactawski-Wende, Hovey
2013.)

Parodontiitti on kiinnityskudossairaus, jossa ryhma tulehdussairauksia tuhoaa hampaan kiinnitysku-
doksia kuten parodontaaliligamentin sdikeita sekd hampaan alveoliluuta. Parodontiitti diagnosoidaan,

kun Kliinisesti havaitaan syventyneita ientaskuja ja rontgenkuvissa nahdaan alveoliluukatoa. Biofilmin
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eli plakin kiinnittyminen hampaan ienrajaan ja ikenen alle kdynnistaa tulehdusreaktion, joka pitkitty-
essaan aiheuttaa liitosepiteelin pettdmisen. Taman seurauksen ientasku syvenee. Syventyneesta ien-
taskusta puhutaan, kun mitattu etdisyys ienreunasta ientaskun pohjaan on > 4 mm. Kiinnityskudos-
menetys on palautumaton ja aiheuttaa aluksi hampaan heilumista seka lopulta sen irtoamisen. (Paro-

dontiitti: Kdypa hoito -suositus 2016.)

3.5 Skitsofreniaa sairastavien potilaiden suun omahoidon psykososiaaliset haasteet

Psyykkiselld sairaudella on heikentdva vaikutus suun terveyteen, silla jaksamattomuus, pelot seka
hdpean tunne voivat lisata vaarinkasityksia suun terveydenhuoltoa kohtaan. Myds kaytettavat laakkeet
ja tupakointi heikentdvat suun terveytta. Kuten aikaisemmin esitettiin, mielenterveyspotilaan suun
terveyttd heikentad huono suuhygienia, epaterveellinen ruokavalio seka ladkkeiden aiheuttama suun
kuivuminen. Kroonisesti skitsofreniaa sairastavilla potilailla ei ole valttamatta motivaatioita pitaa ylla
hyvaa suuhygieniatasoa ja toteuttaa saannollistd suun omahoitoa. Tahan vaikuttavat potilaiden nega-
tiiviset oireet seka persoonallisuushdiritt. Psyykkisesti sairaan voimavarat voivat olla niin vahaiset,
ettd han ei jaksa huolehtia paivittdisestd suun omahoidostaan. Alle puolet skitsofreniaa sairastavista
potilaista harjaa hampaansa vahintédan kaksi kertaa pdivdassa. Hampaiden puhdistus voi jaada teke-
matta ja ruokailu on epasaanndllista seka sisaltaa sokeripitoisia tuotteita. Seurauksena esiintyy ham-
paiden reikiintymista, ientulehdusta seka kiinnityskudossairautta. (Griffiths, Jones, Leeman 2000;
Honkala 2015; Keskinen 2015; Mos 2015; Velasco-Ortega ym. 2017.)

Mielenterveyspotilaat tarvitsevat moniammatillista tukea suun terveydestd huolehtimiseen. Tervey-
denhuollon henkilékunnan asenne, tietdmys ja taidot ovat avainasemassa mielenterveyspotilaiden
suun terveyden edistamisessa. (Rai 2007) Mielenterveyspotilaiden korkeampi riski sairastua suusai-
rauksiin vaatii hoitohenkilokunnalta enemman panostusta suun terveyden edistdmiseen sekd suun
sairauksien hoitamiseen. Télld hetkelld suun terveys ei ole etusijalla hoidettaessa mielenterveyspoti-
laita, vaikka suun erilaiset sairaudet vaikuttavat heikentavasti potilaan paivittaisiin toimintoihin ja yleis-
kuntoon. Olisi tarkeaa, ettd mielenterveyspotilaita hoitavat terveydenhuollon ammattihenkil6t pitéisi-
vat saanndllisesti terveysneuvontaa suun terveyteen liittyen. (Khokhar, Khokhar, Clifton, Tosh 2016.)
Suun terveyden yllapitédmiseksi tarvitaan moniammatillisuutta, kuten suun terveydenhoidon, mielen-
terveysty6ta tekevien seka laheisten yhteisty6ta. Ammattilaisten hyvat yksildlliset kirjalliset ohjeet ovat
apuna paivittdisen omahoidon toteuttamisessa. (Honkala 2015; Keskinen 2015.) Keravalla ja Vantaalla
tuotetussa sateenvarjohankkeessa vuosina 2006—2009, 70 % mielenterveystyoté tekeva henkilokunta
kokikin tarpeelliseksi saada koulutusta suun terveyteen liittyvissa asioissa (Vantaan kaupunki, sosiaali-

ja terveystoimi 2010, 6).
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SKITSOFRENIAA SAIRASTAVAN POTILAAN SUUN OMAHOITO

Suuhygieniatottumukset ovat merkittdva osa suun terveyden omahoitoa, silld suun oikeaoppinen puh-
distaminen edistaa hampaiden seka niiden kiinnityskudosten terveyttd. Tottumuksiin kuuluu suun,
kielen, hampaiden seka niiden valipintojen puhdistaminen, seka vajaan hampaiston tai hampaattoman
suun erilaisten proteesien puhdistaminen. Puhdistuksen lisdksi suun omahoitoon kuuluu fluorin ja ksy-
litolin kayttd, suun terveydelle edulliset ravintotottumukset seka saanndlliset suun terveystarkastuk-
set. (B Heikka 2018, 74)

Paivittdiset suuhygieniatottumukset sekd suun oireiden hoito

Plakin poistaminen hampaiden pinnalta hammasharjaa kayttden on tarkein keino yllapitaa suuhygie-
niaa ja ennaltaehkaistd iensairauksia seka hampaiden reikiintymista (Yaacob ym. 2014). Oikeanlai-
nen hammasharja on pienipdinen ja pehmea. Hammasharjaa liikutetaan huolellisesti hammaskaaria
pitkin edestakaisella liikkeella ilman kovaa painamista. Harjan tulee kulkea jarjestelmallisesti ienra-
joja mydtaillen kielen- ja posken puoleisilla pinnoilla seka lopuksi purupinnoilla. Hampaita harjataan
aamuin illoin kahden minuutin ajan. Suuhun olisi hyva jaada fluoria harjauksen jalkeen, joten suuta
ei ole tarpeen huuhdella hampaiden harjauksen jalkeen. Kiinnité erityistd huomiota ienrajan harjaa-
miseen. (A Suomen Hammaslaakariliitto 2013; C Suomen hammaslaakariliitto 2014.) Kohderyhméan
olisi tarkeda saavuttaa saanndllinen harjausrytmi, mika ei valttdamattd noudata suoraan suositeltua
kahta harjauskertaa paivassa. Tarkeampaa on |6ytaa yksildllinen harjausvali, jota potilas pystyy nou-

dattamaan. Harjaustaajuutta voidaan lisété potilaan motivoitumisen ja kiinnostumisen myoéta.

Sahkéhammasharjan kaytté eroaa tavallisesta harjasta siten, ettd harjaa kuljetetaan hampaiden pin-
noilla ilman harjaavaa liikettd. Sahk6hammasharjan paa sykkii nopeasti edestakaisin puhdistaen plakin
pois. (A Suomen Hammaslaakariliitto 2013.) Sahkéhammasharjan kdyttd vahentaa plakin ja sen ai-
heuttaman ientulehduksen maaraa pitkalla seka lyhyelld aikavalilld tehokkaammin kuin tavallinen
hammasharja (Yaacob ym. 2014). Kohderyhmalle suositellaan séhkbhammasharjan kayttdéa sen te-
hokkuuden ja helppokayttisyyden takia. Jokaiselle tulee valita sellainen hammasharjatyyppi, mika

motivoi parhaiten hampaiden harjaukseen.

Hampaiden pesuun suositellaan kaytettavan 0,5-2 cm pituinen annos fluorihammastahnaa, jonka fluo-
ripitoisuus on 1450ppm. Taman annoksen on todettu turvaavan riittdva fluorin saanti. Fluorihammas-
tahnaa ei nielld, vaan se sylkaistdan harjauksen paatteeksi pois suusta. (C Suomen Hammaslaakari-
liitto 2014; Heikka 2018, 82.) Fluorihammastahnan kaytto kahdesti paivassa on tehokkain tapa ennalta
ehkaistd kariesta, mikali sen kayttd yhdistetadn saannélliseen harjaukseen sekd oikenalaiseen har-
jaustekniikkaan (Jensen, Gabre, Skéld 2012). Fluori vahentda hampaiden karioitumista, silla se estaa
bakteerien aiheuttamaa hammaskiilteen demineralisaatiota sekd ehkdisee hampaiden reikiintymista
aiheuttavien bakteerien hapontuottoa. Lisdksi fluori auttaa bakteerien jo liuottaman kiilteen remine-
ralisoitumista. (A Heikka 2018, 82.) Lisafluorin kaytté on tarpeellista, jos hampaiden reikiintymisen

riski on suuri. Lisdfluoria saa esimerkiksi fluorigeeleista, fluorihuuhteista, fluoritableteista, seka suun
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terveydenhuollossa tehtavista fluorilakkauksista. (Hammasladkariliitto 2014.) Fluorihammastahnaa tu-
lisi kayttda hampaiden harjauksen yhteydessd, mutta potilaan motivointi positiivisen vahvistamisen
kautta on keskeisempaa. Yksi fluorihammastahnalla tehty pesu ei ole hyddyllinen, jos sitd seuraa vii-

kon harjaamattomuus.

Pelkkd hampaiden harjaus ei ole riittdvan tehokasta poistamaan plakkia hampaiden valista, jolloin
hammaslangan tai hammasvaliharjojen kaytt6 valien puhdistamiseen on suositeltavaa. Hammasvali-
harjan kayttd koetaan helpompana kuin hammaslangan kaytt6. Hammasvaliharja on pienikokoinen
hammasharja, joita on saatavilla eri kokoja riippuen hammasvalien koosta. (Poklepovic ym. 2013.)
Hammasvaliharja viedaan 5-10 kertaa hammasvaliin edestakaisella liikkeella. Hammasvaliharja on oi-
kean kokoinen, kun se menee vaivattomasti hammasvaleihin. (D Suomen Hammaslaakariliitto 2014.)
Skitsofreniaa sairastaville potilaille olisi siis suositeltavaa kayttda hammasvaliharjaa hammasvalien
puhdistukseen sen helppokayttdisyyden vuoksi, jolloin puhdistamiseen olisi helpompi sitoutua. Kroo-
nisesti skitsofreniaa sairastavilla potilailla ei ole valttdmattd motivaatioita pitaa huolta suun tervey-
destd taudinkuvaan kuuluvan oireilun takia (Velasco-Ortega ym. 2017). Hammasvalien puhdistaminen
ei ole kuitenkaan valttématontd tassa viitekehyksessa minimivaatimukselle, mikali potilas motivoituu

edes hammasharjan sdaanndlliseen kayttéon.

Paivittdisten suuhygieniatottumusten lisdksi kohderyhmalla voi esiintya skitsofreniasta johtuvia oireita
tai ongelmia suussa. Eroosion ehkaisemiseksi tulee selvittaa ja poistaa sen etiologiset tekijat. Mikali
eroosioon liittyy potilaan tapa nauttia happamia ruokia tai juomia, tulee potilasta ohjeistaa niiden
vaikutuksesta ja kayton lopettamisesta. Mikali suun happamuus johtuu mahahappojen noususta, voi-
daan kayttaa reseptivapaita mahahappoja neutralisoivia valmisteita. Hyposalivaation liittyessa eroosi-
oon tulee pyrkia syljen eritykseen vahentavasti vaikuttavan syyn poistoon seka syljen stimuloimiseen.
Hampaiston resistenssié eroosion vaikutukselle voidaan lisdta kayttamalla erilaisia fluorivalmisteita,
kuten imeskelytabletteja tai purskutteita. (Meurman ym. 2008, 378.) Kuivan suun hoidossa tulisi nou-
dattaa laadukasta suun omahoitoa valttden vaahtoutuvien eli natriumsulfaattia sisaltdvien hammas-
tahnojen kayttéa seka alkoholillisia suuvesia, silld ne voivat voimistaa kuivan suun oireita. Apteekista
on saatavilla erilaisia tuotteita kuivan suun hoitoon, kuten kosteuttavia ja voitelevia 6ljyja seka imes-
kelytabletteja. Myds teelusikallinen ruokadljya levitettyna suun limakalvoille auttaa monia potilaita.
Mikali kuiva suu johtuu jostakin tietysta laakkeestd, saattaa kyseisen ladkkeen vaihtaminen auttaa.
Myds ksylitolin kayttd ruokailujen yhteydessa stimuloi syljen eritystd ja helpottaa oireita. (Hiiri 2018,
285; B Suomen Hammaslaakariliitto, 2018.)

Ksylitoli apuna suun terveyden yllapitamisessa

Skitsofreniaa sairastavilla potilailla esiintyy normaalia enemman kariesta, eroosiota seka hyposalivaa-
tiota. Ksylitolin uskotaan ehkdisevan kariesta kolmella eri tavalla: korvaamalla kariesta aiheuttavat
sokerit ei-kariogeenisilld ksylitolisokerilla, lisdamalla syljen eritysta eli huuhteluvaikutusta, seka hidas-
tamalla kariesbakteerien kasvua (Riley, Moore, Ahmed, Sharof, Worthington 2015). Ksylitoli vaikuttaa
kariesbakteerin toimintaan sen aineenvaihdunnan kautta. Kariesbakteeri ei pysty kayttamaan ksylito-

lisokeria glykolyysiin, jolloin ei synny metabolista lopputuotetta eli happoa. Ksylitoli vaikuttaa vain
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kariesbakteerin metaboliaan, jolloin se ei hairitse suun normaaliflooran toimintaa. Ksylitolin hidasta-
essa kariesbakteerin kasvua, kariesta aiheuttavan plakin maara ja tartuntakyky hampaan pintaan las-
kee. Ksylitolin pureskelu stimuloi syljen eritystd purentalihasten kautta, jolloin antibakteerinen vaiku-
tus tulee esille myds syljen huuhteluvaikutuksena. (EISalhy 2015; Sirvié 2018; Tenovuo 2017; B Suo-

men Hammaslaakariliitto 2018.)

Ksylitolia voidaan siis suositella kaytettavaksi myods syljen erityksen stimuloimisessa, joka on oleellista
hyposalivaatiosta ja eroosiosta karsivilla potilailla. Syljen tehtaviin kuuluu suuontelon limakalvojen
kosteutus, jonka puuttuessa voi esiintya erilaisia kuivan suun oireita, kuten limakalvojen arkuutta ja
nielemisvaikeuksia. Syljen virtauksen huuhteluvaikutus neutralisoi happamia ruoka-aineita nielemisen
yhteydessa. Syljen ominainen puskurikapasiteetti kovettaa happojen pehmentaman Kkiilteen, jolloin
eroasiivisten ruoka-aineiden aiheutama vahinko ei ole niin suuri. (Buzalaf, Hannas, Kato, 2012; Hiiri
2018, 285; Tenovuo 2017.)

Hammasladkariliton mukaan ksylitoli ehkaisee hampaiden reikiintymista, minka vuoksi suositellaan
ksylitolin nauttimista 5 grammaa paivassa aterioiden jalkeen. Ksylitolia voidaan nauttia purukumi tai
pastillimuodossa. Pastillia imeskelldan, kunnes se on liuennut kokonaan suuhun. Purukumia pureskel-
laan suussa viiden minuutin ajan. Ksylitolilla on siis hampaiden terveytta edistava vaikutus, mutta se
ei kuitenkaan korvaa hampaiden pesua fluorihammastahnalla kahdesti paivéssa. (Sirvio 2018; B Suo-

men Hammasldakariliitto 2018.)

5 DIGITAALINEN SUUN OMAHOIDON OPAS POTILAAN MOTIVOINNIN TUKENA

Omahoidon oppaita on saatavilla erilaisille potilasryhmille lukemattomia maaria. Oppaiden tarkoituk-
sena on saada kohderyhma omaksumaan uutta tietoa osaksi heidan paivittaisia toimintojaan. Kirjalli-
sen potilasohjeen lisaksi on siis oleellista pohtia keinoja, joilla hoitava henkild saa skitsofreniaa sairas-
tavan potilaan motivoitua ja sitoutettua sad@nnélliseen suun hoitoon. Potilaan motivoituminen kohti
parempaa suun terveytta lahtee sisdisesta motivaatiosta ja halusta tehdda muutos. Joskus oman mo-
tivaation l6ytaminen voi kuitenkin olla haastavaa. Tall6in ymparilld olevaa moniammatillista henkil6-
kuntaa tarvitaan. Keravalla ja Vantaalla toteutetussa sateenvarjo-hankkeessa mielenterveyspotilaiden
suun terveyden edistamisessa hyddynnettiin motivoivan haastattelun keinoja (Vantaan kaupunki, so-
siaali- ja terveystoimi 2010, 1-2). Motivoiva toimintatapa perustuu yhteistydhon potilaan ja hoitajan
valilla, milld pyritéan 16ytdmaan ja vahvistamaan motivaatiota tehdd muutoksia omassa eldmassa,
kuten tdssa tapauksessa skitsofreniaa sairastavan potilaan omahoidossa. Motivoivan toimintatavan

periaatteita voidaan myds soveltaa kirjallisiin ohjeisiin (Karies hallinta: Kaypa hoito — suositus 2014.)

Potilasohje on suunnattu nimenomaisesti potilaalle, joka ei ymmarré ammattisanastoa, eika valtta-
matta omaa perustietoa kyseisesta aiheesta (Hyvarinen 2005). Potilasohjeessa tarkastellaan ohjeen
lukijaa ja téman perusteella harkitaan mita tietoa kerrotaan ja miten tama tieto esitetdan. Potilasohje
on koostettu ja tuotettu oikein vasta kun potilas ymmartaa sen. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002,
11-14.) Taman kehittamistydn tuotos tulee olemaan omahoidon opas skitsofreniaa sairastavien poti-

laiden hoitohenkilékunnan tydvalineend, joka noudattelee potilasohjeen vaatimuksia.
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5.1 Potilaan osallistaminen suun omahoitoon

Osallistaminen, osallistuminen, kumppanuus, yhteistoiminta, voimavaraistava neuvontastrategia. Po-
tilaan sitouttamista hoitoon on toteutettu moni tavoin sekéa tutkittu monilla eri kasitteilld. Yhteistd
ndille kasitteille on potilaan keskeinen rooli omassa hoidossaan. Osastolla tapahtuva paivittdinen po-
tilaskohtaaminen kuuluu terveyden edistdmisen kenttdan. Talléin jokainen vuorovaikutustilanne on
mahdollisuus voimavaraistavalle ohjaukselle, joten osallistaminen suun omahoitoon ei tarvitse olla
erillinen jarjestetty tilanne. Thompson (2007) on tutkinut potilaiden halua osallistua heidan hoitonsa
paatoksentekoon ja on luokitellut heidan osallistumisensa astetta. Thompsonin luokittelu rakentuu
kolmelle tasolle: potilaan maarittelema osallisuus, potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen maarit-
telema osallisuus seka terveydenhuollon ammattilaisen maarittelema osallisuus. Ihanteellisin tilanne
olisi saada potilas seka terveydenhuollon ammattilainen osallistettua paatdksentekoon. Erilaisten po-
tilasryhmien osallistaminen voi olla haastavaa. Tall6in taytyy l6ytda toimintamalleja ja -tapoja, jotka
soveltuvat tietylle kohderyhmadlle. Riikka Turun mukaan, “motivoiva haastattelu sopii erityisesti hyvin
vastahakoisille ja ei-motivoituneille potilaille”. Keskeisimmat toimintamallit motivoivassa haastatte-
lussa ovat empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen seka
vaittelyn valttaminen sekd vastarinnan mydétdileminen. Naihin toimintamalleihin paastaan esittamalla
avoimia kysymyksia, reflektoivalla kuuntelulla sekd luomalla aktiivinen yhteenveto potilaan kanssa.
Luottamus ja yhteistyd ovat avainsanoja motivoivassa haastattelussa. Motivoiva haastattelu onkin
hyva tyokalu motivoivaan toimintapaan pyrittdessa. (Kettunen 2001, 94-95; Thompson 2007, 1036;
Laitila 2010; Turku, 2013; Karies hallinta: Kaypa hoito — suositus 2014.)

Empatian osoittaminen on merkityksellistd potilaan kohtaamisessa. On térkeda, ettd potilaalle tulee
kokemus siitd, ettd hoitava ammattilainen on kiinnostunut potilaasta ja tdman tilanteesta. Katsekon-
taktin yllapitaminen, aktiivinen kuuntelu seka hyvdksyva aantely rytmittaa puhetta ja osoittaa kiinnos-
tusta. Potilaan vahvuuksista ja pienista edistysaskeleista on tarked antaa tunnustusta, silla tdma vah-
vistaa potilaan itseluottamusta seka uskoa omiin kykyihin. Jos potilas esimerkiksi muistaa tiettyna
paivana hoitaa kaikki suun puhdistukseen liittyvat rutiinit, joita hénelta odotetaan, siitéd voi antaa po-
sitiivista vahvistusta. Vaittelya potilaan kanssa tulisi vélttda mutta tarkeiden, huomiota vaativien asi-
oiden sivuttaminen ei ole hyodyllista tai potilaan tilannetta edistdvaa. Skitsofreniaa sairastavilla poti-
lailla tupakoinnista keskustelu voi olla haasteellinen osa-alue. Potilaan tunteiden oikeutus, ymmarrys
erilaisia tuntemuksia ja reaktioita kohtaan on oleellista, mutta ne eivat saa tyrehdyttda keskustelua

aiheesta. (Turku, 2013; Karies hallinta: Kdypa hoito — suositus 2014.)

Sateenvarjo-hankkeessa potilaiden kanssa pyrittiin luomaan konkreettiset tavoitteet omalle suun ter-
veydelle motivoivan haastattelun keinoin. Potilaan kanssa keskusteltiin omasta tilanteesta ja annettiin
terveysneuvontaa. (Vantaan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi 2010, 1-2.) Terveysneuvonnan tulisi
sisdltda ohjeita paivittdisen suuhygienian ylldpitdmiseen, ohjaamista saanndllisiin tarkastuksiin ham-
masladkarin vastaanotolle sekd ohjeita suun terveydenhoitoon hakeutumisesta, mikali suussa esiintyy
jokin vaiva. Ohjeiden ja neuvojen tulisi ohjata mielenterveyspotilasta ymmartdmaan suun terveyden
merkitys ja antaa tietoa ja taitoa huolehtia omasta paivittdisesta suuhygieniasta. (Khokhar ym. 2016.)

Edelld mainituista aiheista voidaan keskustella motivoivan haastattelun keinoin esimerkiksi avoimien
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kysymyksien avulla. Suun terveyteen liittyvia avoimia kysymyksia voivat olla esimerkiksi: ” Mitd suun
terveyden yllapitamiseen kuuluu? Kuinka sind pidat omasta suun terveydesta huolta? Mita riskeja tu-
pakoinnilla on? Mita tiedat napostelun riskeistd? Miten ksylitolipurkan sydminen saataisiin osaksi ar-

keasi?”

Sateenvarjo-hankkeen tuloksista havaitaan, ettd saanndllisilla suun terveystarkastuksilla, motivoivalla
haastattelulla seka henkilokunnan kouluttamisella on positiivinen vaikutus mielenterveyspotilaiden
suun terveyteen. Hammasvalien puhdistaminen seka paivittdinen hampaiden harjaus lisdantyivat run-
saasti. Hankkeessa todetaan, ettd ravinnon vaikutus suun terveyteen, seka ksylitolin paivittdinen
kayttd vaatii enemman huomiota tulevaisuudessa. Nailld osa-alueilla muutosta ei hankkeen aikana
saatu aikaan. (Vantaan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi 2010, 15.) Tassa kehittdmistydssa halu-
taankin nostaa elintapojen ja ksylitolin merkitys tavallisen suun puhdistuksen rinnalle. Kuitenkin opin-
ndytetydssa keskeistd on saada potilaat toteuttamaan omahoitoa omien voimavarojen mukaisesti.
Tama tarkoittaa asteittaista etenemistd seka positiivista vahvistusta. Yksil6llisen omahoidon rinnalle
tarvitaan lisdksi suuntaa nayttava kirjallinen toimintamalli, eli tédssa tapauksessa digitaalinen omahoi-

don opas.

5.2 Millainen on toimiva potilasohje?

Potilaille suunnatussa omahoidonoppaassa madaritelladn suunnatulle potilasryhmalle heidéan ymmar-
rystaan tukeva esitysjarjestys. Aihetta tutkittaessa todettiin, ettd paras lahestymistapa oppaan raken-
teelle on tarkeysjarjestysta mukaileva. Toisin sanoen opas rakentuu suun hoidon perusteista, kuten
hampaiden harjauksesta ja fluorihammastahnan kdytosta, ja etenee kohti muita suun terveyttéd edis-
tavid aiheita. Syy-seuraussuhteiden liittdminen potilaan omaan tilanteeseen helpottaa asian ymmar-
tamistd ja omaksumista. (Yoshii, Kitamura, Akazawa, Saito, 2017.) Monilla eri keinoilla pystytaan luo-
maan potilasohjeesta selked seka ymmarrettava potilaalle. Naitéd ovat esimerkiksi potilasohjeen ra-
kenne, otsikointi, kappalejako, kdytdssa oleva sanasto sekd potilasohjeen pituus. (Hyvarinen 2005.)
Lisaksi oleellinen nakdkulma on kontekstin huomioiminen (Torkkola ym. 2002, 18). Yksinkertaisen ja
visuaalisen oppaan tekemista tukee laki potilaan asemasta ja oikeuksista liittyen potilaan tiedonsaan-
nin oikeuteen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista koskee potilaan hyvaa hoitoa, kohtelua seka
tiedonsaannin oikeutta. Potilaalle annettavan tiedon tulee olla ymmarrettavassd muodossa. (Finlex
lainsaadanto [17.8.1992/785].)

Vuonna 2017 Japanissa tehdyssa tutkimuksessa Hatsumi Yoshii, Nobutaka Kitamura, Kouhei Akazawa
seka Hidemitsu Saito (2017) tutkivat opetusmateriaalin vaikutuksia suun terveyteen ja omahoitoon
mielenterveyspotilailla. Opetusmateriaali koottiin mielenterveyspotilaille sopivaksi: lyhyen keskittymis-
kyvyn takia opetusmateriaali pyrittiin tuottamaan mahdollisimman audiovisuaaliseksi. Kaytanndssa
tama tarkoittaa paljon havainnollistavia kuvia seka vahan tekstida. Opetusmateriaali sisalsi diaesityk-
sen, opetuslehtisen seka sa@nnéllisia hammaslagkarikdaynteja. Tutkimuksessa todettiin, ettd kuudessa
kuukaudessa havaittiin lisadntynyttd hammastahnan kayttda seka sa@nnéllistd harjausta ja lankausta.

(Hatsumi ym. 2017.) Voidaan siis todeta, etta kuvat toimivat potilasohjeen viitoittajana. Kuvan tehta-
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vana on auttaa ymmartamaan ja herattdd mielenkiintoa. Hyvin valitut kuvat lisadvat myds potilasoh-
jeen luotettavuutta. Kuvien tulee kuitenkin olla merkittavia potilasohjeelle. Potilasohjeen kokonaisval-
tainen yksinkertaisuus ja selkeys edistavat tiedon omaksumista. Hyvan potilasohjeen perustana ovat
selkeat ja informatiiviset otsikot. Parhaimmillaan hyva otsikko herattda lukijan mielenkiinnon aihee-
seen. Potilasohjeissa otsikoiden ei tarvitse olla monimutkaisia, sana tai sanapari riittda. On tarkeaa,

ettd otsikot etenevat johdonmukaisesti. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Potilasohjeen tekstin tulisi olla havainnollistavaa yleiskieltd. Ammattisanasto voi hammentaa potilasta,
jolloin tietoa ei pystytd valttdmatta omaksumaan. Aihealueiden tulee edeta loogisesti, joko aikajarjes-
tyksessa tai esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa. Aihealueet tulisi myds jakaa selkedsti omiin kappaleisiin.
Ymmarrettava potilasohje perustuu oikeakielisyyteen ja virheettémyyteen. Ohjeessa tulisi olla "hyvaa
suomea”. Esimerkiksi substantiivien ja verbien yhteiskdyttéon tulee kiinnittdd huomiota. “Suorittaa
leikkaus” tai "kohdistaa tutkimus” kannattaa korvata yksinkertaisemmilla muodoilla kuten leikata tai
tutkia. Pitkia lauseita ja lauserakenteita tulee valttaa seka pyrkia maarittdmaan tekija selkeasti. Nain

potilasohjeesta saadaan selkeampi ja helppolukuisempi. (Torkkola ym. 2002, 42-43, 46-48.)

Potilasohjeen konteksti viittaa moneen eri osa-alueeseen. Yksi osa-alueista on lukutilanne. Huomioi-
tavaa on, etta potilasohjetta on erilaista lukea kotona kuin osastolla. Myds oma terveydentila vaikuttaa
kykyyn tulkita teksteja: kipedna ja vasyneena yksinkertainen teksti on helpompaa omaksua kuin haas-
tavaa sanastoa viliseva teksti. Toisaalta myds potilasohjeeseen liittyvat kysymykset usein herdavat
vasta kun niihin ei pysty saamaan tarkennuksia. Taman takia potilasohjeiden lapikdyminen yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa helpottaa asian ymmartamista. Skitsofreniaa sairastavien potilaiden koh-
dalla omahoidon ohjeiden lapikdyminen voi auttaa keskittymiskyvyn ylldpitoon. Mahdollisuus osallistua
paatoksen tekoon omasta suun terveydesta seka keskustella ohjeista ja omasta suun terveydesta voi
mahdollistaa motivoitumisen muutoksen tekemiseen. (Torkkola ym. 2002, 18, 25; Thompson 2007,
1036.)

5.3 Digitaalinen opas

Tama opinnaytetyd on digitaalinen omahoito-opas, joka on saatavilla verkko-oppimateriaalina seka
raportin liitteena (LIITE 1). Opetushallitus on laatinut laatukriteerit verkko-oppimateriaalille, joita ovat
pedagoginen laatu, kdytettdvyys, esteettémyys ja tuotannon laatu. Kaikki kriteerit eivat sovellu kui-
tenkaan kaikille verkko-oppimateriaaleille, silld yhta ja samaa kriteerist6a ei voida luoda kaikille mate-
riaaleille. Taman opinndytetydna tuotetun digitaalisen oppaan toteutusta ohjasivat materiaalin kaytet-
tavyyden kriteerit. Naista erityisesti kaytdn nopeuteen ja tehokkuuteen seka visuaaliseen kaytettavyy-
teen liittyvat kriteerit. Digitaalisen oppaan helppokayttéisyys seka visuaalisuus voivat helpottaa asioi-

den ymmartémista ja toimia motivoivana tekijana. (Opetushallitus 2016.)

Verkkomateriaalin nopea ja tehokas kaytto edellyttaa, etté olennainen tieto on nopeasti I6ydettavissa
ja liilkkuminen verkko-oppimateriaalissa on sujuvaa. Nopea ja tehokas kayttd edellyttad myds sujuvan

tulostettavuuden, mikali materiaalia halutaan kayttad myos ei digitaalisena. Nama kriteerit tayttyvat,
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silld omahoito-opas koostetaan selkeasti aihepiireittdin, joita ohjaavat selkdt otsikoinnit. (Opetushalli-
tus 2016.)

Visuaalista kaytettavyytta edistda selkeys ja innostavuus. Naita tukee tuotoksen tarkoituksenmukainen
visuaalinen ilme. Tassa omahoito-oppaassa sisdlto esitetdan osittain visuaalisin keinoin, jotka on va-
littu harkiten kohderyhman motivoivoimiseksi seka ymmartamiseksi. Omahoito-oppaan kieli on kayt-
tajalahtoistd, eli etenee loogisesti ja on koostettu Iyhyista kappaleista seka virkkeista. Otsikot ovat
informatiivisia ja lyhyita. Selkeyttd tuo myds tuotoksen rakenne, asettelu, tyyli, varit, kirjaintyypi ja -

koot seka toiminnot. Nama asiat on myds huomioitu oppaassa. (Opetushallitus 2016.)
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnadytetyémme tarkoituksena on suunnitella seka toteuttaa digitaalinen omahoito-opas Niuvannie-
men sairaalan yhteiseen kayttdon skitsofreniaa sairastaville potilaille ja heidan hoitohenkilékunnalleen.
Valitsimme oppaalle digitaalisen muodon, koska materiaalia on helpompi ja ekologisempi kayttaa seka
jakaa eteenpain. Digitaalinen opas vastaa hyvan potilasohjeen seka verkko-oppimateriaalin kriteereita,
joita ovat ymmartamista tukeva esitysjarjestys, selkedt otsikoinnit, havainnollistava yleiskieli ja visu-
aalisuus, mika tukee kohderyhman oppimista. Oppaan paapainotus on suun sairauksien ehkaisyssa
seka suu oireiden hoito yksildllisen omahoidon avulla. Omahoito pitaa sisalldan mekaanisen suun puh-
distamisen seka tarvittavan eldmdntapojen muutoksen. Opinnaytetydn tavoitteena on, ettd skitsofre-
niaa sairastavien potilaiden tietoisuus ja osaaminen omasta suun terveydesta laajentuisi ja ettd poti-

laita hoitava henkildkunta osaisi ohjata potilaita ja tukea suun terveyden ylldpidossa.

Ty6tdmme ohjaavat kysymykset:

1. Mitka tekijat vaikuttavat skitsofreniaa sairastavien potilaiden suun terveyteen?

2. Millainen on hyva omahoidon opas henkilékunnan seka potilaan ndkdkulmasta?

3. Kuinka skitsofreniaa sairastavat potilaat motivoidaan parempaan suun omahoitoon?

4. Kuinka voidaan parantaa hoitohenkilokunnan valmiuksia tukea skitsofreniaa sairastavien potilai-

den suun omahoitoa?
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SUUN OMAHOITO-OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Suun omahoito-opas on suunniteltu huomioiden skitsofreniaa sairastavien potilaiden erityispiirteet,
seka heiddn haasteensa suun omahoidossa. Suunnittelua on my&s ohjannut tieto suun terveyden
merkityksesta ja sen edistdmisen tarkeimmat keinot. Oppaan toteutus pohjautuu pitkalti “Millainen
on toimiva potilasohje?” -kappaleen ohjeistuksiin. Niuvanniemen sairaalan henkilékunta arvioi lo-

puksi oppaan, minka pohjalta tehtiin muutoksia ja opas saatettiin lopulliseen muotoonsa.

Omahoidon oppaan suunnittelu ja toteutus

Skitsofreniaa sairastavat potilaat saattavat tarvita hoitajiensa apua paivittdisen hygienian yllapitami-
sessd, mihin kuuluu myds suun puhdistaminen. Heti oppaan suunnitelun alussa padtimme hyoédyntaa
hoitajien ammattitaitoa jakamalla jokaisen aihealueen yksinkertaistettuun potilaille suunnattuun osi-
oon, seka hoitajille tarkoitettuun ohjeistuksia perustelevaan osioon. Talldin opas auttaa hoitajaa poti-

laan suun omahoitoon liittyvissa asioissa, kun niita kaydaan yhdessa lapi.

Aloitimme koostamaan opasta erottamalla keskeiset aihealueet toisistaan. Niita ovat hampaiden puh-
distaminen, hammasvalien puhdistaminen, ksylitoli, kuivan suun hoito, suun terveytté tukeva ja hei-
kentava ruokavalio, seka tupakointi. Edelld mainitut sisallot maaraytyivat tutkimustulosten ja kohde-
ryhmaa edustavan tilaajan tarpeiden mukaisesti. (Griffiths, Jones, Leeman 2000; Honkala 2015; Kes-
kinen 2015; Mos 2015; Velasco-Ortega ym. 2017.) Naiden pohjalta paaotsikot luotiin oppaaseen, jotka
on esitetty tarkeysjarjestyksessa. Kirjoitimme potilaille suunnatut ohjeet mahdollisimman yksinkertai-
seen muotoon ja asetimme ne isoilla fonteilla keskelle sivua. Tarkoituksenamme oli, etta potilaan
huomio suuntautuisi jokaisella sivulla ensimmaisend paakohtiin. Testasimme tata luokkatovereilla
nayttamalla heille sivuja ja kysymalld, ettd mihin huomio kiinnittyy ensimmaisena. Hoitajille suunnattu
lisatietoa ja perusteluja sisaltava “Miksi?” -laatikko sijoitettiin mahdollisimman reunaan ja teksti kirjoi-
tettiin pienella fontilla, jotta se ei herattdisi liilkaa sellaisen potilaan mielenkiintoa, jolla on huono kes-
kittymiskyky. (Torkkola ym. 2002, 39-40, 42-43, 46-48.)

Visuaalisilla valinnoilla tavoiteltiin parempaa ymmartamista ja keskittymista opasta lukiessa. Jokai-
nen ohjeistus sijoitettiin vérillisen soikion siséan, joka auttaa lukijaa keskittymaén paremmin yhteen
ohjeistukseen kerrallaan. "Miksi?” -laatikon sisaltd sijoitettiin harmaaseen laatikkoon, jolloin se kiin-
nittda mahdollisimman vahdn huomiota. Taustalle asetettiin haalea kuva hammasharjasta ja ham-
mastahnasta, jotka auttavat heti oppaan avattua ymmartamaan, mité aihetta opas kasittelee. Va-
reiksi valikoituivat haaleat pastillisdvyt, jotka sopivat yhteen taustan kanssa. Lisaksi vaaleat, peh-
meat savyt luovat rauhoittavan ja keskittyneen ilmeen. Naita ovat esimerkiksi sininen ja vihrea. Otsi-
koiden vdrit ovat samaa varimaailmaa taustan kanssa, jolloin ne eivat kiinnita liikaa huomiota ja kes-

kittyminen kohdentuu soikioiden sisdltdmaan tekstiin ja kuviin. (Koivisto, 2011.)

Yritimme ohjeistaa mahdollisimman paljon kuvien avulla, jotta oppaasta saataisiin visuaalinen. Suun-
nitteluvaihessa tama ei toteutunut ja ensimmainen versio oppaasta sisaltikin vain muutamia visuaali-

sia ratkaisuja. Prosessin loppuvaiheessa huomasimme puutteen ja lisdsimme reilusti kuvia ja kuvioita
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oppaaseen. Kuvat havainnollistavat esimerkiksi oikeaoppista hammasharjan sekd hammasvaliharjan
kayttda, ksylitolituotteita, ajanmaareita seka ravitsemussuosituksia. Opas alkaa yhdeksalla hymyku-
valla, joissa esiintyy eri ikdisia ihmisia. Kuvilla havinnoidaan potilaalle miltd terve suu voi nayttaa.

Kuvakollaasin tarkoituksena on osoittaa potilalle, etta suu voi olla terve, vaikka se ei valttématta ole

esteettinen.

Kohderyhmalle omahoidon ohjeita suunniteltaessa pohdittiin vahimmaisvaatimuksia, jotka kohderyh-
man tulisi saavuttaa. Vahimmaisvaatimuksien tarkoituksena on saada mahdollisimman suuri otanta
ryhmasta toteuttamaan jonkinasteista omahoitoa. Hampaiden harjaus edes kerran pdivassa on tar-
peeksi potilaalle, joka aikaisemmin ei ole harjannut niita saanndllisesti. Jos hammasvalien puhdistus
tuntuu lilan raskaalta, on tarkeampag, etta potilas jaksaa pesta hampaat kaksi kertaa paivassa fluori-
hammastahnalla. Tarkeaa on saada kohderyhman henkil6t sitoutumaan asteittain omahoitoon, moti-
voivaa toimintatapaa kayttden. Digitaalisessa suun omahoidonoppaassa tarjotaan tavallisten suun
hoito-ohjeiden liséksi kohderyhmalle sopivia vahimmaisvaatimuksia. Omahoito-oppaassa tuodaan
myds hyvan suuhygienian positiiviset vaikutukset esiin skitsofreniapotilaan omasta nakokulmasta
(LIITE 1). Séannodllinen hampaiden harjaus ja hammasvalien puhdistus poistavat kivun tunteen suusta
eli ientulehduksen. Hampaiden harjaus ja kuivan suun oireiden hoito myds poistavat tai ainakin hillit-
see pahan hajuista hengitysta. Hyva suun terveys edistaa potilaan kokonaisvaltaista terveytta. Kui-
tenkaan pelkkd omahoidon opas ei muuta skitsofreniapotilaiden omahoidollisia tottumuksia, vaan se

vaatii ymparilla toimivan hoitohenkilokunnan ohjausta ja tukea.

7.2 Omahoito-oppaan arviointi

Opinnaytety6 on kehittédmisty®, jonka vuoksi prosessiin kuului arviointisuunnitelman laatiminen suun-
nitteluvaiheessa. Arviointiprosessiin kuului arvioinnin suunnittelu, toteutus seka arviointitulosten hyo-
dyntaminen. Arviointisuunnitelma pyrkii esittelemaan arvioinnin kokonaisuudessaan opinnaytetydpro-
sessin aikana. Se toimii ohjaavana materiaalina seka arviointia tukevana osana prosessin aikana. Sen
avulla myés arviointikdytanteet saadaan kohderyhmén ja tilaajan tietoon. Opinndytety6prosessin ai-
kana pyritdan sadnndllisesti tekemdaan itsearviointia, jonka avulla my0ds seurataan, etta arviointisuun-
nitelma toteutuu. Omahoidon oppaan arviointi toteutetiin verkkokyselyn (Webpropol) avulla Niuvan-
niemen sairaalan henkilékunnalle. Opasta kayttava henkilokunta vastasi verkkokyselyssa kysymyksiin
liittyen oppaan toteuttamista ohjanneisiin kriteereihin. Arvioinnin avulla kerattiin tietoa siitd, mika tieto
on oleellista ja minkalaista tietoa kaivataan. Arvioinnista saatu tieto hyddynnetdan oppaan paivittami-

sessa lopulliseen muotoonsa. (THL 2018.)

Palautekysely sisdlsi nelja osa-aluetta, joiden oli tarkoitus kartoittaa oppaan toimivuutta eri ndkokul-
mista. Keskeisimpia aiheita olivat siséltd, rakenne, visuaalisuus ja motivoinnin keinot. Sisélléllisesti
tavoitteena on tuottaa aineisto, joka on selkea seka informatiivinen. Sisaltdéon liittyvat kysymykset on
laadittu ndiden tavoitteiden mukaisesti. Rakenteen tavoitteena on edeta johdonmukaisesti, jotta luki-
jan mielenkiinto sailyy. Aihe-alueet on jarjestetty tarkeysjarjestykseen. Visuaalisuudessa painotetaan
kuvien merkitysta informaation tuottajana. Lisdaksi opasta suunniteltaessa on pohdittu, kuinka lukija

tarkastelee opasta ja mihin huomio kiinnittyy.
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Palautekysely on rakennettu Likert-asteikon mukaiseksi. Likert-asteikko on yleinen vastausasteikko,
jota kaytetdan kyselylomakkeissa. Likert-asteikon kysymykset ovat vaittamia, joihin vastaaja valitsee
sopivimman vaihtoehdon sanallisista vastausvaihtoehdoista. Vastausvaihtoehtoja ovat taysin eri
mieltd, jokseenkin eri mieltd, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mielta.
(Peda.net 2018.) Likert-asteikko valikoitui palautekyselyn vastausmuodoksi, koska se on helppokayt-
tdinen seka monelle tuttu. Kyselyn lopuksi on avoin vastauskenttd, johon sai kommentoida oppaan

sisaltéd, rakennetta ja visuaalisuutta vapaasti.

Palautekyselyyn vastasti Niuvanniemen Sairaalan yksi osasto (n=11). Palautteen perusteella Niuvan-
niemen sairaalan hoitajat olivat padosin erittdin tyytyvaisia tuotokseen ja kokivat oppaan olevan hyo-
dyllinen ja potilasohjausta tukeva. Kyselysta nousi esiin kehittdmisehdotuksiksi otsikoiden mielenkiin-
toisuus, ymmarrettdvyys ja rakenne. Lisdksi yksittdiset lauseet tarkentuivat. Naiden tietojen pohjalta
otsikointia muokattiin yhdessa tilaajan kanssa ja muutaman lauseen sanavalinnat muuttuivat tilaajan
nakokulmasta ymmarrettdvampaan muotoon. Esimerkiksi tuotos sai paaotsikon "Onnistu suun hoi-
dossal”, silla alkuperdinen otsikko “Onnistu suun omahoidossa!” heratti kysymyksia siitéd, mitd oma-

hoito -kasite tarkoittaa. Naiden korjausten my&téd omahoidon opas sai lopullisen muotonsa. (LIITE 3)

8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistydna, jossa tutkimusmateriaalien ja ainestojen avulla tuotettiin-
tuotos ja raportti. Kehittédmisty6lla tarkoitetaan jonkinlaista tuotosta, joka tuotetaan kayttdjan tai ti-
laajan tarpeisiin. Kehittémistydn nakdkulmasta on monia tarkeita eettisid seka luotettavuuskysymyk-
sia. Naita ovat esimerkiksi luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus, ndyttéon perustuva toiminta, op-

paan hyoédyllisyys, lahdekriittisyys seka plagiointi. (Savonia 2017, 2018.)

Potilastydhon tuotetussa materiaalissa huomioitiin potilasryhmdn haavoittuvaisuus. Valmis tuotos
koostetaan ndyttddn perustuvasta ja luotettavasta tiedosta. Nayttéon perustuva toiminta on tutkimus-
tietoa tai luotettavaksi arvioitua tietoa, joka on potilaan hoidon kannalta parasta ja ajankohtaisinta.
Nayttdéon perustava toiminta edellyttad vahvaa nayttod, esimerkiksi jarjestelmallisia katsauksia tai luo-
tettavaksi arvioituja tutkimusnayttdja. Suomessa terveydenhuoltolaki velvoittaa terveydenhuoltoa pe-
rustamaan toimintansa hyviin hoito- ja toimintakdyténtéihin. (Hotus 2018.) Opinndytetytssa kayte-
taan Kaypa hoito —suosituksia, jotka ovat riippumattomia seka tutkimusnayttdon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Lisdksi etsittiin hakukoneita hyddyntden luotettavia kansainvalisid tutkimusartikke-

leita.

Sosiaali- ja terveysministerion Etene julkaisussa 32 kasitellaan terveysalan eettisia suosituksia. Yhtena
lahtékohtana on saavuttaa toiminnalla enemman hyotya kuin haittaa, ja etta toiminta on eduksi. Téma
tarkoittaa, ettd tavoitteena on toimia mahdollisimman hyvin ja puolestaan valttda toiminnallaan ai-

heuttamasta vahinkoa. Hyvan tekeminen johtaa ratkaisuihin, jotka vastaavat hoidettavan henkilon
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tarpeita, odotuksia ja tavoitteita. Jotta voidaan toimia potilaalle eduksi, tulee toiminnan pohjautua
tietoon ja ammattitaitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) Tama opinnaytetydna tuotettu opas
on tuotettu edelld mainittujen lahtékohtien mukaisesti. Niuvanniemen sairaala tilasi oppaan, jolla pys-
tytdan parantamaan skitsoreniapotilaiden suun terveytta. Vastaamme tuotetulla aineistolla siis Niu-

vanniemen sairaalan henkilokunnan maarittamiin potilaiden tarpeisiin ja tavoitteisiin.

OpinndytetyOssa kaytetyt ldhteet ovat luotettavia ja ajankohtaisia. Muutamat ldhteet ovat 2000-luvun
alusta, mutta niiden kayttéa perustellaan niiden merkittévyydella. Léhteet ovat perdisin alan lehdista,
julkaisuista seka artikkeleista. Lisdksi opinndytetydssa on kdytetty kirjaldhteita. Opinndytetydssa kay-
tetddan Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisia lahdeviittauskaytantdja. Asianmukaisilla
lahdeviittauksilla valtetdan muiden julkaisujen, kirjojen ja aineistojen tahaton plagiointi. Muiden toi-
den, tutkimuksien tai ideoiden esittéminen omana tuotoksena ilman asianmukaista lahdeviittausta

kasitetaan plagiointina (Jyvaskylan yliopisto 2018).

Suun omahoito-opas sisdltda kuvia, jotka on otettu joko itse tai ladattu Pixabaysta. Kuvien kaytto on
luvallista ja tekijanoikeusasiat on huomioitu. Itse otetuista kuvista on hankittu kuvauslupa, joka on
alla liitteena (LIITE 2). Kuvattavat henkilot pysyvdt nimettémana, eika heitd pysty tunnistamaan ku-
vista. Kdytdmme suun omahoito-oppaassa Niuvanniemen Sairaalan logoa, jonka kaytosta olemme
saaneet luvan sairaalalta. "Pixabaysta otetut kuvat ovat tekijanoikeusvapaita. Kuvilla on CCO-lisenssi,
mika tarkoittaa, etta sisdltoa voidaan kayttda ilman lupaa tai ilman tunnustuksen antamista tekijalle.

Kuvia saa my6s muokata ja kayttéda kaupallisiin tarkoituksiin.” (Pixabay 2017.)

8.2  Suun omahoito-oppaan merkitys

Opinnaytety6na tuotettu suun omahoito-opas on hyddyllinen tydvaline Niuvanniemen sairaalan hen-
kilokunnalle, sillé se tarjoaa ty6valineité potilaiden kohtaamiseen ja heiddn kanssaan toimimiseen suun
terveyteen liittyvissa toiminnoissa. Tarkoituksena oli saada aikaan tydeldamaan laheinen ja hyddyllinen
tuotos, joka vastaa tilaajan tarpeisiin. Parhaimmillaan tuotos on yhteiskunnallisesti hyddyttava. Jos
potilaiden suun terveydellista tilaa saataisiin nostettua, voisi se vahentaa joitain yleisterveydelle hai-
tallisia tekijoita. Tama parhaimmassa tapauksessa johtaa yleisterveyden paranemiseen. Pyrimme siis
luomaan suun omahoidon oppaan, joka kehittda tdméanhetkisia suunhoidon toimintamalleja Niuvan-
niemen sairaalan kaltaisissa yksikdissa. Taman vuoksi opinndytetyéta on lahestytty kehittamisty6n
lahtokohdista. Kehittamistyd on jarjestelmaéllistd tutkimustoimintaa tiedon lisédmiseksi seka kaytta-
miseksi uusien sovellusten l16ytamiseksi. (Tilastokeskus, 2018) Kehittamistyon tuloksena syntyy mate-
riaali, joka sisaltda uuden tiedon lisaksi uuden innovaation, joka on aikaisempaa parempi tai kokonaan
uusi. Kehittamisty® on toiminnallinen tyd, joka koostuu kehitettdvasta tuotoksesta seka prosessia ku-
vailevasta kirjallisesta raportista. Kehittamistydn tulee olla mielenkiintoinen ja aidosti tydn tavoitetta
tukeva kokonaisuus, mita voidaan edistdad esimerkiksi visuaalisin ja audiotiivisin keinoin. Salonen
(2013, 25) toteaa oppaassaan Nakodkulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinndytetyéhdn. “Ra-
portin on oltava enemman kuin pelkka tuotos — se on kokonaiskuvaus kehittdmistoiminnan ymmarta-
misestd, alakohtaisesta ammatillisuudesta, ammattikorkeakoulun innovatiivisuudesta ja tekijan

omasta oppineisuudesta.” (Salonen 2013, 25).
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Opinndytetyon yhteydessa tuotettava opas lisaa tyéntekijdiden seka potilaiden tietoutta suun tervey-
destd. Suun omahoidon —oppaalla pyritdéan myds luomaan helppolukuista ja ymmarrettavaa tietoa
suun terveydesta. Opas on hyddyllinen tyévaline Niuvanniemen sairaalan henkilokunnalle potilaiden
ohjauksessa. Opas tarjoaa asteittaisia omahoidon kehittamisideoita, joita on helppo pohtia yhdessa
potilaan kanssa. Talla tavoin halutaan myos tukea potilaan sisdisen motivaation syntyd. Oppaan kay-
tolla tavoitellaan parempia suun omahoitorutiineja, joilla saadaan parannettua potilaiden suun ter-
veyttd. Opas on rakennettu tarkeysjarjestykseen, jolloin suun terveyden lisdamisen kannalta tarkeim-
mat asiat tulevat heti alussa esille. Niuvanniemen potilaiden ndkékulmasta tavoitteenamme on herat-
taa heissa ajatuksia suun terveyteen liittyen ja mahdollisesti poistaa ja lievittda suun terveydenhuol-
toon liittyvia pelkoja. Tahdomme saada potilaat pohtimaan oman suun terveyden merkitystd osana
heidan yleisterveyttadn. Suussa esiintyvat tulehdukset voivat levitd verenkierron mukana muualle eli-
mistdon ja pahimmillaan aiheuttaa verenmyrkytyksen tai sydémen sisdkalvon tulehduksen. Huonolla
suuhygienialla on vaikutus my6s erindisten sairauksien hoitotasapainoon, kuten diabeteksen tai reu-
man hoidossa. Esimerkiksi parodontiitilla on todettu olevan negatiivinen vaikutus sokeritasapainoon.
(Kane 2017; A Suomen Hammaskaakariliitto 2014.)

Suussa esiintyvat sairaudet voivat myos valittdmasti vaikuttaa terveyteen. Skitsofreniapotilaiden suun
terveyteen liittyvdt ongelmat, kuten karies ja parodontiitti, eivdt saa yhta suurta huomiota kuin esi-
merkiksi sydé@nsairaudet ja diabetes. Suun terveyden laiminlydnnin my&ta voi tilanne johtaa osittaiseen
tai koko hampaiston menettdmiseen, rajoittuneeseen ruokavalioon seka yleisterveyden heikentymi-
seen. (Wey, Loh, Doss, Abu Bakar, Kisely 2016.) My6s hoitavan henkilékunnan asennoituminen ja
tietotaito potilaan suun terveyttd kohtaan vaikuttavat potilaan saamaan hoitoon. Siksi tdma suun oma-
hoidon oppaan kohdentaminen hoitavan henkildkunnan kayttéon edistéa heidan tietoaan ja mahdol-
lisuuksiaan tarjota parasta suun omahoidon ohjausta skitsofreniaa sairastaville potilaille. Kuten sa-
teenvarjo-hankkeessa (2010) huomattiin, mielenterveyspuolella hoitajat ovat kokeneet aiheeseen liit-

tyvan lisdkoulutusen tarpeelliseksi. (Vantaan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi 2010, 6)

8.3  Opinnaytetydprosessin merkitys suuhygienistin ammatilliselle kasvulle

Opinnaytety6n teon aikana pohdittiin paljon tapoja tuottaa omahoidon ohjeita seka pyrittiin reflektoi-
maan tapaa, jolla erilaisia asiakasryhmid huomioidaan suun terveydenhuollossa. Ammatillista kasvua
tapahtui runsaasti opinnaytetydprosessin aikana: Tuotoksen tekemisen aikana jouduttiin pohtimaan
monia eettisid kysymyksia kuten esimerkiksi mité sanamuotoja voidaan kayttda, kun puhutaan skitso-
freniaa sairastavista henkilGistd tai mika on suun omahoidon minimivaatimus télld kohderyhmalla?
Milld perustein rajausta tehdaan tai voidaanko raporttiin sisallyttda tutkimustulosta, joka perustuu
hyvin erilaisen kulttuurin viitekehykseen? Esimerkiksi nama kysymykset kehittivdt omalta osaltaan am-

matillista kasvua.

Opinnaytety6prosessin aikana tietous mielenterveyspotilaista ja heidan arjestaan seka yleisesti mie-
lenterveyshadiridista syventyi. Tutkimusartikkeleihin tutustuminen auttoi ymmartamaan, miten tdman-

kaltaista kohderyhmaa kannattaa ldhtea ohjaamaan omahoidossa tai kohdata vastaanotolla. Jotta po-
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tilas voi saada parasta mahdollista hoitoa, tulee suuhygienistin olla tietoinen potilaan sairauden piir-
teistd, haasteista seka ongelmakohdista. Aiheeseen liittyvan teorian osaaminen vahvistui ja lisasi tie-
toutta erilaisista syy-seuraus-suhteista. Prosessi vahvisti osaamista ohjata potilaita motivoivaa toimin-
tatapaa kayttden. Potilaan ohjaus sekd motivointi omahoitoon onkin keskeinen osa suuhygienistin
tyotd. Kokoavasti voidaan todeta, ettd opinndytetyoprosessi on kehittanyt taitojamme kohdata erilai-
sia potilaita suuhygienistin tydssa, lisannyt osaamista yksildida hoitoa ja sen arviointia, sekd vahvista-

nut valmiuksiamme tarjota potilaille osaavaa ja perusteltua omahoidon ohjausta.
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LIITE 1: SUUN OMAHOITO-OPAS, “ONNISTU SUUN HOIDOSSA”
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Tama suun omahoito-opas on tarkoitettu Niuvanniemen sairaalan
skitsofreniapotilaiden ja heidan hoitajiensa kayttoon. Opas on tydvaline suun
omahoidon ohjauksessa ja sitd on tarkoitus kdyttad yhdessa hoitajan kanssa.

Aihealueet on jaettu eri sivuille, joita ovat hampaiden puhdistus, hammasvalien
puhdistus, ksylitolin kaytto, ladkitys ja kuiva suu, ravitsemus seka tupakointi.
Hoitaja voi valita lapi kaytavaksi aihekokonaisuuksia, jotka kokee potilaalle
tarpeellisiksi.

Sivut koostuvat potilaille suunnatuista teksteista, kuvista, joita voidaan tarkastella
yhdessa hoitajan kanssa. Jokaista aihekokonaisuutta tukee ”Miksi?” —laatikko, jossa
perustellaan tarkemmin esitetty tieto. Laatikko on ensisijaisesti tarkoitettu
hoitajien ohjauksen tueksi.
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Miksi?

< Hampaiden pinnan lika, eli plakki on
= & bakteereista muodostuva peite, joka
aiheuttaa hampaiden reikiintymista
ja kiinnityskudosten tuhotumista.
naitd suusairauksia on hampaiden
oikeaoppinen puhdistaminen.

Pyri harjaamaan hampaat

C e Voit halutessasi kdyttdd i jan sij i
kaksi kertaa pdivdssd e yt ) Tivall'lien h-:amr.r.lasbarjan sijaan voi
e +ahnall sdhkéhammasharjaa tai kdyttaa mySs sahkohammashariaa,

uorinammastannalia. tavallista bammashatiaa joka puhdistaa lian hampaiden
N . Jac pinnalta tehokkaammin.

Pddtés on sinun! Sihkéhammasharjaa kuljetetaan
hampaiden pintoja pitkin ilman
edestakaista liiketta, silla harja tekee

Valitse itsellesi hammastahna SIS
' jota myos haluat kdyttdd. Fluorihammastahnan kaytto on
Tdrkeintd on ettd hammastahna tehokkain tapa ennaltaehkiista
\ sisdltéd fluorial reikiintymistd yhdistettyna
sy ; oikeanlaiseen hampaiden
Hammastahna saa ja sen kuuluu o “E 7 puhdistukseen, Hyvi hammastahna

maistua hyvaltd. sisaltia fluoria 1450ppm.

wtill”ln



- Hammastahnan

kaytto on osana

melkein joka paiva

Hampaistasi tulee puhtaat,
kun harjaat jokaisen
hampaan pinnat.

Huolellinen puhdistus
vie aikaa noin kaksi
minuuttia.

2rnim,

Harjaan hampaani
kaksi kertaa paivassa
fluorihammastahnaa

Pesen hampaat hampaideni
. i . | ke.rranillb::::ssa, paivittdistd harjausta
esen nampaa

ham

Lidl
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Hammasharjaa kuljetetaan edestakaisella liikkeelld pitkin hampaiden
pintoja ilman kovaa painamista. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa
ienrajoihin, koska sinne kertyy helposti plakkia. Tama johtuu siitd etta
ienraja ei paase puhdistumaan pureskellessa ruokaa, kuten muut pinnat.

Kuljettamalla harjaa osittain
ikenen pddlld onnistut
puhdistamaan myos ienrajat.

Harjaan hampaani
kaksi kertaa paivassa
fluori hammastahnaa
kayttaen. Olen my6s
aloittanut
hammasvalien
puhdistamisen.
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Miksi?

Hammasharija ei poista kunnolla
likaa hampaiden valista ja siksi
harjauksen yhteydessa voidaan

kayttad pienempaa

Hammasviilien hammasviliharjaa.

- e Hammasviliharjoja on eri
PUhdISt‘us _tUkee hyV e kokoisia, koska luonnollisesti
suuhyglenlaa hammasvalitkin ovat eri kokoisia.

Liian pieni harja ei yleta
puhdistamaan kunnolla
hammasvilid, mutta toisaalta liian
suuri harja vaurioittaa ienta.
Sopiva madra eri kokoisia harjoja
on |-2 kpl.
Suosittelemme tassa oppaassa
erityisesti hammasvaliharjoja
niiden helppokayttoisyyden
vuoksi. Hammasvilien
puhdistamiseen voidaan kayttaa
myds muita valineita, kuten
hammaslankaa.

harjauksen lisdnd.

Hammasvalien
puhdistamiseen on
erilaisia vaihtoehtoja.
Suosittelemme, ettd
sind aloitat
hammasviiliharjoista.

Ldhde puhdistamaan
hammasvalejdsi viemadlld
hammasvaliharja
hammasvaliin.

Liikuta Hammasvdliharja on

hammasvadliharjaa
sielld edestakaisin 2-3
kertaa.

-

sinulle oikean kokoinen,
kun se mahtuu
vaivattomasti
hammasviliin.

Huomioithan, ettd saatat
tarvita erikoisia
hammasviliharjoja eri
hammasvaileihin.

10 )]



Kokeile ottaa
ksylitoli kdyttoon
aterioiden jdlkeen.

Kuivan suun oireisiin
lukeutuu kuivat ja arat
limakalvot,
nielemisvaikeudet seka
kielen tarttuminen
suulakeen.

—

Ksylitolipurkkaa tai pastilleja
syomdilld voit hoitaa kuivan
suun oireita. Se estad myos
hampaitasi reikiintymdstd.

Hoida kuivaa suuta

tai kuivan suun geelilla.

Sy6minen, puhuminen,
nieleminen ja pureskelu
voivat tuntua hankalalta.

vaahtoamattomalla hammastahnalla

Ruokalusikallinen oliividljya voi

my0s helpottaa oloa.
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Miksi?

Ksylitolin pureskelu lisaa
syljen eritysta ja syljelld on
suun terveyden kannalta
edullisia ominaisuuksia. Sylki
suojaa hampaita
reikiintymiseltd, eroosiolta ja
kosteuttaa suun limakalvoja.
Syljen erityksen lisaksi
ksylitoli suojaa hampaita
reikiintymiseltd vaikuttamalla
reikid aiheuttavan bakteerin
toimintaan.

Ksylitolituotteita suositellaan
aterioiden jilkeen, koska
ksylitoli katkaisee
happohy6kkayksen.

Miksi?

Monet ldakkeet ja seka
yhteisvaikutus vahentaa syljen
eritystd. Tama ilmenee kuivana
suuna sekd sen tunteena.

Vihentynyt syljen eritys
nopeuttaa kariesbakteerin
aiheuttamaa hampaiden
reikiintymistd, silld suun
olosuhteet muuttuvat
bakteerille suotuisammiksi.

Lisdksi syljen erityksen
voimakas vaheneminen lisaa
hiivasienitulehduksen riskia
seka erilaisia suun ja kielen
tulehduksia. Syljen
puuttuminen hidastaa happojen
poistumista suusta, joka lisad
eroosiota.
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Vesi on hy'v‘t_,
janojuoma ja
maito on hyva
ruokajuoma.

Suun terveyttd tukeva

ruokavalio sisdltdad FampalleSHeBRiys)

; e : kun syt 4-5 kertaa
esimerkiksi vihanneksia, 0O .
e 7 pdivdssd, sdadnnollisin
kasviksia, marjoja,

tdysjyvaviljavalmisteita. W.‘ 1? ”, i el

Miksi?

Hampaiden reikiintymista lisad
muun muassa ravinnon
sokeripitoisuus ja kayttotiheys.
Aina syodessa syntyy reikid
aiheuttava happohyokkays,
jonka kariesbakteerit
aiheuttavat.

Happohyokkiys kestdd noin 30
minuuttia, jonka jilkeen syljen
ominaisuudet ovat korjanneet
alkaneet vauriot. Mikali paivassad
nauttii enemman kuin kuusi

ateriaa, on
Epdterveellinen ravinto voi happohy&kkaysjaksoja
Herkutellessasi herkut olisi hyvd alhe'uttaa hampaisiin dy eikid ﬁ::;:: ?,:Li:t?;?ﬁ;;h:;kaa
syédd heti ruokailun jdlkeen. tai kuluttaa hampaiden syntyi reik.
kiillettd. _
Hiilihapolliset ja happamat

Yritd nauttia mahdollisimman juomat ku:uttav;t 'l:ampaitaT
- +TH aial e : itsessdan ilman bakteereita. Tata
harvoin hiilihapollisia juomia, kuten e e e
limsaa tai maustettuja Paras keino ehkiista hampaiden

k’vennalsves’a- i | ‘ V‘ eroosiota, on olla kayttamatta

sita aiheuttavia tuotteita.
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Miksi?

L Tupakointi vaikuttaa
—/ yleisterveyteen, mutta myos
suun terveyteen, silla
tupakan savu on
ensimmaisena kosketuksissa
Viridym Pahan hajuinen sudn
arjaymat ] _
. hengltys Tupakointi altistaa
hampaissa hampaiden
kiinnityskudossairaudelle,
Suusyévéin joka hoitamattomana johtaa
riski hampaiden liilkkumiseen ja
menetykseen.
TUPAKOITSIJAN -
upakointi supistaa
SuuU verisuonia, jolloin
kiinnityskudossairauksen
tulehdukselliset merkit jaa
lentulehdusta ei usein huomaamatta ja se

huomata paisee etenemiin. Heikon
verenkierron takia jo
Hampaiden todetun
Hampaiden irtoaminen kiinnityskudossairauden

- 1 hoitovaste on heikompi.
heiluminen

Oppaan kuvat on lainattu osoitteesta www.pixabay.com CCO [.0 Universal
Public Domain Dedication:in perusteella tai kuvattu itse. Kuvatuilta henkil6ilta
on hankittu kuvausluvat.

Opas on laadittu ”Suun omahoito-opas skitsofreniaa sairastaville henkilGille
sekd heidin hoitajilleen Niuvanniemen sairaalaan” —opinnaytetyon pohjalta
vuonna 2018 Salla Hardhin ja Anna Kallion toimesta.
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LIITE 2: KUVAUSLUPA

KUVAN KAYTTOLUPA

Tarvitsemme valokuvaasi opinndytetyéhdmme, joka on skitsofreniapotilaille suunnattu omahoidon opas.
Opas tulee vain Niuvanniemen sairaalan kayttdon seka Theseuksen tietokannasta, jossa lopullinen
opinndytetyd julkaistaan. Opinnaytetyd |Gytyy osoitteesta: www.theseus.fi.

Annan valokuvaajalle ja valokuvaajan valtuuttamalle henkillle hdnen minusta ottamilleen kuville seuraavat

oikeudet: oikeuden kayttad kuvaani opinndytetyohadn, josta minua ei voida tunnistaa. Kuvaa ei saa kayttaa
muihin tarkoituksiin.

Allekirjoitukset:

Valokuvaaja

Malli

Pdivamaard ja paikka:
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LIITE 3: ARVIOINTIKYSELY

A o

7 SAVONIA

Omahoidon oppaan arviointikysely

Tamaéan kyselyn tarkoituksena on selvittdd opinndytetydna tuotetun oppaan "Onnistu suun
omahoidossal " toimivuutta,selkeyttd ja informatiivisuutta. Opas on koostettu opinndytetydn
"Mielenterveyspotilaiden suun terveyden omahoito ja sen edistdminen” pohjalta.

Kyselyn kysymykset on esitetty vdittdma muodoissa, joihin vastataan valitsemalla omaa
mielipidettd vastaava numero. Vastausasteikko on 1-5, jossa 1 = Taysin eri mielta, 2 =

jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eikd eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= téysin
samaa mielta.

Seuraava —=

Omahoidon oppaan arviointikysely

Sisdlto

1. Opas sisaltaa suun terveyden edistdmisen ja omahoidon kannalta hyodyllista tietoa kohderyhmalle. *

1 2 3 4
Taysin eri mielta O (@] (@] (@] O  Taysin samaa mielta

u

2. Oppaan ohjeistukset on selkeasti perusteltu Miksi? -osioissa. *

1 2 3 4
Taysin eri mieltd O (@] @} (@] O Téysin samaa mielts

u

3. Esitysjarjestys on selked ja johdonmukainen. *

1 2 3 4 5
Taysin eri mieltds O (@] (@] (@] (O Téaysin samaa mielts
4, Opas sisiltasa hyvas yleiskieltsa. *
1 2 3 4 5
Taysin eri mielta O (@] (@] (@] O  Taysin samaa mielta
5. Oppaan puhutteleva tyyli motivoi lukijaa. *
1 2 3 4 5

Taysin eri mieltds O (@] (@] (@] (O Téaysin samaa mielts



Rakenne

6. Esitysjarjestys etenee keskeisista asioista laajempiin kokonaisuuksiin. *

1
Taysin eri mielta O

2
@]

3
@]

4
@]

7. Teksti on jaettu selkeasti ja lyhyesti kokonaisuuksiin. *

1

Taysin eri mieltd O

8. Otsikko herattaa lukijan mielenkiinnon. *
1
Taysin eri mielta O
9. Otsikointi kuvaa tekstin sisaltsa. *
Téaysin eri mieltd O

10. Opas on pituudeltaan sopiva. *

Taysin eri mielta O

Visuaalisuus

11. Opas on ulkonddkisn selked ja helposti lusttava,

2

mmemes O O O

2
o

[N

(&)

(&)

3
o

3

12, Oppaan kuvat tukevat tekstin yramErtSmists *

Tominmimens () ()

13, Oppaan kuvat ovat hyadyliisia *
1 2

TEmneimens () ()

14, Kuviz on rittdvist, *

1 2

Tominmimans () ()

15, Teksti on tivistettyd, mutta informativista *

1 2

3

O

L

3

Tamnemimets O O O

16. Tekstin fontt, keko ja varit selkeyttivit opasta, *

mmemes O O O

17. Tekstien ja kuvien asettelu 533 merkittivisti oppaan ymmartimista, *

1 2

3

S

s

s

S

4

O

4

v

v

w

wu

w

5

O

5

mmams O O O O O

Taysin samaa mielta

Téaysin samaa mielts

Téaysin samaa mieltd

Téaysin samaa mieltd

Téaysin samaa mieltd

Téysin samaa mi=its

Taysin =amaa mi=iLs

Téysin samaa mis=iLd

Téysin samas mislits.

T&y=an samaa mi=itd

Taysin =amaa mislLs

Taysin =amaa mi=liLs

18. Koen tiedon, joheon katsesni ensimméisend kiinnittyy clevan hyddyliists ja térkess, =

mmeimes O O O O O mamnsemes me

~— Edellinen| |SeuraaE —-
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‘3 SAVONIA

Omahoidon oppaan arviointikysely

19. Opas on helppok &yttdinen potilzan chjzuksesss =
2 3

Tpmeimes (O O O O O e sames i

20. Mit3 kehittSisit oppaassa? Mit3 puuttuu? *

Kiitos vastaamisesta!



