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Tiivistelma

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen tyd, jonka tarkoitus on luoda opas Pitkdniemen oikeuspsykiatristen osastojen
hoitohenkilékunnalle. Opas kasittelee psyykenladkkeiden suuvaikutuksia, psykoosia sairastavien potilaiden yleisim-
pid suun alueen ongelmia ja niiden ennaltaehkaisyd, yleissairauksien suuvaikutuksia seka suun omahoitoa. Ty6n
tavoitteena on lisata hoitohenkildstodn tietoutta potilaiden suun alueen ongelmista, ennaltaehkaisysta seka oma-
hoidon toteuttamisesta ja sen avulla parantaa psykoosia sairastavien potilaiden suun terveydentilaa ja tdman myo-
ta kokonaishoitoa.

Taustatietoa ja tutkimuksia opinnaytetydéhon kerattiin eri tietoldhteista niin kirjallisuudesta kuin Internetistakin
kohderyhmdan nakdkulmasta. Niiden avulla laadittiin opas, jota oikeuspsykiatrian osastojen hoitajat pystyvat hyo6-
dyntdmaan potilaiden suun omahoidon ohjauksen tukena. Tutkimusten mukaan psykoosia sairastavilla potilailla on
useita suun alueen ongelmia suussa yhtdaikaisesti, johtuen huonosta omahoidosta, 1adkityksen ja yleissairauksien
aiheuttamista haittavaikutuksista seka toimintakyvyn heikkenemisesta. Myds kiinnostus ja motivaatio suun hoitoon
on vahaista. Monet potilaista ovat pelkopotilaita ja kayttavét ainoastaan ensiapuluontoisesti suun terveydenhuollon
palveluja. Nama ongelmat vaikuttavat potilaan hoitoon ja niihin puuttumalla pystyttdisiin vahentamdan vakavia
suun alueen ongelmia ja samalla lisattaisiin potilaiden hyvinvointia. Panostamalla suun omahoitoon myd&s ensiapu-
luontoisten suun terveyspalvelujen maara saataisiin vahentymaan.

Opas esiteltiin ja sen toimivuutta arvioitiin Pitkdniemen oikeuspsykiatrisella osastolla jarjestetyn osastotunnin aika-
na. Tavoitteet onnistuivat padosin hyvin. Hoitajat saivat tietoa kokonaisvaltaisesti suun alueen ongelmista, ennal-
taehkaisysté ja omahoidon toteuttamisesta seka valmiudet tukea ja motivoida potilaitaan toteuttamaan suun oma-
hoitoa. Toisena tavoitteena oli potilaiden suun omahoidon ohjauksen vaikutus suun terveydentilaan ja kokonais-
hoitoon. Tama jai arvioimatta, koska aikaa oppaan testaukseen ei ollut riittdvasti ja seurantaa, kuinka moni hoita-
jista ottaa oppaan kayttdon olisi tarvittu. Oppaan arviointi kriteerit eli kohderyhman huomioiminen, selkea ja ha-
vainnollistava ulkondkd ja rakenne, asioiden looginen eteneminen ja julkaisumuoto arvioitiin padosin toimiviksi.

Jatkokehittamisidea on arvioida, kuinka moni hoitajista ottaa oppaan kayttédn ohjauksen tueksi ja kuinka potilaat
siihen suhtautuvat sekd minkalainen vaikutus oppaan kaytoélla tulevaisuudessa on. Kehittamisideaksi nousi esille
myos hoitajien kesken oppaan hyddynnettdavyys muilla psykiatrian osastoilla suun omahoidon ohjauksen tueksi.
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Abstract

The meaning of this thesis was to develop a guide for Pitkdniemi forensic psychiatric department nurses about oral
health and psychosis disease. It contains information about antipsychotics and oral effects, the most common den-
tal problems and those preventive measures for them. Also information is included about general diseases and oral
effects and oral self-care. The aim was to increase awareness of patients’ oral problems, prevention and self-care
to nurses. That is to help patients’ oral self-care and prevent their oral health and thus the overall treatment.

Background information and research material were collected from different sources such as literature and Internet
sources from the perspective of the target group. That helped to develop a guide which nurses can make use of to
support oral self-care. According to the studies of psychotic patients they have a number of problems in the mouth
at the same time. These stem from poor self-care, the adverse effects of medication and general diseases and of
course debilitating functional ability. The interest and motivation of oral health is also low. Many of these patients
have the fear of the dentist and they go to the dentist only in case of emergency. These problems affect the pa-
tients’ treatment. Problems can be reduced by addressing the serious problems in the mouth and to increase the
well-being of patients. By investing in oral self-care we would reduce the number of emergency visits.

The guide was presented to the department of forensic psychiatry in Pitkaniemi and they also rated the guide. The
aims were mainly successful. The nurses were given information about oral health problems, prevention and oral
self-care. They were also given the ability to support and motivate patients to oral self-care. The second aim was
to study what impact the patients’ oral self-care would have on the oral health and the overall treatment. This was
not assessed because there was not enough time for testing and following up as to how many nurses would take
the guide in use. The evaluation criteria like observation of the target group, a clear appearance and structure, the
logical progression of things and form of publication were assessed as being effective.

An idea of further development is to solve how many nurses take the guide to support the oral self-care and how
the patients react to it. Also it is nice to know what effect the use of guide in the future has. The idea of develop-
ment also arose among the nurses if they could use the guide in other departments of psychiatry to support the
oral self-care.
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Tama opinnaytetyd on kehittamistyo, jonka tarkoitus on luoda opas oikeuspsykiatrian osastojen hoi-
tohenkiléstélle, jonka avulla he voivat ohjata potilaiden suun omahoitoa. Oikeuspsykiatria maaritel-
mana on itsendinen lddketieteen erikoisala, jonka tehtdva on tutkia mielenterveyden hairididen vai-
kutusta ihmisten kayttdytymiseen seka selvittda minkalaisia ongelmia psyykkiset hairiét tai poik-
keavuudet aiheuttavat lakeja sovellettaessa. Tarkea tehtava sillda on myds tutkia, miten rikollista ja
vakivaltaista kayttaytymista voidaan ehkaista ja hoitaa kartoittamalla niita riskitekij6ita, jotka taman
tyyppiseen kayttdaytymiseen liittyvat. (Lonnqvis, Heikkinen, Henriksson, Marttunen, & Partonen 1999,
725-726.)

Oppaan avulla henkildkunnan on helppo ohjeistaa ja motivoida potilaita suun omahoitoon. Omahoi-
toa ohjeistamalla ja parantamalla saadaan potilaiden suun terveydentila paranemaan ja taman myo-
ta pystytaan vaikuttamaan positiivisesti my6s potilaan eldmanlaatuun. Tavoitteena on lisata hoito-
henkildston tietoutta potilaiden suun alueen ongelmista, ennaltaehkadisysta sekd omahoidon toteut-
tamisesta. Potilaiden suun omahoitoa parantamalla edistetdan heidén suun terveydentilaansa ja sita

kautta vaikutetaan myos kokonaishoitoon.

Oppaassa tarkastellaan erityisesti skitsofreniapotilaiden ndkokulmasta suun alueen ongelmia, ladke-
vaikutuksia seka hoidon toteuttamista. Oppaassa kehitetdan keinoja hoitohenkiléstén omahoidon oh-
jauksen tueksi, joilla potilaiden suun terveydentilaa pystytddn parantamaan. Asioita tarkastellaan
my®s yleisesti muiden psykiatristen sairauksien, kuten neuroosien, masennuksen, manian seka alko-
holipsykoosin kannalta. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen ja Sirvidé 2009, 301-302.)

Oikeuspsykiatrian puolella yli 70 % kriminaalipotilaista sairastaa skitsofreniaa ja lopuilla on jokin
muu psykoottistasoinen hairié (Lénnqvis ym. 1999, 725-726). Skitsofrenia on monimuotoinen
psyykkinen sairaus, jonka syntyyn vaikuttavia syita ei vield tunnetta (Kaypahoito 2008a). Se on hai-
ridtila, joka liittyy aivojen rakenteeseen ja toimintaan. Skitsofrenia potilailla on usein heikentynyt
stressin sietokyky, keskittymiskyky seka kyky tehda nopeita paatodksia. Lyhyt muisti on tyypillinen

piirre skitsofreniaa sairastavilla. (Huttunen 2008a.)

Suomessa on tutkittu myds psykoosien esiintyvyytta ja alueellista vaihtelua. Kaiken kaikkiaan vuon-
na 2012 psykoosien esiintyvyyttd Suomessa on ollut 3,5 %:lla, joista yleisin sairaus oli skitsofrenia,
jota sairastaa noin 1 %. Tyypillisid miehille ovat paihdepsykoosit ja naisille, jotka ovat yli 65-
vuotiaita, ovat yleissairauteen liittyvat psykoosit. Alueellisesti psykoosia sairastavia esiintyy eniten
Pohjois- ja Ita-Suomessa. Koska sairastavien osuus vaestdsta on niinkin suuri kuin 3,5 %, on tama
luokiteltu kansanterveydelliseksi ongelmaksi, joka tulee huomioida, kun kehitetédan hoitojarjestelmia.

(Suvisaari ym. 2012)
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Suun terveys on tarkea huomioida psykoosia sairastavilla potilailla, koska he eivat usein jaksa tai ha-
lua huolehtia itse suun terveydesta ja tasta syysta heilld on useita ongelmia suussa yhtaaikaisesti,
erityisesti parodontologisia ja kariologisia ongelmia, mutta usein myds bruksismiin liittyvid ongelmia.
Myos psyykenladkkeet vaikuttavat haitallisesti suun terveyteen, esimerkiksi aiheuttaen kuivan suun
ongelmia, jotka useimmiten johtavat kariologisiin ongelmiin. Useat psyykenladkkeet lisdavat myos
mikrobi-infektioita ja yllapitdavat tulehdustilaa suussa. (Heikka ym. 2009, 301-302.) Naiden ongelmi-
en nojalla hoitohenkildstdlle suunnattu opas olisi hyddyksi hoitotyéhdn, jolloin ennaltaehkaisyn avul-
la pystyttadisiin vahentamaan vakavia suun alueen ongelmia. Potilaiden suuhygieniaa parantamalla
pystyttaan lisadmaan heidan hyvinvointiaan ja vahentamaan ensiapuluontoisten suun terveyspalve-

lujen maaraa.
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1 PSYKOOSIA SAIRASTAVIEN POTILAIDEN SUUN TERVEYDENHOITO

Psykoosia sairastavan potilaan hoidossa keskeisia tekijoita ovat potilaan toimintakyvyn kohentamisen
lisaksi, laakehoito ja kuntoutukset, jotka edistdvat parempaa elamanlaatua. Erityisesti pitkaaikaishoi-
dossa oleville potilaille térkeda on saada aktiivista tukea ja nain ollen hoitopalvelut tulisi jarjestaa
heille joustavasti. Hoidon yleisperiaatteena Kadypahoitosuosituksen (2008) mukaan on parantaa poti-
laan psykososiaalista toimintakykya ja eldmanlaatua. Nama asiat tulee huomioida my®és silloin, kun
suunnitellaan potilaan suun terveydenhoitoa. Erityisesti tulee muistaa potilaan omahoidon tukemi-
nen ja motivointi oman suun puhdistukseen hyvan olon kautta. (Kaypahoito 2008) Rutiinit ja miellyt-
tavat kokemukset suun puhdistuksesta lisadvat potilaan hyvinvointia ja samalla kohentavat kaytan-

nonlaheista toimintakykya. (Huttunen 2008a.)

Ruotsissa on tutkittu suun terveyden vaikutusta elamanlaatuun avohoidossa olevilla psykiatrisilla po-
tilailla. Tutkimuksessa havaittiin, etta niilla jotka pitivat vahemman arvossa suun terveyden vaikutus-
ta eldmanlaatuun, oli taustalla psyykkinen sairaus, huono yleisterveys, vdhemman hampaita, tyyty-
mattdmyys omaan eldmaan seka mahdollisesti myds jokin riippuvuus. Naisilla usein myods pelko toi-
mi lisérasitteena. (Persson, Axtelius, Séderfeldt & Ostman 2010) Psykoosia sairastavat potilaat usein
pelkadvat suun hoidon toimenpiteitd, joten hoidettaessa tai ohjattaessa potilasta tulee edeta varo-
vasti, huomioiden potilaan pelko (Heikka ym. 2009, 302). My6s Buunk-Werkhovenin ja kumppanei-
den tutkimus (2010) paljasti, etté suurin osa tutkimukseen osallistuneista potilaista kertoi pelon ja
sen lisdksi my®s huonojen suunhoitotottumusten vaikuttavan eldmanlaatuun. Mita paremmin potilas
huolehti suun terveydestaan, sité enemman han koki elaménlaatunsa paranevan. Toisaalta taas pel-
kopotilaat arvostivat vahemman suun terveyden vaikutusta elamanlaatuun. Tama tutkimus osoittaa,
ettd pelkopotilaisiin tulee suhtautua karsivallisesti ja antaa heille riittévasti aikaa, jotta suun terveys
saadaan paranemaan ja samalla saadaan potilaiden eldmanlaatu kohenemaan. (Buunk-Werkhoven,
Dijkstra, Schaub, Van der Schans & Spreen 2010)

Kuten jo todettua, potilas ei ole useinkaan pelon tai ennakkoluulojen vuoksi kovin suostuvainen
kayttédmaan suun terveydenhuollon palveluja ja usein se hoito, jota suun terveydenhoidon tydnteki-
jat pystyvat pelkopotilaalle tarjoamaan, jaa hyvin heikoksi ja ensiapuluontoiseksi. Skitsofreenikoille
tyypillistéd ovat usein harhaluulot ja hallusinaatiot, epdjarjestelmallisyys seka katatoonisuus. Nama
asiat tulee huomioida potilaan suun terveytta hoidettaessa, jotta hoidolle saadaan tuloksia ja pysty-
tdan nadiden avulla vaikuttamaan positiivisesti potilaan itsetuntoon. Tarkeda onnistuneen hoidon
kannalta on turvallisen ja luotettavan suhteen luominen potilaan ja hammasladkarin tai suuhygienis-
tin valille. (Weiner 2011, 174, 184-185.) Tama vaatii vuorovaikutusta potilaan kanssa. Hoitohenki-
I6stdn antama hyva hoito perustuu potilaan kunnioittamiseen, potilaan ongelmien tiedostamiseen ja
ymmadrtamiseen seka tutustumista potilaan persoonallisuuteen ja elamantilanteeseen. (Murtomaa
1999, 53.)

Hoidon onnistumisen kannalta tarkeaa on, ettd potilasta informoida hoidossa kaytettavista laakeai-

neista ja toimenpiteista riittavan selkedsti, jotta harhaluulot saadaan katoamaan. Hoitoajat tulee so-
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pia joustavasti potilaan voimavarojen mukaan seka pyrkia saanndéllisiin tapaamisiin potilaan kanssa,
jotta ymparisto ja hammasldakari tai suuhygienisti tulevat tutuiksi potilaalle. Annetut hoito-ohjeet on
hyva kdyda suullisesti ldpi potilaan kanssa ja nain varmistaa, ettd han on ymmartanyt niiden merki-
tyksen. Hoitotoimenpiteitd tulee harjoitella ja samalla totuttaa potilasta kaytettaviin laitteisiin. Erityi-
sen tarkeda on keskustella seka hoitohenkilostdn ettd potilaan kanssa sairaudesta ja sen mahdollisis-
ta uusista oireista, jotta pysytadn ajan tasalla potilaan niin psyykkisesta kuin fyysisestakin tervey-
dentilasta. (Weiner 2011, 174, 184-185, 201.)
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SUUN OMAHOITO PSYKOOSIA SAIRASTAVILLA POTILAILLA

Suun terveyden merkitys psykoosia sairastavilla potilailla

Suun terveys on osa psykoosia sairastavan potilaan hoitoa ja erityisesti paivittdisen hoitotyon nako-
kulmasta merkityksellistd on potilaan suun omahoidon toteutus, joka usein on puutteellista. Tyypilli-
sesti psykoosia sairastavilla potilailla puutteellisen omahoidon ja laakkeiden aiheuttamien suun alu-
een ongelmien, kuten kuivan suun, suun alueen infektioiden ja bruksismin liséksi ongelmana ovat
voimattomuus ja masennus. Nama lisadvat ongelmia suun alueella. Usein vield suun terveytta hei-
kentavana tekijana toimivat yksipuolinen ruokavalio, joka sisaltda runsaasti sokereita. Myds runsas
tupakointi ja alkoholin kaytté heikentavat suun terveyttd ja yhdessa kaikki nama romauttavat suun
terveydentilan (Heikka ym. 2009, 301-302.)

My6s tutkimusten mukaan suun omahoito ja ennaltaehkdaisevatyd ovat merkityksellisia potilaiden
suun terveyden kannalta. Vuosina 2008-2009 on tutkittu keravalaisten nuorten mielenterveyspoti-
laiden suun hoidon palvelujen kayttda seka hoidon tarvetta. Tama tutkimus siis osoitti, kuinka tar-
keita osa-alueita ennaltaehkaiseva hoito seka neuvonta ovat mielenterveyspotilaiden suun tervey-
denhoitopalveluita. Tutkimuksen mukaan erityistd huomiota tulisi kiinnittda erityisesti paivittdiseen,
itsendiseen suun omahoitoon ja antaa tietoa suun alueen ongelmien vaikutuksesta yleisterveyteen.
Potilaat tulisi ohjata riittdvan ajoissa suun terveydenhuollon piiriin seka tukea heitéa enemman hoi-

toon hakeutumisvaiheessa, erityisesti pelkopotilaita. (Peltola-Haavisto 2008-2009)

Myds tutkimus: “Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaaloissa vuonna 2002.”,
tuo esille ennaltaehkaisevan toiminnan tarkeyden potilaiden kokonaishoidossa. Tutkimuksen mukaan
useat psykiatriset potilaat saivat suun terveydenhuoltopalveluja ensiapuluontoisesti eli vain akuuteis-
sa tapauksissa. Ongelmakohdiksi nousivat tdman lisaksi myds maksujarjestelmat seka vahainen tie-
tous psykiatristen potilaiden suun terveydentilasta. Liséamalla oikeuspsykiatristen hoitotydntekijoi-
den tietoutta suun terveydestd, parannetaan samalla my6s oikeuspsykiatristen potilaiden suun ter-
veydentilannetta ja omahoitoa. Kun suun alueen ongelmiin puututaan riittdvan ajoissa, pystytaan
ensiapuluontoisia hoitotoimenpiteitd véahentédmaan huomattavasti. (Haavio, Murtomaa & Lankinen
2005)

Suun terveydenhuollon sateenvarjo -hanke, joka toteutettiin vuosina 2006—2009 Vantaalla ja Kera-
valla paljastaa, ettd 18-35-vuotiailla Keravalaisilla mielenterveyspotilailla oli epaterveellisemmat ter-
veystottumukset kuin muulla vaestdlla. He kayttivat myés huomattavasti vahemman suun terveys-
palveluita kuin muut ikdtoverinsa. Tutkimus osoitti myds, etta vaikka mielenterveyspotilaiden suun
hoidossa ei ollut suuria eroja ikatovereihin ndhden, esiintyi heilld hieman enemman hoitamatonta

kariesta suussaan. (Haavio & Murtomaa 2010)

Jotta psykoosia sairastavien potilaiden suun omahoitoa pystytdan parantamaan, tulee huomioida

selked ja yksinkertainen linja ohjattaessa potilasta. Valtetaén turhia valineitd ja yritetaan I6ytaa
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helppo ja potilaalle mieleinen tapa pitda suun terveydentila kunnossa. (Huttunen 2008a.) Ohjauk-
sessa tulee keskittya ainoastaan perustoimintoihin, jotka potilas pystyy suorittamaan. Taman perus-
teella harjaus fluoritahnalla vahintadn kerran padivassa ja mahdollisesti harjalla katteisen kielen puh-
distus ovat hyva tavoite. Vastaavasti proteesipotilailla proteesien ja suun huuhtelu ruokailujen jal-
keen seka paivittainen puhdistus ovat riittavat. Valienpuhdistus on térkea osa suun omahoitoa, mut-
ta huomioiden potilaan toimintakyky ja psyykkinen sairaus, saattaa se monesta tuntua liian suurelta
haasteelta.

2.2 Mita suun omahoito pitaa sisallaan?

Suun omahoitoon kuuluu ihmisen paivittdin suorittama itsendinen puhdistus. Hyvaan omahoitoon

kuuluu harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla ja hammasvalien puhdistus vahintaan kah-
desti viikossa. Myds ravitsemus on tarked osa potilaan omahoitoa, erityisesti sokeripitoisia ja hap-
pamia tuotteita tulisi valttad. Sadnndllinen ateriarytmi on tarked hampaiden kunnon kannalta, kun

taas napostelu pitkin paivaa heikentad suun terveytta. (Suomen hammaslaakariliitto 2005a.)

Psykoosia sairastavilla potilailla esiintyy usein masennusta ja voimattomuutta suun omahoitoa koh-

taan, mika tarkoittaa sitd, ettd suun puhdistus ei toteudu kahdesti pdivassa, ruokavalio on hyvin ka-
riogeeninen ja napostelu yleistd. Nama tekijat yhdessa alkoholin ja tupakoinnin kanssa lisddvat suun
alueen ongelmien kasaantumista ja vahitellen romauttavat suun terveyden tilan. (Heikka ym. 2009,

301.)

Omahoidossa tarkeaa on huomioida suun mekaaninenpuhdistus eli hampaiden harjaus, valienpuh-
distus seka kielen puhdistus. Mekaaninenpuhdistus on ainoa keino valttaa suusairauksien esiintyvyys
suussa. (Murtomaa & Keto 2003, 1070—1074.) Paras harjaustulos saadaan pienipdiselld ja pehmeal-
Ia hammasharijalla seka kevyelld harjausotteella. Talldin valtytadn vahingoittamasta ienta ja pienen
harjaspaan ansiosta saadaan harjattua ahtaimmatkin kohdat. Tekniikka on térked huomioida harja-
uksessa. Pieni ja edestakainen liike jarjestelmallisesti edeten poistaa parhaiten plakin hampaiden
pinnoilta. Harja tulee olla vinosti ienreunaa vasten, jotta plakki saadaan poistetuksi ienreunasta.
Huolellinen harjaus kestaa noin kaksi minuuttia. Sahkéhammasharja on hyva vaihtoehto kasiharjan
tilalle, silld siinda on myds pieni ja pehmea harjaspéaa ja riittaa, etta sita liikutetaan pitkin hammas-

kaarta niin, ettd kaikki pinnat tulevat puhdistetuiksi. (Suomen hammaslaakariliitto 2005a.)

Hammasvalienpuhdistus on osa mekaanistapuhdistusta, silla harjalla ei hammasvaleihin paase. Va-
lienpuhdistus voidaan toteuttaa hammastikun, valiharjan tai hammaslangan avulla kaymalla jarjes-
telmallisesti hammasvalit 1api. (Murtomaa & Keto 2003, 1070—1074.) Hammasvalien puhdistamises-
sa tarvitsee kuitenkin huomioida potilaan kdden motoriikka sekd hammasvalien tila, mahtuuko va-
lienpuhdistin hammasvaleihin. Hampaiden valit tulee puhdistaa vahintdan kahdesti viikossa. Taman
pohjalta psykoosia sairastavaa potilasta ohjattaessa, valienpuhdistus voidaan toteuttaa hampaiden
harjauksen yhteydessd, jos kaden motoriikka toimii ja valit ovat riittdvan suuret. Hammasvaliharja

tai -tikku on motoriikan puolesta helpoin kdyttdd. Hammasvaliharja on pienen pulloharjan nékdinen
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ja sitd kaytetdan samoin kuin hammastikkua. Valiharja vieddan hampaiden kontaktipisteen alle ientd
vasten ja kevyesti hangataan hampaita ja ienta vasten muutaman kerran, jokainen hammasvali lapi
kayden. (Heikka ym. 2009, 74-78.)

Kielen puhdistus on syyta suorittaa silloin, kun kielessé on valkoista katetta, joka usein aiheuttaa
my6s pahanhajuista hengitysta eli halitoosia. My6s kuivan suun ongelmasta karsivilla kieli on hyva
puhdistaa harjauksen yhteydess3, silld bakteerit lisdantyvat kuivassa suussa nopeasti. Kielen puhdis-
tukseen voi kayttaa pehmeda hammasharjaa tai hammasharjaa, jonka toisella puolella on kielen-
puhdistin. Kielen puhdistamiseen on suunniteltu myés kaapimia, joita puhdistuksessa voi kayttaa.
Kieli puhdistetaan kastamalla harja ja vetamalla se kevyesti nielusta kohti kielenkarkea. (Heikka ym.
2009, 88.)

Fluoritahnaa tulee kayttaa harjauksen yhteydessa kahdesti paivassa. Fluorin vaikutus on paikallista
ja siksi sitd tulee kayttaa paivittain. (Tenovuo 2003, 383.) Fluorilla on kyky kiihdyttda remineralisaa-
tiota eli kiihdyttéa happojen vaikutuksesta liuenneiden mineraalien takaisin saostumista hampaan
pinnalle (Kdypahoito 2009) Fluorin vaikutus on tehokkaimmillaan heti hapon muodostuksen aikana
tai sen jalkeen. Fluori my6s estaa tai hillitsee suussa elévien bakteerien aineenvaihduntaa ja riittava
fluoripitoisuus suunhoitotuotteissa vahentaa bakteerien kariogeenisuutta. (Tenovuo 2003, 383.)
Kaypahoitosuosituksen (2009) mukaan hammastahna, jossa fluoria on 1100-1500ppm kahdesti pai-
vassa kaytettyna, on riittava aikuisten fluorin saannin turvaamiseksi (Kaypahoito 2009). Fluorin avul-
la siis ehkaistdan happohyokkayksien aikana tapahtunut kiilteen liukeneminen. Lisafluoria tulee kayt-
taa, kun suussa on useita reikia tai jos reikia syntyy herkasti. Myds silloin, kun syljen eritys on va-
hentynyt, on hyva harkita lisafluorin kayttod. Lisafluorin kayttéa harkittaessa tulee kuitenkin olla yh-
teydessa ensin suun terveydenhuoltoon, jotta fluorin tarve ja hyoéty saadaan maaritettya. Lisafluoria
saadaan tarvittaessa fluoritableteista tai fluorihuuhteista ja jotta siitd saataisiin riittavasti hyotya, tu-

lee sita kayttaa eri aikaan kuin hammastahnaa. (Heikka ym. 2009, 89-91.)

Ksylitolilla on myds tarkea osa suun omahoidossa. Kayttamalla ksylitolia séanndllisesti kahdesta kol-
meen kertaan paivassd, on todettu ksylitolilla olevan ei-kariogeeninen vaikutus. Ksylitoli on hyvaksi
hampaille, koska suussa eldvat bakteerit eivat pysty tuottamaan happoja siitd. On myds todettu, et-
ta kariogeeniset bakteerit eivat opi kdyttamaan ksylitolia hyddyksi reikiintymisessa. Ksylitolin on to-
dettu my0ds vahentavan kariesbakteerien eli mutans-streptokokkien maaraa hampaistossa. Lisaksi
ksylitoli lisaa syljen eritysta seka kohottaa syljen puskurikapasiteettia ja ndin toimii hyvana apuna
kuivan suun hoidossa. (Tenovuo 2003, 375—376.) Psykoosia sairastaville potilaille tulisi siis suositel-
la ksylitolia, silla psyykenladkkeet ja varsinkin, jos kdytdssa on useita |dakkeita yhtdaikaisesti, vahen-

tavat syljen eritysta ja ndin lisdavat kuivan suun ongelmaa (Kuusilehto 2004).

Proteesiasiakkaiden omahoidossa tarkeaa on huuhtoa suu ja proteesit ruokailujen jalkeen, jotta ruo-
an murut eivat jaa proteesin alle ja vaurioita limakalvoja. Proteesit tulee puhdistaa pdivittdin protee-
siharjalla ja joko tiskiaineella tai siihen soveltuvalla tahnalla. Ei kuitenkaan hankaavilla hammastah-

noilla, koska ne herkasti naarmuttavat proteesien pintaa, jonka jalkeen proteesit kerdavat bakteerei-

ta herkemmin itseensa. Proteesien puhdistukseen voi kayttda myds niille tarkoitettuja poretabletteja,
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joissa proteesit ensin liuotetaan ja sen jalkeen harjataan proteesiharjalla ja huuhdellaan huolellisesti.
Proteeseja pestessa kannattaa allas tayttaa puolilleen vedelld, jotta valtytdan proteesien rikkoutumi-
selta, jos ne sattuisivat luiskahtamaan otteesta niitd pestessa. Proteeseja ei valttamatta tarvitse pi-
taa oisin suussa, vaan silloin ne tulee sdilyttda kuivana rasiassa. Talléin bakteerit ja sienet eivat paa-
se kasvamaan proteesien pinnalle. Proteeseja on hyva pitaa valilla pois suusta 6isin tai paivisin, kos-
ka talloin sylki paasee huuhtomaan ja kosteuttamaan limakalvoja. (Murtomaa & Keto 2003, 1070—
1074.) Proteesien pysyvyys ja kunto on hyva tarkastaa hammasladkarilld varsinkin, jos proteesi on
vanha, sen pysyvyydessa on ongelmia tai se painaa tai tuntuu kipedltd. Usein vanha ja huokoinen
akryyliproteesi lisaa riskia hiivasienen muodostumiselle. Proteesin tulee istua suuhun, silla usein liian
|6ysa proteesi heikentda pysyvyyden lisaksi myds purentakykyd. (Heikka ym. 2009, 79.)



16(38)

3 PSYYKENLAAKKEIDEN SUUVAIKUTUKSET

Psyykenladkkeilla on monia suun terveydelle haitallisia vaikutuksia, varsinkin kun ldakkeita on kay-
tdssa useita samanaikaisesti. Nelja suurinta psyykenladkkeiden ryhmda ovat psykoosiladakkeet, neu-
roosiladkkeet, unildakkeet ja masennusladkkeet. Psyykenlaakkeet usein lisdavat mikrobi-infektioita,
hidastavat naiden paranemista seka lisdavat ienverenvuotoa. Makuhairiét ja limakalvojen varjayty-
mat ovat myos tyypillisia psyykelaakkeiden haittavaikutuksia. (Heikka ym. 2009, 301-302.) Antipsy-
kootit aiheuttavat usein Parkinsonismin kaltaisia oireita, kuten vapinaa, kasvojen ilmeettémyytta se-
ka lihasjaykkyytta, jotka puolestaan hankaloittavat potilaan motoriikkaa. Motoriikan heikentyessa po-
tilaan kyky huolehtia itsenaisesti suun puhdistuksesta heikkenee ja hankaloituu. My&s monet uni-
ladkkeet ja ahdistusladkkeet vaikuttavat hienomotorisiin toimintoihin ja muistiin heikentavasti ja sa-

malla vaikeuttavat keskittymista. (Huttunen 2008b.)

Neuroleptit ja manialadkkeet aiheuttavat usein limakalvojen drsytystd, haavaumia seka lichen tyyp-
pisid limakalvomuutoksia (Heikka ym. 2009, 301-302). Lichenin tyyppiset limakalvomuutokset ovat
monimuotoisia ja voivat aiheuttaa kipua, polttelua ja arkuutta suun limakalvoilla. Kivuliaissa muu-
toksissa lichen esiintyy punaisina laikkuina, haavaumina tai rakkuloina limakalvoilla, kielessa tai
ikenissa. Lichenin myo6ta ikenet saattavat myds ohentua ja muuttua punaisen kiiltaviksi. Talldin kipu
on niin kovaa, etta ikenet eivat sieda edes harjausta. Lichen voi my6s olla oireeton tai véahaoireinen.
Silloin se yleensa esiintyy symmetrisesti limakalvoilla, kielessa tai ikenissa valkoisina verkkomaisina
juovina tai laikkuina. Léakkeiden liséksi myos stressi, mausteiset ruoat, sitrushedelmat, kuuma kahvi
ja vahvan makuiset hammastahnat voivat pahentaa oireilua. (Suomen hammaslaakariliitto 2005b.)
Trisykliset masennuslaakkeet ja SSRI-ldakkeet saattavat aiheuttaa myos stomatiittia ja sieni-
infektioita (Heikka ym. 2009, 301-302). SSRI-ldakkeet vahentavat usein myods ruokahalua ja erityi-
sesti ladkehoidon alussa aiheuttavat pahoinvointia, joka puolestaan liséa hampaiden eroosioriskia eli
kiilteen liukenemista (Huttunen 2008c). Taman my6ta potilas tarvitsee avukseen erikoisvélineita se-

ka hoitohenkiléstén apua suun puhdistuksessa.

Tyypillisesti psykoosia sairastavilla potilailla 1dakkeet saattavat aiheuttaa myds bruksismia eli ham-
paiden narskuttelua. Erityisesti masennuksesta ja ahdistuksesta karsivilla, esiintyy bruksismia tai yh-
teen puremista. (Heikka ym. 2009, 301-302.) Japanissa tehdyn tutkimuksen mukaan useilla leu-
kanivelongelmista karsivilla potilailla on taustalla my6s mielenterveysongelmia (Miyachi ym. 2007).
Hampaiden narskuttelua tapahtuu paasaantoisesti nukkuessa, mutta myds valveilla ollessa (Kirves-
kari 2006). Myds niilla potilailla, joilla ilmenee tardiivia dyskinesiaa eli kasvojen, suun ja vartalon
tahdonalaisten lihasten pakkoliikkeita tai dystoniaa eli kaulan, niskan, silmien ja vartalon lihasten
kouristustiloja, on todettu esiintyvén bruksismia (Huttunen 2008b). Bruksismia esiintyy myéds huu-
meiden kayttdjilld seka potilailla, jotka kayttavat |adkkeitd, jotka vaikuttavat serotoniinin ja dopamii-

nin aineenvaihduntaan (Kirveskari 2006).
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Stressi on yksi tekija, joka lisaa bruksismia potilailla (Kirveskari 2006). Se voi pahentaa tai laukaista
lihas- ja leukanivelperdisia purentaelimen toimintahdiriditd. Nain ollen lihasten jannittyneisyyden li-
saantyessa leukanivelet ylikuormittuvat ja aiheuttavat purentaelimen kiputiloja. (Pietila, Sipild &
Raustia 2005, 92.) Purentaelimen aiheuttamia kiputiloja ovat muun muassa hammasperdiset kivut
esimerkiksi vihlominen, paansarky, kasvo- ja korvasaryt tai kipu kaularangan alueella ja kaularangan
vahentynyt liikkuvuus (Kaypahoito 2013). Bruksismi aiheuttaa paansarkya ja leukanivelongelmia se-
ka mahdollisesti tinnitusta ja korvakipua. Bruksismi kuluttaa hampaita ja ndin aiheuttaa niiden kipey-
tymistd. Myos leuan sijoiltaanmeno, daanen pettdminen, huimaus ja poskien puutuneisuus ovat bruk-
sismin aiheuttamia oireita. (Kirveskari 2006) Bruksismin vaikutukset ovat haitallisempia verrattuna
tavalliseen pureskelutoimintaan, koska purentavoima on suurempi ja pitkakestoisempi ja voima koh-
distuu hampaisiin horisontaalisemmin kuin normaalisti pureskeltaessa. Usein pitkdan voimakkaana
jatkuessaan bruksismi johtaa kudosvaurioihin, ja on usein purentaelimen kiputilojen syyna. (Pietila,
Sipila & Raustia 2005, 92.)

Bruksismia hoidetaan suun terveydenhuollossa ja yleensa hoitona on purentakisko tai purennan ta-
sapainottaminen hiomalla (Kirveskari 2006). Bruksismia voidaan hoitaa myds botuliinitoksiinihoidoil-
la, joissa botuliini lamaa paikallisesti lihastoimintaa. Erityisesti siita hy6tyvét potilaat, joilla esiintyy
dyskinesiaa tai dystoniaa. Botuliiniruiskeen vaikutus kestéa noin kolme kuukautta, jonka jélkeen hoi-
to tulisi uusia. (Ahlberg & Kéndnen 2008, 67.) Myds alaleuan rentoutus ja puremalihasten hieronta
lievittévat oireita. On myds todettu, etta helpotusta tuovat akuuteissa kiputiloissa [amp6- tai kylma-
pakkausten kaytto kipualueilla. (Le Bell ym. 2007)

3.1 Psyykenladkkeiden yhteys suun kuivuuteen

Syljen erityksen vahentymista ja kuivan suun tunnetta aiheuttavat Iahes kaikki psyykenladkkeet, tri-
sykliset masennusladkkeet ja uuden sukupolven masennusladkkeet, SSRI-ladkkeet eli selektiiviset
serotoniinin takaisinoton estajat, neuroleptit sekd manialddkkeet (Honkala 2009). My6s antipsykootit
kuivattavat suuta, varsinkin jos niita on useita yhta aikaa kdytéssa (Huttunen 2008b). N&in ollen 13-
hes jokaisella psyykeldakkeita kayttdvalla ihmiselld on kuivan suun ongelma varsinkin, jos laakkeita
on kaytossa useita. Monien ladkkeiden yhtaaikainen kayttd vahentaa syljen eritystéd enemman kuin
yksittaiset laakkeet erikseen otettuina. (Kuusilehto 2004) Kuivan suun myéta suun alueen ongelmat
alkavat kasautua. Kuiva suu lisda karies- ja parodontaalisairauksien riskia eli hampaiden reikiintymis-
ta ja kiinnityskudossairauksia yhdessa huonon omahoidon seka epaterveellisen ruokavalion kanssa.
(Lahtinen & Ainamo 2006)

Kuivassa suussa sylkea ei erity lainkaan tai syljen eritys on hyvin vahadista. Hyposalivaatiosta puhu-
taan silloin, kun stimuloitu syljen eritys on vahemman kuin 0,7-1ml minuutissa. Kserostomiasta pu-
hutaan silloin, kun potilaalla on kuivan suun tunnetta. Kserostomia ei siis aina tarkoita ettei sylkea

erity lainkaan vaan suu voi tuntua kuivalta, jos musiineja tuottavien pienten sylkirauhasten toiminta
on heikentynyt. Samanaikaisesti isot sylkirauhaset voivat tuottaa seroosia sylked normaalisti. Syljen

tehtdva on suojata suuta huuhtelemalla limakalvoja ja talla tavoin pitaa suu puhtaana liiallisilta mik-
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robeilta. Syljen sisaltamat musiinit tarttuvat limakalvoille tehden niista liukkaat, jolloin mikrobien
kiinnittyminen limakalvojen pintaan estyy tai ainakin véahenee. Syljen proteiineilla on antimikrobisia
ominaisuuksia, jotka puolestaan vahentavat mikrobitulehdusten vaaraa suussa. Kuivassa suussa
esiintyy myds enemman kariesta, silla sylki ei paase huuhtomaan ruoka-aineita suusta riittdvan no-
peasti. Nain ollen plakki sadilyy pitkadn happamana hampaiden pinnoilla, koska sylki ei pysty neutra-
lisoimaan happoja eika remineralisoimaan hampaan pintaa, joten hammas alkaa karioitumaan. (Lah-
tinen & Ainamo 2006)

Vahainen syljen eritys lisad myos eroosiota, joka etenee vauhdilla happamien juomien ja ruokien se-
ka vatsahappojen myo6ta (Lahtinen & Ainamo 2006). On myds tutkittu, ettd happamien makeisten
liiallinen kaytté yhdessa syljen heikentyneen puskurointikyvyn kanssa pahentaa jo olevia eroosiovau-
rioita (Lussi & Jaeggi 2008). Syljen puute aiheuttaa vaikeuksia myds ruoan nielemisen ja sydmisen
suhteen (Lahtinen & Ainamo 2006). Syljen vaheneminen huonontaa valittdmasti myds proteesien
pysyvyytta (Vehkalahti 2007b). Sieni-infektiot ovat tyypillisia 16yddksiad kuivassa suussa. Limakalvo-
jen kuivuus aiheuttaa myds kielen uurteisuutta ja punoitusta seka huulien rohtumista tai halkeilua.

Nama kipeyttavat suuta ja saattavat vaikuttaa myds makuaistiin. (Kuusilehto 2004)

3.2 Kuivan suun hoito

Tarkeinta kuivan suun hoidossa on selvittaa ensimmaiseksi, kuinka paljon nesteita potilas juo paivan
aikana. Puoli litraa nesteita tulisi saada paivittdisesta ruoasta ja litra tai puolitoista litraa tulisi nauttia
juomalla. (Vehkalahti 2007a.) Heikkoa syljen eritysta voidaan parantaa lisdédmalla pureskeltavan
ruoan osuutta, silla pureskelu stimuloi sylkirauhasten toimintaa. Ksylitolipurukumi tai -pastilli toimii
parhaiten syljen stimuloinnissa ja liséa samalla syljen huuhtelevaa vaikutusta, lisaédmatta kuitenkaan
kariesriskia. Vesi janojuomaksi ja apteekeista saatavat kuivan suun tuotteet kuten geelit, sprayt ja
hammastahnat edesauttavat syljen eritysta ja lisdavat ndin syljen huuhtelevaa vaikutusta. Myds kei-

nosylkea on saatavilla kuivan suun ongelmaan. (Lahtinen & Ainamo 2006)

Kuivan suun hoitotuotteita valittaessa potilaille on tarkead huomioida, ettéd suunhoitotuotteet eivdt
sisalld voimakkaita limakalvoja arsyttévia ainesosia, kuten alkoholia tai natriumlauryylisulfaattia
(Lahtinen & Ainamo 2006). Kuivan suun hoidossa fluorin riittdva saanti on tarkea huomioida, joten
hammastahnan tulee sisaltda fluoria vahintaan 1100 ppm (Kdypahoito 2009). Hyvédna lisdna tahnas-
sa toimii myos ksylitoli, joka tehostaa fluorin vaikutusta. Hammaskivea ehkdisevat hammastahnat
sopivat myds hyvin kuivalle suulle, silld ne sisaltdvat antimikrobisia ainesosia, jotka ehkaisevat plakin
muodostumista. (Suomen hammaslaakariliitto 2005a.) Oliividljy on todettu myés hyvaksi vaikeasta
kuivan suun ongelmasta karsivilla (Vehkalahti 2007a). My6s erilaiset suun huuhtelut pelkalla vedella,

suolaliuoksella tai kamomillateelld voivat lievittaa kuivan suun tunnetta (Séderholm 2008).

Kuivan suun haittavaikutuksia voidaan lievittda kiinnittdmalla huomiota saannélliseen suun ja kielen
puhdistamiseen, ruokailun sa@nnéllisyyteen ja rajoittamalla happamien seka sokeripitoisten juomien

ja ruokien syontia (Lahtinen & Ainamo 2006). Karies- ja parodontiittiriski ovat suuria kuivan suun
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potilailla, joten sagnndlliset fluorauskaynnit suun terveydenhuollossa ehkaisevat ja lievittdvat kuivan
suun aiheuttamia haittavaikutuksia. Myds ravinto- ja omahoidonohjaus auttavat ehkdisemaan haitta-
vaikutuksia. Hammaslaakari voi myos tarvittaessa maarata pilokarpiinitabletteja, jotka lisdavat sylki-

rauhasten eritysta. (Suomen hammaslaakariliitto 2005c.)
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4 YLEISSAIRAUDET JA SUUN TERVEYS

Yleissairaudet vaikuttavat suun terveydentilaan ja suusairaudet vaikuttavat yleissairauksiin monilla
tavoin (Heinonen 2007, 6). Skitsofrenia potilailla esiintyy hyvin runsaasti yleissairauksia kuten, sy-
dan- ja verisuonisairauksia seka aineenvaihduntasairauksia. Nailld yleissairauksilla on heikentava
vaikutus suun terveyteen ja taas toisin pdin epdedullinen suun terveydentila vaikuttaa hyvin herkasti
naiden yleissairauksien hoitotasapainoon. (Kaypahoito 2008) Hoitamaton parodontiitti eli hampaan-
kiinnityskudossairaus lisda riskia sairastua aivo- tai sydaninfarktiin (Heinonen 2007, 7). Nama tekijat
lisadvat suun terveyden merkitysta potilaan kokonaishoidossa. Huomioimalla ja parantamalla psy-
koosia sairastavien potilaiden suun terveytta tasapainotetaan myds yleissairauksien hoitotasapainoa

ja valtytdan mahdollisilta vakavilta yleisterveydelle haitallisilta seurauksilta.

Psykoosisairauksiin liittyy usein myds toimintakyvyn rajoituksia tai fyysisid sairauksia. Vuonna 2012
julkaistusta tutkimuksesta: “Psykoosisairauksiin liittyva fyysinen sairastuvuus ja toimintakyvyn rajoi-
tukset” selvida, ettd skitsofreniaa sairastavilla on suuri riski sairastua 2. tyypin diabetekseen tai heilla
esiintyy metabolista oireyhtymaa. Hyvin tyypillista skitsofreniapotilaille on myds keskivartalolihavuus
seka luuston heikkous. (Viertié ym. 2012) Eraat antipsykootit kuten klotsapiini ja olantsapiini aiheut-
tavat usein nopeaa painonnousua, johon liittyen kolesteroli ja rasvapitoisuus nousevat ja nama li-
saavat riskia sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn seka diabeteksen kehittymiseen (Huttunen
2008b). Tassa opinndytetydssa yleissairauksien yhteyttd suusairauksiin on tarkasteltu diabeetikkojen
ja astmaatikkojen nakodkulmasta, koska diabetes ja astma ovat yleisimmat sairaudet, joita Pitkanie-

men oikeuspsykiatrian potilailla esiintyy. (Makinen 2013a.)

Diabeetikoilla esiintyy usein juurikariesta, varsinkin jos hoitotasapaino on labiili, silld glukoosia

vuotaa ajoittain ientaskunesteeseen ja myods sylkirauhasten kautta suuhun ja karioituminen mahdol-
listuu. (Tenovuo 2003, 375—-376.) Diabeetikoilla, joilla kdytéssa on samanaikaisesti myds muita 1adk-
keita saattaa olla vahentynyt syljen eritys. Jolloin kariesriski liséantyy, koska kuivassa suussa sylki ei

paase huuhtelemaan bakteereita hampaiden pinnoilta. (Heikka ym. 2009, 268.)

Psykoosia sairastavilla potilailla, joilla on diabetes, myds riski sairastua parodontaalisairauksiin vain
kasvaa (Ruokonen 2008). Parodontiitti eli hampaankiinnityskudossairaus tarkoittaa hampaan ja ike-
nen liitoskohtaan kerdantyvaa bakteerimassaa, joka alkaa tulehduttaa ienta ja vahitellen tulehdus
alkaa tuhota hampaan kiinnityskudosta. Kiinnityskudostuhon edetessa alkaa hammasta ympardiva
ientasku syventya ja ientaskuun padstessaan bakteerit alkavat edetd kohti hampaan juurta, jolloin
hampaan liikkuvuus lisdéntyy. Lopulta, jos bakteerimassaa ei poisteta, se pystyy irrottamaan ham-
paan alveolikuopastaan. Parodontiitti on usein oireeton ja ensimmaiset oireet asiakas usein huomaa-
kin vasta, kun se on jo pitkdlle edennyt ja hampaat alkavat liikkua tai viuhkaantua. (Kénénen 2012)
Monet tutkimukset ovatkin osoittaneet diabeteksen ja parodontiitin yhteyden. Hanna-Leena Collinin
(2000) vaitoskirja “Suun terveys aikuistyypin diabeetikoilla” kasittelee suun ja hampaiston terveytta

2. tyypin diabeetikoilla. Vaitdskirjan tutkimus paljastaa, etta vaikeaa parodontiittia esiintyi diabeeti-
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koilla enemman kuin terveillda. Samainen tutkimus osoitti myds, ettd parodontiitilla on yhteys diabe-
teksen hoitotasapainon heikkenemiseen. (Collin 2000) Diabeetikoilla on osoitettu olevan myds suu-
rempi riski marginaaliseen kiinnityskudoskatoon, suurentuneeseen taskusyvyyteen seka alveoliluu-
kadon lisadantymiseen. Parodontiitti etenee myds nopeammin diabeetikoilla kuin terveilld ja diabetek-
sen huono hoitotasapaino lisaa gingiviittia eli ientulehdusta. Vaikean parodontiitin esiintyvyys on
my®os lisdantynyt diabeetikoilla, joiden hoitotasapaino on huono. (Grauballe ym. 2012) Diabetes ei
siis ainoastaan altista suusairauksille vaan myds suusairaudet voivat vaikuttaa diabeetikon sokeri-

tasapainon hallintaan (Heinonen 2007, 6-7).

Diabeteslaakkeet vaikuttavat myds suun terveyteen. Tutkimusten mukaan insuliinia saavilla potilailla
parodontiumin tila on ollut parempi kuin potilailla, joilla diabetesta on hoidettu dieetti- tai tabletti-
hoidolla. Mutta insuliinihoitoisilla potilailla on puolestaan todettu enemman kiinnityskudossaiekatoa.
(Collin, Meurman & Niskanen 2002, 628—-631.) Ne voivat lisata mikrobi-infektioiden maaraa suussa
ja pitkittdvat tulehdusten paranemista. Ne saattavat myos lisata ikenien verenvuotoa. Diabeteslaak-
keistd sulfonyyliureat voivat aiheuttaa limakalvomuutoksia ja metformiini puolestaan voi aiheuttaa
metallin makua suussa. (Heikka ym. 2009, 268.) Aikuistyypin diabeetikoilla on todettu olevan kolme
kertaa enemman ladkkeitad kuin terveilld, vaikka diabetesladkkeet jatettaisiin pois laskuista. Nama
ladkkeet ovat paasaantdisesti sydan- ja verenkiertoladkkeita. Runsas ladkitys aiheuttaa my6s enem-
man kuivan suun tunnetta diabeetikoilla, vaikka mitattu syljeneritys ei eroa terveisiin verrattuna. On
myds todettu, etta diabeetikoilla esiintyy muita enemman kielikipua, joka voi johtua itse sairaudesta
tai runsaasta ladkityksestd. (Collin, Meurman & Niskanen 2002, 628—631.)

Jos omahoito on heikkoa tai potilaan hoitotasapaino ei ole stabiili, riski parodontiittiin kasvaa. Myds
silld, kuinka kauan diabetesta on sairastanut, on merkitystd parodontiitin kehittymiselle. Labiilissa
hoitotasapainossa olevilla ja jo kauan sairastaneilla diabeetikoilla esiintyy enemman ientulehdusta ja
parodontiittia kuin taas terveilla ihmisilla, vaikka bakteeripeitteiden maara suussa olisi sama. Riskia
sairastua parodontiittiin lisaa edelld mainittujen tekijéiden lisaksi myds tupakointi. (Ruokonen 2008)
Tupakointi estad tulehtuneiden ikenien verenvuotoa ja vahentaa vuotoaikaa, jolloin ientulehduksen
ensioireet ovat havaittavissa vasta aikojen kuluessa, kun parodontiumin tilanne suussa on jo paha.
Tupakointi vaikuttaa parodontaalikudoksiin tuhoamalla luuta, josta seuraa ientaskujen syveneminen
ja tdman myo6ta luu- ja kiinnityskudostenkato, joka pitkdan hoitamattomana aiheuttaa hampaiden ir-
toamisen. Tupakoijilla usein on enemman menetettyja hampaita kuin tupakoimattomilla. Mita
enemman tupakoi paivittéin ja mitd useamman vuoden on jo tupakoinut, sitd vaikeammaksi paro-
dontiitti on edennyt. Tutkimukset ovat osoittaneet myds sen, etta lopetettaessa tupakointi myds pa-
rodontiitin eteneminen pysahtyy. (Bergstrom 2005, 266—272.) Diabetes usein heikentaa parodontii-

tin hoitovastetta ja lisaa riskia altistua herkemmin suun sieni-infektioille. (Heinonen 2007, 6-7.)

Myds kuiva suu ja suupolte ovat yleisia diabeetikoilla (Ruokonen 2008). Suupolte iimenee polttavana
kirvelyna suussa, mutta siihen ei liity limakalvomuutoksia eikda muuta poikkeavaa. Yleensa se ilme-
nee kielen karjessa tai huulissa ja kipu on yhta kova kuin hammasta sarkiessa. (Teronen 2004.) Ylei-
sempad suupoltteen ilmeneminen on vaihdevuosi-idssa olevilla naisilla. Suupoltetta voi lisdtd puhu-

minen, kuuma tai mausteinen ruoka ja stressi. (Suomen hammaslaakariliitto 2005d.) Suupolte on
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usein pitkakestoinen ja krooninen, mutta ajan kanssa se saattaa lieventya tai muuttua jaksottaiseksi.
Krooninen kipu voi kuitenkin altistaa masennukselle ja ahdistukselle. Oireita pystytaan lievittdmaan
imeskelemalld sokerittomia pastilleja, esimerkiksi ksylitolipastilleja. (Teronen 2004) My6s ruoan pu-
reskeleminen ja juominen, mausteisen ruoan valttdminen seka riittdva uni ja lepo vahentavat suu-

poltteen oireilua (Suomen hammaslaakariliitto 2005d).

Astman ja psykiatrisen sairastavuuden vdlilla on todettu olevan yhteyksia. Astmalla on todettu ole-
van yhteys erityisesti ahdistus- ja mielialahairidihin seka paniikkikohtauksiin. Psyykkisesti sairaat
usein kokevat astman oireet laaja-alaisempina ja vaikeampina kuin muut astmaa sairastavat. (Kor-
keila 2007) Laurikaisen vaitoskirjassa “Asthma and Oral Health” (2002) on tutkittu astman, astma-
ladkkeiden ja allergian suuvaikutuksia. Astmaatikoilla on tutkimuksen mukaan heikompi syljen eritys
eli kuiva suu ja parodontologisia ongelmia enemman, varsinkin jos astman ohella on ilmennyt jokin

allergia. (Laurikainen 2002)

Astmaatikoilla perussairaus itsessadn ei aiheuta kariesta, mutta kariesriski on suuri ladkkeiden ja
suuhengityksen myétd. Inhaloitavat kortikosteroidit usein lisdavat riskia suun sieni-infektioihin, jotka
altistavat kariekselle ja suuhengityksessa suu paasee yon aikana kuivumaan ja bakteerit paasevat li-
saantymaan herkasti. (Tenovuo 2003, 376.) Inhaloitavat astmaladkkeet ovat riski karieksen synnylle,
silléd ne laskevat suun pH:ta (Kdypahoito 2012). Suun pH:n lasku mahdollistaa happamassa tilassa
viihtyvien laktobasillien lisadntymisen, joka lisaa kariesriskia. Laktobasillit ovat yhteydessa karieksen
esiintymiseen ja karioituneissa hampaissa suurin osa bakteereista on juuri laktobasilleja. (Tenovuo
2008) Inhaloitavat astmalaakkeet lisadvat myds toisten kariesbakteerien eli Streptococcus mutans -

bakteerien maaraa ja jo kuukauden kayton jalkeen plakin maaraa (Kaypéhoito 2012).

Inhaloitavat kortikosteroidit aiheuttavat myds sammasta (Kaypahoito 2012). Monet astmalaakkeet
kuten esimerkiksi inhalaatiojauheet, sisaltdvat laktoosia, jota bakteerien aineenvaihdunta pystyy
kayttdmaan hyddyksi reikiintymisessa. (Heikka ym. 2009, 272.) Astman hoidossa kdytetdan myos
usein ladkkeena B-2-adrenoreseptoriagonisteja, jotka véhentavat pitkdaikaiskaytdssa syljen eritysta
ja kuivattavat suuta ja tdman my6td karies- ja eroosioriski kasvavat (Tenovuo 2003, 376). Jotta
astmaladkityksen haittavaikutuksilta valtyttdisiin, tulee hampaat harjata aina ennen astmaldakkeen
ottoa, silla kuten jo todettua inhaloitavat kortikosteroidit laskevat suun pH:ta ja lisadvat kariesriskia
(Kaypahoito 2012). Suu tulee myds huuhtoa aina ladkkeenoton jdlkeen vedella ja neutralisoida mie-
lelldan ksylitolilla (Heikka ym. 2009, 271-272).
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5 RAVITSEMUS TARKEA OSA SUUN TERVEYTTA

Ravitsemus on tarkea osa psykoosia sairastavan potilaan omahoitoa ja suun terveyttd. Suun tervey-
den nakodkulmasta tarkasteltuna sokeripitoisia ja happamia tuotteita tulisi valttaa. Saanndllinen ate-
riarytmi on tarkea hampaiden kunnon kannalta, kun taas napostelu pitkin paivaa heikentda suun
terveyttd. (Suomen hammasladkariliitto 2005a.) Suun terveyden kannalta ravitsemuksessa koroste-
taan pureskeltavan ruoan osuutta, silla se ja kuitupitoinen ruoka lisadvat syljen eritystd. Kokojyva-
tuotteissa, kaakaojauheessa ja porkkanoissa on ainesosia, jotka estavat suun bakteerien toimintaa
ja kiinnittymistd hampaiden pinnoille. Ravintoaineet, jotka sisaltdvat kalsiumia, fosfaattia tai fluoria,
ovat hyodyksi hampaille, silld ne osallistuvat remineralisaatioon eli nopeuttavat hammasta kovettu-

maan uudelleen happohyokkayksen jalkeen. (Heikka ym. 2009, 44-45.)

Ravitsemuksen nakdkulmasta juomilla on suuri vaikutus suun terveyteen. Niilld on seka hyvia etta
haitallisia vaikutuksia suun terveyteen erityisesti silloin, kun potilas karsii kuivasta suusta. Juomat
useimmiten kostuttavat ja huuhtelevat limakalvoja seka hampaita ja néin ehkaisevat kuivasta suusta
aiheutuvia ongelmia, kuten kariesta, eroosiota, sieni-infektioiden syntya ja pahenemista seka haa-
vaumien syntya. Hyvia juomia hampaille ovat maitotuotteet, jotka sisaltavat riittdvasti kalsiumia, silla
maitotuotteet neutralisoivat suun happamuutta. Juomilla on my6s haitallisia vaikutuksia, varsinkin
jos ne sisdltavat sokeria tai happoja. Sokeripitoisten juomien tihed nauttiminen reikiinnyttda herkasti
hampaita, kun taas hapot puolestaan aiheuttavat eroosiota eli kiilteen liukenemista. Pahimpia juo-
mia, jotka sisaltavat seka sokeria etta happoja ovat muun muassa appelsiinitdysmehu, virvoitus-

juomat erityisesti kolajuomat sekd energiajuomat. (Heikka ym. 2009, 52-53.)

Psykoosia sairastavilla potilailla ruokavalio on hyvin kariogeeninen ja napostelu yleista (Heikka ym.
2009, 301). Psykoosilaakkeet usein myds aiheuttavat ruokahalun voimistumista, joka helposti lisaa
napostelutaipumusta (Heinonen 2007, 6—7). Myds yleissairauksista diabetes, tiheiden ruokailuvadlien
ja kariogeenisen ruokavalion johdosta, lisad epdedullisia suuvaikutuksia (Tenovuo 2003, 376). Nama
tekijat yhdessa heikon suun omahoidon, laakityksen ja yleissairauksien kanssa kuormittavat suun

terveytta.

5.1 Ravinnon vaikutus kariekseen

Saanndlliset ruokailuajat ja monipuolinen ruokavalio suojaavat hampaita reikiintymiselta. Karies eli
hampaan reikiintyminen on siis tiiviisti yhteydessa ravintoon. Hammas alkaa reikiintyd, jos sen pin-
nalle muodostunut bakteerikerros eli plakki saa rauhassa kehittya ja vahvistua. Sokerin ja muiden
hiilihydraattien vaikutuksesta kariesbakteerit eli Streptococcus mutansit erittavat hampaan pinnalle
happoja, jotka saavat aikaan hampaan pinnan mineraalien liukenemista ja ndin hampaan pinta

pehmenee ja reikiintyminen voi alkaa. (Kaypahoito 2009)
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Ravinnon kariogeenisuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten sokeripitoisuus ja sokerin laatu. Haital-
lisia sokereita ovat sakkaroosi, glukoosi, fruktoosi, maltoosi, laktoosi ja sorbitoli. Ksylitoli on sokeri,
joka puolestaan ei ole haitaksi suun terveydelle vaan painvastoin se on hyddyllinen, koska karies-
bakteerit eivat pysty hyddyntamaan sita reikiintymisessa. (Tenovuo 2003, 375—376.) Myos ravinto-
aineen happamuus ja se, kauanko ravintoaine viipyy suussa, vaikuttavat ravinnon kariogeenisuu-
teen. Kiille alkaa liueta eli tapahtuu demineralisaatiota, kun pH laskee alle 5,5. Demineralisaatio kes-
tada noin 20 minuuttia. Kun sokeria ei tule suuhun jatkuvasti, paase sylki kovettamaan mineraalit uu-
delleen hampaan pinnalle eli remineralisoimaan ne. Jatkuva demineralisaatio puolestaan taas syo-
vyttda hampaaseen reidn. Ravintoaineen viipymista suussa hidastavat hampaiden epatasaisuus,
avoimet reidt ja lohkeamat, kun taas ravintoaineen poistumista nopeuttavia tekij6itd ovat hyva syl-
jen eritys, pureskelu seka sokerin liukenevuus. Hapon muodostumiseen ja pH:n laskuun vaikuttavat
my®ds sokerin madran ja viipyman liséksi suussa olevien bakteerien laatu ja maara seka syljen omi-

naisuudet, kuten puskurointikyky ja syljen erityksen maara. (Heikka ym. 2009, 45-47.)

Kayttotapa ja -tiheys seka vaikutus syljen eritykseen tulee myds huomioida. (Tenovuo 2003, 375—
376.) Tarkeaa on noudattaa ravitsemussuositusten mukaista ateriarytmia eli nauttia paivittain nel-
jasta kuuteen ateriaa ilman napostelua valissa. Jos napostelua tapahtuu jatkuvasti, myds happoja
muodostuu hampaiden pinnalle jatkuvasti ja ndin hampaat altistuvat reikiintymiselle. (Heikka ym.
2009, 47.) Runsaasti hiilihydraatteja sisdltava ruokavalio on riski karieksen kehittymiselle. Karioitu-
mista edistavia ravintoaineita ovat muun muassa sokerimakeiset, leivonnaiset, kuivatut hedelmat,
perunalastut, hunaja, siirappi ja sokeripitoiset aineet. Naiden aineiden paivittaista ja runsasta kayt-
tda tulee ainakin valttaa, jos niista ei kokonaan pystyté luopumaan. Tilalla tulisi suosia tuotteita, jot-
ka on makeutettu hampaille vaarattomilla makeuttajilla, kuten esimerkiksi ksylitolilla, maltitolilla tai

keinotekoisilla makeuttajilla, kuten aspartaamilla. (Tenovuo 2003, 375—376.)

5.2 Hapan ravinto ja yleissairaudet aiheuttavat eroosiota

Eroosio tarkoittaa hampaan kovakudoksen liukenemista hapon vaikutuksesta, johon ei liity bakteeri-
toimintaa. Happo ja syljen vahadinen hydroksyyli- ja fluoroapatiittikyllastysaste saavat yhdessé ham-
paan kovakudoksen ohenemaan vahitellen kerroksittain ja ndin syntyy eroosiovaurio. Hampaan ko-
vakudoksen oheneminen johtaa usein kovaan vihlontaan ja sarkyyn. (Johansson 2005) Eroosion
diagnosointi on usein aluksi vaikeaa, silld se on lahes oireeton ja muutoksia on vaikea havainnoida
kliinisesti. Tarkeaa kuitenkin eroosion etenemisen kannalta on, etté se havainnoitaisiin mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa. Ensimmaiset ndkyvat merkit eroosiossa ovat hampaiden kiilteen muuttu-
minen mattamaiseksi ja vahitellen kiilteen muuttuminen koveraksi, erityisesti kiille-sementti rajalla.

My6s hampaiden kuspit alkavat madaltua. (Lussi & Jaeggi 2008)

eroosiota vaan sen lisdksi erosiivisuutta lisaavat ruoan ja juoman mineraalipitoisuudet, puskurointi-
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kyky seka kalsium pitoisuus. Mita suurempi juoman puskurointikyky on, sitd erosiivisemmasta tuot-
teesta on kyse, ja sita kauemmin sylki joutuu happoa suussa neutralisoimaan. On myds tutkittu, etta
kalsium- tai fosfaattipitoisen aineen lisdadminen happamaan tuotteeseen vahentaa tuotteen erosiivi-
suutta, paitsi jos kalsiumin tai fosfaatin pitoisuus on kovin vahdinen ja samalla pH on matala. Silloin
tuote saattaa olla painvastoin eroosiota aiheuttava. (Lussi & Jaeggi 2008) Eroosiota aiheuttavatkin
niin luonnostaan makeat ruoka-aineet kuin myds ne tuotteet, joihin on lisatty sokeria tai keinotekoi-
sia makeuttajia. Erityisesti eroosiota aiheuttavat tuotteet, joiden pH on alle 5,5, mutta kuten jo to-
dettua, jos ravintoaineessa on kalsiumia tai fosfaattia riittdvasti, ei erosiivista reaktiota padse synty-
maan. (Heikka ym. 2009, 49-50.) Eroosiota aiheuttavat erityisesti hedelmat ja ruoat, jotka sisaltavat
sitruunahappoa. Myds hedelmamehut, virvoitus- ja urheilujuomat, salaatinkastikkeet ja happamat

makeiset ovat erosiivisia. (Tenovuo 2003, 377—378.)

Biologisista tekijdista eroosion kannalta merkittavimpia ovat syljen eritys ja puskurointikyky. Kuivas-
sa suussa eroosiota esiintyy herkemmin, koska sylki ei paase neutralisoimaan happamia aineita.
(Lussi & Jaeggi 2008) Psykoosia sairastavilla potilailla, joilla on epdedulliset ravitsemustottumukset
ja kuiva suu, esiintyy usein eroosiota (Heikka ym. 2009, 49-50). My06s runsas oksentelu ja yleissai-
raudet, kuten refluksitauti, astma ja diabetes, aiheuttavat eroosiota. Naihin sairauksiin liittyy happo-
jen paasy hammaspinnoille, heikentynyt syljeneritys, ladkitykset, suuhengitys tai huonontunut suun
motoriikka, jotka kaikki mahdollistavat eroosion etenemisen. (Johansson 2005) Laakkeista poretab-
lettivalmisteet, happamat kurkkutabletit seka rautaldakkeet aiheuttavat eroosiota (Tenovuo 2003,
377—378).

Myo6s kayttaytymistekijoilla on vaikutusta eroosion kehittymiseen. Aikojen saatossa elintavat ovat
muuttuneet ja erityisesti happamien juomien, kuten esimerkiksi virvoitus- ja urheilujuomien kaytto-
maara ja -tiheys ovat lisadntyneet reilusti. Korkea eroosioriski on kyseessa silloin, kun juomaa pide-
taan pitkdan suussa. On tutkittu, etta eroosioriski on suuri niilld henkilgilla, jotka nauttivat neljaa tai
useampaa hapanta nautintoainetta paivassa ja omaavat heikon syljen erityksen ja kadyttéavat ham-

masharjaa, jonka harjaspaa on kova. (Lussi & Jaeggi 2008)

Eroosiota pystytadn ennaltaehkdisemadn selvittamalla eroosiota aiheuttavat tekijat ja poistamalla tai
ainakin minimoimalla ne (Tenovuo 2003, 377—378). Huomiota tulee kiinnittaa niin yleisterveyteen,
ruokavalioon ja -tapoihin kuin syljen eritykseen ja sen puskurointikykyynkin. Tarkeda on kuitenkin
huomioida kokonaisuus eroosion diagnosoinnissa eli niin kemialliset ja biologiset tekijat kuin myds

kayttaytymistekijat, eika ylitulkita yhtd tekijaa joka viittaa eroosioriskiin. (Lussi & Jaeggi 2008)

Eroosion hoidossa ja ennaltaehkdisyssa pyritdan lisadmaan fluorilla hampaiden vastustuskykya. Lisa-
fluoria on saatavilla tabletteina tai suuvesien muodossa, niiden kayton aloittamisesta tulee kuitenkin
olla ensin yhteydessa suun terveydenhuoltoon. Myds syljen erityksen lisdédminen on osa eroosion
hoitoa ja ennaltaehkdisya. Noudattamalla ateriarytmia ja siirtdmalld happamat tuotteet ruokailujen
yhteyteen ja neutralisoimalla suu, esimerkiksi maidolla tai juustolla aterioiden jélkeen, ehkadistadn
eroosion kehittymistd. Nauttimalla véhemman sitruksisia hedelmia harvemmin ja sydomalla hedelmat

hedelmind eikd mehuina saadaan eroosioriskia pienemmaksi. Sokerin lisddmista marjoihin ja hedel-
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miin tulee myds valttda samoin kuin hampaiden harjaamista heti syénnin jalkeen. Kovin hankaavia
tahnoja ja kovia hammasharjoja tulee myds valttad, jottei aiheuteta eroosiovaurioita hampaille. (Te-
novuo 2003, 377—378.)



27(38)

6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoitus on luoda selked, toimiva ja kdytanndllinen opas oikeuspsykiatristen osasto-
jen henkilokunnalle psykoosia sairastavien potilaiden suun omahoidon ohjauksesta ja heilld yleisim-
min esiintyvien yleissairauksien, astman ja diabeteksen hoidosta, seka psykoosildakkeiden suuvaiku-
tuksista. Keratyn aineiston avulla luodaan opas, joka sisaltaa tietoa psykoosia sairastavien potilaiden
yleissairauksien suuvaikutuksista, psykoosilaakkeiden suuvaikutuksista, omahoidon toteuttamisesta

ja siihen sopivista valineistd seka yleisimmin esiintyvista suun alueen ongelmista.

Kehittamistyon tavoite on lisatd hoitohenkildston tietoutta potilaiden suun alueen ongelmista, ennal-
taehkaisysta sekda omahoidon toteuttamisesta ja sen avulla parantaa psykoosia sairastavien potilai-
den suun omahoitoa. Oppaan tavoite on tuoda suun terveys osaksi psykoosia sairastavien potilaiden
kokonaishoitoa.
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7 HOITO-OPPAAN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

7.1  Oppaan kohderyhma

Toiminnallisessa tydssa aiheanalyysissa tarkein pohdittava osa-alue on kohderyhma ja sen mahdolli-
nen rajaus (Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Tuotoksen rajaaminen on tarkeda, millainen on toteutet-
tava tuotos, mihin paikkaan, kenelle ja minkdlaiseen tilanteeseen se on tarkoitus tehda. Tarkeaa on
myds huomioida, mistd ammatillisesta ndkékulmasta tuotos toteutetaan. (Vilkka 2010) Yleisesti koh-
deryhmaa maariteltdessa kaytettyja ominaisuuksia ovat sosioekonominen asema, ikd, koulutus,
ammattiasema, henkilétaso tai asema tydyhteisdssa, toimeksiantajan toiveet ja tavoitteeksi asetetut
tuotokset. Tarkeda on myds huomioida ongelma, jota ratkaistaan ja se, keta ongelma koskee. Koh-
deryhman tasmallinen maarittdminen on tarkead, koska ohjeistuksen sisallén ratkaisee se, kenelle
idea on ajateltu. Tasmallinen maarittdmisen ansiosta opinndytetyd saadaan myés pysymaan sille
tarkoitetussa laajuudessaan eika se paase leviamaan liian laajaksi kokonaisuudeksi. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 38—40.) Taman pohjalta paatin oppaan sisallosta keskustellen kohderyhman ja toimek-
siantajan eli Pitkdniemen hoitohenkildston kanssa heiddn tarpeistaan. Opas laaditaan suun tervey-
denhuollon ndkdkulmasta ja kohderyhmana ovat Pitkaniemen oikeuspsykiatrian osastojen hoitohen-
kilostd. Tavoitteena on, etta henkildkunta pystyisi hydédyntamaan opasta suun omahoidon ohjauksen
tukena.

Oikeuspsykiatrisia osastoja on kaksi, jotka ovat suljettuja osastoja. Potilaat ovat oikeuspsykiatrisia
kriminaalipotilaita eli psykoosia sairastavia potilaita, joista suurin osa on miehia. Toinen osasto on
pelkastddn miespotilaille, joita on 18 ja toisella osastolla miehid on 15 ja naisia kolme. Ikdjakauma
osastoilla on 23—78-vuotta. Osastoilla hoitoajat ovat pitkia ja kestdvat vuosia. Suurin osa sairastaa
vakava-asteista skitsofreniaa ja noin puolella on litdnndissairautena paihdehairid. Hoitohenkildstda
on osastolla osastonhoitajan liséksi 23, joista yksi toimii osastonhoitajan varahenkiléna ja kolme sai-
raalahuoltajina. Hoitajista 12 on sairaanhoitajia ja 11 mielenterveyshoitajia. Molemmilla osastoilla

puolestaan on yhteinen ylildakari, osastonldakari ja sihteeri. (Makinen 2013b.)

7.2 Oppaan suunnittelu ja kriteerit

Lahdin suunnittelemaan oppaan sisaltda perehtymalla hyvan potilasohjeen ja toiminnallisen opinnay-
tetydn kriteereihin. Opas on tukena hoitohenkildstdlle psykoosia sairastavan potilaan suun omahoi-
don ohjauksessa ja sielta I16ytyy keinoja ja tietoa, joilla motivoidaan ja kannustetaan potilaita hyo-
dyntamaan omia voimavaroja suun omahoitoa toteuttaessa. Ennen ohjausta on tietenkin tunnistet-
tava potilaan sen hetkinen tiedontaso ja -tarpeet ja ndiden perusteella rakennetaan hyva opas (Lei-
no-Kilpi & Salantera 2009). Oppaassa huomioidaan tekijdt, jotka vaikuttavat potilaan omahoitoon ja

suun terveyteen, kuten psyykkinen sairaus, yleissairaudet, ladkitykset ja ravitsemus.
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Hyvassa oppaassa asiat kerrotaan tarkeysjarjestyksessa, ensin merkitykselliset seikat ja sitten vaha-
patéisemmat. Pelkkd neuvominen ei innosta potilaita muuttamaan tapojaan, vaan vaaditaan perus-
teluja, jotka vakuuttavat potilaan. Mita enemman potilaalta vaaditaan jonkin asian suhteen, sita tér-
keampaa on, etta sille on hyvat perustelut. (Hyvarinen 2005) Oppaan alkuun on koottu asioita ku-
ten, miksi suun terveyden yllapitaminen on tarkeaa psykoosia sairastaville potilaille ja tietoa, mita
sairaudet, laakkeet ja ravinto aiheuttavat suun terveydelle. Oppaassa teksti on kirjoitettu ymmarret-
tdvaan muotoon, jota on helppo lukea ja ammattitermit on selitetty auki. Ohjeistuksen tukena on
annettu tietoa, miksi jokin asia on hyva tehdd. Téma mahdollistaa sen, ettd potilaat pystyvat sita it-

se tai hoitajan avustamana lukemaan ja sisdistamaan oppaan sisadltamat asiat.

Tarkeaa on huomioida molemmissa tuotoksissa toiminnallisen osuuden riittavé havainnollistaminen
kuvin ja kaavioin (Vilkka 2010). Asioita tulee havainnollistaa kuvilla tai taulukoilla silloin, kun havain-
nollistaminen kertoo enemman kuin teksti. Muutoin ulkoiselta rakenteeltaan ja kieleltdan tuotosten
tulee olla selkedt ja kayttokelpoiset. Tdma tarkoittaa sita, ettd vierasperaisia tai terveydenhuollon
ammattihenkiléstén ammattiterminologiaan kuuluvia sanoja tulee valttaa. (Leino-Kilpi & Salantera
2009) Jos asiasta on mahdotonta puhua ilman ammattiterminologiaa, tulee termit selittda auki heti,
kun ne ensimmaisen kerran tuotoksessa mainitaan (Hyvarinen 2005). Tuotoksessa tulee myds huo-
mioida, ettd termit ovat yhtendiset koko tydssa ja ettei samoja asioita toisteta turhaan (Leino-Kilpi &
Salantera 2009). Oppaassa hoitovalineet, tuotteet ja harjausohjaustekniikat on kuvattu ja selitetty
mahdollisimman tarkasti. Teksti on kirjoitettu ymmarrettavaan ja selkedan muotoon ja muutamat
suun terveyden huollossa yleisesti kaytetyt asiasanat on selitetty auki silloin, kun ne ensimmaisen
kerran tekstissa esiintyvat. Oppaassa on huomioitu kohderyhman taustatiedot terveydenhuollon

ammattilaisina.

Huomiota tulee kiinnittda myds kirjasinkokoon ja -tyyppiin seka ohjeen tilankayttéon. Tarkeaa on,
ettd asiat ovat niin rakenteellisesti kuin tilan puolestakin tasapainossa. Hyvasta tuotoksesta tulee
tunne siita, etta sita on helppo soveltaa omakohtaisesti ja tieto on hyddyllista. Asioita ei saa esittaa
liian yksinkertaisesti, mutta ei mydskadn liilan monimutkaisesti. (Leino-Kilpi & Salantera 2009) Otsi-
kot ovat tarkea osa rakennetta. Ne antavat tietoa ja keventavat seka selkeyttavat ohjetta. Valiotsi-
koilla hahmotetaan tuotoksen sisdltdéd, mistd teksti koostuu. Hyvassa oppaassa on luetelmia, joiden
avulla lauseet ja virkkeet saadaan pienemmiksi ja térkeét asiat nostettua etualalle. Ohjeistus on hy-
vd, kun tekstien osuus on lyhyttd ja ytimekastd, mutta se ei saa sisdltda kuitenkaan pelkastdan paa-
lauseita paadlauseen peraan. (Hyvéarinen 2005) Tassa tydssa laadittuun oppaaseen on kerdtty ja ra-
jattu oleellista tietoa omahoidosta, ldakityksesta, yleissairauksista ja ravitsemuksesta kuvien kera.
Liilan monimutkaiset asiat on jatetty pois ja aivan perusasioilla on pyritty luomaan jonkinlaista pohjaa
lahted kehittdmaan suun terveyden edistamista yhteisdssa. Asiat on esitetty perustellusti ja ytimek-
kaasti henkildston toiveesta. Tupakoinnin ja muiden paihteiden vaikutus suun terveyteen jatettiin
oppaasta pois henkiléstén omasta pyynnodsta, jotta tydsta ei tulisi liian laaja ja painotus haluttiin ni-

menomaan omahoidon parantamiseen. (Liitel)

Rakenteeltaan teksti on kevytta ja otsikoinnilla seka valiotsikoinnilla varmistetaan tekstin looginen

eteneminen seka jaksotus. Pelkat otsikot ja valiotsikot selailemalla selviad, mita opas pitda sisalldan.
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Oppaan materiaalissa on kaytetty melko paljon luetelmia, joiden avulla tekstiin saadaan selkeytta ja
ytimekkyytta. Luetelmien avulla saadaan hahmoteltua raskasta tekstia helppolukuisemmaksi. Otsi-
koinnin avulla hoitajat pystyvat itse poimimaan potilailleen tarvittavat henkilokohtaiset ohjeistukset,
joita juuri he tarvitsevat. Ndin opas ei vaikuta raskaalta, kun sieltd pystytaan erottelemaan potilas-

kohtaisesti olennaiset asiat, kunkin potilaan omahoitoa tukemaan.

Hyvassa oppaassa tulee huomioida myds julkaisumuoto. Sahkdisessa muodossa julkaistussa oppaas-
sa tulee huomioida ruudulta luettavuus. Kaiken kaikkiaan ymmarrettdva ohje on tekstiltdan huolitel-
tu, ulkonadltdan miellyttava, tekstin asettelu on kohdillaan ja tasapainossa. Myos tieto on jasennelty
hyvin. (Hyvarinen 2005) Opas on s@hkdisessa muodossa, joten sen ulkondkd on suunniteltu niin, et-
ta se on helppo lukea tietokoneen ruudulta tai tulostaa paperiversioksi tarvittavat osat. Kirjasintyyppi
on selked ja fontti riittavan suuri. Oppaassa ei ole ylimaaraisia koristuksia, vaan havainnollistavat

kuvat tuovat eloisuutta tydn ulkoasuun. Tekstin asettelu on tasapainotettu niin, etté otsikot ja valiot-

sikot on helposti havaittavissa ja kappaleiden tekstit ovat keskimaarin lyhyehkéja ja ytimekkaita.

7.3 Oppaan esittely, arviointi ja palaute

Opas esiteltiin ja annettiin osastoille osastotunnin yhteydessa. Samalla asiat kaytiin henkildstén
kanssa lapi ja pyydettiin palautetta. Osastotunti toteutui 6.11.2013 Pitkdniemen oikeuspsykiatrisella
osastolla, johon oli kutsuttu molemmat oikeuspsykiatrian osastot. Toinen osasto ei padssyt osallis-
tumaan tilaisuuteen ollenkaan, mutta heille toimitettiin opas ja osastotuntien materiaali, josta he
saivat antaa palautetta. Toiselta osastolta paikalle kuuntelemaan saapui seitseman hoitajaa. Osasto-
tunnin aikana esiteltiin tyén tarkoitus ja tavoitteet seka itse opas, joka kiersi hoitajien keskuudessa

osastotuntien ajan. Opas jai myds molemmille osastoille tutkittavaksi ja arvioitavaksi.

Osastotunneilla kaytiin [api Power point -esitys oppaasta eli “Suuhygienia osaksi psykoosia sairasta-
van potilaan kokonaishoitoa”, jonka tarkoitus oli tuoda hoitohenkilékunnalle lisaa tietoa suun tervey-
den vaikutuksista potilaan terveydentilaan ja eldmanlaatuun seka pdinvastoin potilaan sairauden
vaikutukset suun terveyteen. Tarkeaa oli myds saada hoitajat ymmartdmadn suun terveyden tarkeys
potilaiden hoidossa ja kannustaa heité huomioimaan suun terveyden ndkdkulma arkisen hoitoty6n

yhteydessa.

Arvioinnissa huomioitiin tyéssa kaytetty teoriatieto, kohderyhmé ja sen tarpeet, ty6n tavoitteet, ra-
kenne ja selkeys seka ulkondké. Laaditussa oppaassa on huomioitu kohderyhman tarpeet ja lahto-
kohdat. Oppaan ohjeistus on perusteltua jo tutkitun tiedon perusteella. Tavoitteena oli lisata hoito-
henkiléstdn tietoutta potilaiden suun alueen ongelmista, ennaltaehkaisysta sekd omahoidon toteut-
tamisesta ja sen avulla parantaa psykoosia sairastavien potilaiden suun omahoitoa. Laaditun oppaan
avulla sain tuotua lisaa tietoa henkildstolle suun terveydestd, mutta vaikutuksia potilaiden suun
omahoitoon en pystynyt selvittdmaan. Tahan olisi tarvittu enemman aikaa oppaan testauttamiseen
osastoilla. Oppaan tavoitteena oli myds tuoda suun terveys osaksi psykoosia sairastavien potilaiden

kokonaishoitoa. Tama tavoite jai saavuttamatta, koska kyselya ja seurantaa, kuinka moni hoitajista
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ottaa oppaan ohjauksen tueksi ei tehty. Aikaa oppaan testaamiseen olisi pitényt olla enemman.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154—161.)

Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota myds oppaan ulkoasuun, joka oli selkea ja kuvat havainnollistavia.
Ty6 eteni loogisesti ja moni hoitajista kertoi saavansa uutta tietoa suun terveydesta. Oman ammatil-
lisen kasvun nakodkulmasta sain hyvin kokemusta moniammatillisesta yhteistyosta. Sain myos var-
muutta toimia oman alan asiantuntijana. Aikataulutuksen kanssa oli toisinaan ongelmia. Tavoit-
teenani oli aikataulutuksen suhteen saada ty6 valmiiksi syksyn 2013 aikana, mutta oppaan laatimi-
nen venyi hieman ja tydn valmistuminen siirtyi kevaan 2014 puolelle. Paremmin suunniteltu aikatau-
lutus olisi edistényt tyén ajallaan valmistumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154—161.)

Osastotunnilla arvioitiin ja pyydettiin palautetta laaditusta oppaasta. Palautetta sain suullisesti hoita-
jilta osastotunnin jalkeen ja he olivat tyytyvaisia kokonaisuuteen. Uusia asioita tuli esille ja niille 16y-
tyi hyvat perustelut. Asiat etenivat loogisesti ja selkeasti. Tyytyvaisyytta lisasi myods se, etta he sai-
vat kyselld aina, kun jotain tuli mieleen. Sahkopostitse sain palautetta myds esittamiini kysymyksiin
oppaan kriteereistd, kuten oliko osastotunneilla annettu tieto ja oppaan sisaltama tieto riittavaa ja
selkeda. Hoitajien vastauksia lukiessa tietoa oli riittdvasti ja vierasperaisten termien tarkoitus ja
avaaminen oli selkeda. Tyytyvaisia he olivat myos siihen, kuinka hyvin asioita kasiteltdessa huomioi-
tiin potilaiden toimintakyvyn ja sen tuomien vaatimusten seka potilaan sairauden vaikutus suuhy-
gienian toteutuksessa. Myds oppaan tarjoamat vaihtoehtoiset tavat potilaan suuhygienian toteutta-

miseksi koettiin hyvaksi seka hoitajien kannustaminen potilaiden ohjaukseen ja tukemiseen.

Yleissairaudet, ladkevaikutukset, omahoito ja ravitsemus kokonaisuuksina hahmottuivat hoitajille.
Heidan mielestadn kaikki kasiteltdvat asiat tuli hyvin selvitettya ja ohjeistettua. Liséksi halusin vasta-
uksia, kuinka toimiva opas on potilaiden omahoidon ohjauksen tueksi. Hoitajien mielestd oppaassa
oli paljon asiaa, mutta toisaalta he kokivat sen hyvaksi, koska jokainen hoitaja pystyy poimimaan
materiaalista oman potilaan toimintakyvyn ja tilanteen huomioiden ne asiat, jotka koskettavat juuri
heita. Lopuksi kysyin vield oliko oppaan rakenne ja ulkonakd toimivia ja selkeita seka jaiko joku kai-
paamaan jotain tai puuttuiko jokin oleellinen asia oppaasta tai osastotunneista. Rakenne oli heidén
mielestdaan hyva ja asiat etenivat loogisesti. Ulkondko oli selked ja kuvien havainnollistavuus oli hy-
vaa. Tupakoinnin ja muiden paihteiden vaikutuksesta olisi yksi hoitajista halunnut viela tietoa. Laadi-
tun oppaan lisaksi tulevaisuudessa voisi henkilokunnalle jatkokehittamisideana laatia oppaan tupa-

koinnin ja muiden paihteiden suuvaikutuksista.

Palaute oli paasaantoisesti positiivista, mutta palautetta antoivat lahinna paikalla olevat sairaanhoita-
jat suullisesti ja sahkdpostitse. Sahkdpostipalautteeseen oli kerdtty useamman sairaanhoitajan pa-
laute oppaasta. Mielenkiintoista olisi ollut tietdd, kuinka opas itsessaan motivoi hoitohenkiléstod
suun omahoidon ohjaukseen, ilman osastotunnin tuomaa teoriatietoa. Tietoa oppaan toimivuudesta
olisi saanut enemman, jos aikaa sen koekayttddn kaytanndssa olisi varattu enemman. Toisena jat-
kokehittédmisideana voisi arvioida, kuinka opas on vaikuttanut potilaiden kokonaishoitoon ja onko se
otettu laajemmin kayttdon psykiatristen potilaiden hoidossa. Mielenkiintoista olisi my6s kuulla, mil-

laista asukkailta saatu palaute oppaasta olisi.
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Opinndéytetyd ja sen merkitys. Opinnaytetyon aihe tuli eteeni mielenkiintoisena haasteena. Halusin
tehda jonkinlaisen ennaltaehkadisevaa ty6ta edistavan oppaan alalle, jossa sellaista ei vield ole kdy-
tossa ja missa sitd todella tarvittaisiin. Kysyin Pitkdniemen oikeuspsykiatrian osastolla tyoskentele-
valtd sairaanhoitajalta, onko heilla tarvetta ja kiinnostusta saada lisaa tietoutta suun terveydesta.
Haluani laatia opas kohderyhmalle lisdsi myos se, ettd tutkimusten mukaan psykoosisairauksia ja
skitsofreniaa pidetdan nykyaan jo kansanterveydellisena ongelmana (Suvisaari ym. 2012). Kohde-
ryhma oli entuudestaan minulle tuntematon ja jouduin perehtymaan aiheeseen melko laajasti ennen

kuin varsinainen kohderyhma ja heidan tarpeet selvisivat minulle.

Opinnaytety6 laajensi hyvin ndkemyksidni psykiatristen potilaiden hoidosta. Tutustuin hoitoymparis-
tdéon, henkildkuntaan ja potilaisiin vieraillessani osastoilla ja sain tdysin erilaisen kuvan psykiatristen
potilaiden hoidosta ja elamasta, kuin mitd olin kuvitellut. Potilaiden toimintakyvyn yllapitdminen on
merkityksellisin asia, johon pyrin suun omahoidon ohjauksella vaikuttamaan (Kaypahoitosuositus
2008).

Ty6ssa on huomioitu, ettd jokaisella potilaalla on omanlaisensa toimintakyky ja paivittdinen pe-
rushygieniasta huolehtiminen vaatii monelta potilaalta todella paljon ponnisteluja. Ongelmat suun
uksien, motivaation puutteen ja omahoidon puutteellisuuden vuoksi. (Heikka ym. 2009, 301-302.)
Rutiinien tarkeys potilaiden hoidossa on merkittdvad. Rutiinien avulla, joita myds paivittdinen suun
omahoito luo, saadaan potilaalle tuotettua hyvaa oloa ja nain pystytadn parantamaan hoidon laatua.
(Huttunen 2008a.)

Eettisyys ja luotettavuus. Eettisesti tarkeda on huomioida opinnaytetyon kohderyhma. Sita ei saa
vaheksya eika loukata. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 365.) Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa haet-
tiin tutkimuslupa opetusylihoitaja Susanna Teuholta, jotta toiminnallisen tyén pystyi toteuttamaan ja
tietoa hankkimaan kohderyhmalté eli oikeuspsykiatrian osastojen hoitajilta. Opinnaytetydssé on koko
tyon ajan tarkasteltu asiaa kohderyhman nakdkulmasta. Heidén ammatillinen osaaminen on huomi-
oitu ja asiat on oppaassa esitetty niin, ettd ne on helppo huomioida ja toteuttaa arkisen hoitotytn
yhteydessa suun omahoidon ohjauksen tukena. Luotettavuutta lisdsi myds se, etta opasta tehdessa
huomioitiin kokoajan myds potilaiden psyykkinen sairaus ja siihen rinnalle yleissairaudet, laakitykset,

ravitsemus ja toimintakyky seka suun terveyden etta hoitotydn edistdmisen nakdkulmasta.

Eettisyytta ja luotettavuutta tarkasteltaessa on tarkeda huomioida lahteet ja hyédyntaa jo tutkittua
tietoa. Tutkimusten avulla perustellaan tydssa esiintyvia paatoksia ja toimintoja. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2009, 360-361.) Luotettavuutta lisataén keraamalla tutkimustietoa tutkittavasta ilmidsta kat-
tavasti niin, ettd se on yleistettavissa ja sovellettavissa vastaavanlaisiin tapauksiin ja koko kohde-
ryhmaan. Tama on tietoa, jonka avulla tekija voi perustella toiminnallista tuotosta. (Vilkka 2010) Tie-

teellisesti luotettavia l&hteita ovat muun muassa alkuperaistutkimukset ja artikkelit, jotka on julkais-
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tu ammattilehdissa tai muissa julkaisuissa, joissa kaytetaan tieteellista arviointia (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2009, 371). Tietoa tuotokseen kerdsin Internet -ldhteistd, kirjallisuudesta ja ammattialojen leh-
tiartikkeleista. Padsaantoisesti kaytin alkuperaistutkimuksia. Kaytin myds erilaisia tietokantoja, kuten
CINAHL, Medic, Terveysportti ja Melinda. Tutkimustietoa I0ytyi jonkin verran, vaikeimmaksi koin
ajankohtaisten tutkimusten I6ytédmisen. Keraamallani tiedolla pystyin perustelemaan ja tukemaan

ohjeita, tuotteita ja valineita, joita oppaassa esittelin.

Luotettavan lahdeaineiston arvioinnissa huomiota tulee kiinnittdd myos tiedonldhteen auktoriteettiin
ja tunnettavuuteen seka lahteen ikaan, laatuun ja uskottavuuden asteeseen. Tunnetun ja asiantunti-
jaksi tunnustetun tekijan tuore ja ajantasainen lahde on varma valinta. Lahteen tuoreus on erityisen
tarkead huomioida, silla monien alojen tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimmissa tutkimuksissa
on aikaisempien tutkimusten kestdva tieto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Lahteet, joita opinnayte-
tydssa on kaytetty, ovat kaikki 2000-luvulla julkaistuja yhta lukuun ottamatta. N&in ollen, kun lahteet
ovat tuoreita ja ajankohtaisia, myds niista koottu tieto on ajankohtaista. Opinnaytetydssa on huomi-
oitu ja vertailtu myds eri ldhteiden tietoja ja niiden yhtenevaisyyksia on hyédynnetty teoriaosuuksis-

sa, mika lisaa tydn luotettavuutta.

Tavoitteiden toteutuminen ja oman osaamisen kehittyminen. Opinndytetyon tavoitteina oli lisata hoi-
tohenkiléston tietoutta suun terveydesta ja omahoidosta. Toisena tavoitteena oli vaikuttaa potilaiden
suun omahoidon ohjauksella suun terveydentilaan ja kokonaishoitoon. Tarkoituksena taas oli luoda
toimiva, selkea ja kaytanndllinen opas, jota hoitajien on helppo hyddyntaa potilaiden suun omahoi-
don ohjauksen tukena. Tarkein tavoitteeni oli saada hoitajat motivoitua huolehtimaan siita, etta
suun hoito tulisi osaksi potilaiden kokonaishoitoa. Tavoitteeni toteutuivat osittain melko hyvin. Huo-
masin herattavani kiinnostusta hoitajissa ja sain palautetta, etté opasta on helppo hyédyntaa potilai-
den ohjauksessa, koska sielta voi poimia jokaiselle potilaalle tarvittavat ohjeet huomioiden potilaan
toimintakyky ja tarpeet. Sain myos herateltya keskustelua hoitajien keskuudessa, kuinka pienella
vaivalla pystyttaisiin mahdollisesti valttamaan turhia hammaslaakarikdynteja. Toiset taas jéivat hie-
man miettelidasti pohtimaan, kuinka potilaiden motivointi kaytannéssa onnistuisi. Mielestani onnis-
tuin kuitenkin hyvin lisdamaan hoitajien tietoutta suun terveydesta ja omahoidosta ja sain paikalla
olevat hoitajat kiinnostumaan asiasta. Harmillista kuitenkin on, etta moni hoitajista ei padssyt paikal-
le, joten heidan motivointi jaa paikalla olleiden hoitajien ja itse oppaan varaan. Toinen tavoitteeni oli
parantaa suun omahoidon ohjauksella potilaiden suun terveydentilaa ja kokonaishoitoa. Tama tavoi-
te jai arvioimatta. Aikaa oppaan testaukseen olisi pitanyt olla enemman ja seurantaa, kuinka moni
hoitajista ottaa oppaan kayttdon ja mitka sen vaikutukset tulevaisuudessa ovat. Tata toista tavoitet-

tani voisi hyodyntaa jatkokehittamisideana.

OpinndytetyOni ansiosta sain perehtya mielestdni ammattini tarkeimpaan aihealueeseen eli ennalta-
ehkdisevaan hoitotyéhdn. Opinnaytety6ta tehdessani jouduin pohtimaan kohderyhmén erityispiirteita
ja miettimaan, mika on heille paras ja toimivin tapa hoitaa suun terveytta. Koko tiedonhankinnan ja
muokkauksen ajan asioita piti ajatella nimenomaan kohderyhman ndkékulmasta. Sain myos vah-
vuutta moniammatillisesta toiminnasta eli opin hyddyntamaén hoitoalan tietotaitoa ja yhdistamaan

siihen oman ammatillisen nakemykseni suunhoidon puolelta. Tulevana suuhygienistind suun oma-
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hoidon ohjaus ja eri ammattiryhmien perehdyttédminen suun terveyteen kuuluvat toimenkuvaani ja
taman opinndytetyon avulla sain perehtya molempiin. Opinndytety6prosessin aikana tiedonhakutai-
toni kehittyivat ja sain myds itse uutta tietoa, jota pystyn hyédyntamaan tulevassa ammatissani. Ke-

hityin prosessin myota seka asiantuntijana etta esiintyjana.
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LIITE 1: TUTUSTUMISKAYNTI PITKANIEMEN OIKEUPSYKIATRIAN OSASTOIHIN

Kédvin 28.8.2013 tutustumassa Pitkaniemen oikeuspsykiatrian osastojen henkilékuntaan ja potilaisiin.
Kayntini ajoittui hyvin toisen osaston puutarhajuhlien aikaan ja vietin aikaa tutustuen hoitoymparis-

toon ja -henkilostoon seka potilaisiin. Tutustumiskayntini kesti kaksi tuntia.

Keskustelin kayntini aikana muutamien sairaanhoitajien kanssa oppaan sisalt6toiveista. Hoitohenki-
|6stdn toiveena on, ettd opas on selked ja asiat esitetty lyhyesti ja ytimekkaasti. Oppaan halutaan si-
saltavén tietoa seuraavista asioista:

— yleisimmistd heilla kaytetyistd psyykenladkkeistd, joita ovat psykoosiladkkeet

— yleisimmista suun alueen ongelmista psykiatrisilla potilailla, lyhyt ja selkea kuvaus

— suun hoidon toteutus niin hampaallisilla kuin hampaattomillakin potilailla; valineet, aineet, ohjeet
— > niin, ettd pystyvat itse oppaan avulla jarjestdmaan ohjausta potilaille, huomioiden totta kai poti-
laan omat voimavarat ja mahdollisuudet omahoitoa toteuttaa

— Halusivat my6s tuotetietoutta perusteluineen ja lupasin selvittda saanko tilattua naytetuotteita ko-
keeksi heille, erityisesti kuivan suun naytteita

— ravinto ohjausta; lahinna tuotetietoutta ja parempia vaihtoehtoja

— yleissairauksien yhteydesta suuhun he eivat halunneet tietoa kuin diabeteksesta sekd astmasta,
silld ne ovat heilla yleisimmat

— Henkilékunta ei halunnut mydskaan tietoa oppaaseen tupakoinnin, alkoholin ja muiden paihteiden

suuvaikutuksista

Vierailuni aikana selvitin myds, ettd osastojen potilaat kdyvat hoidon alussa hammastarkastuksessa
Taysin suupolilla, jossa hammasladkari maarittda hoitovalin, jota noudatetaan, tietenkin huomioiden
potilaan suostuvaisuus. Potilaat padsevat myds hammasladkariin, jos he itse pyytavat tai heilla on

kipuja, lohkeamia tai muuta oireilua suussa.

Padsaantdisesti suun omahoito on potilaan ja hanen omahoitajansa vastuulla. Omahoitajat ja hoito-
henkilostd ohjaavat potilaita niin sanottuun “normaaliin elamaan”, kdydaan lapi yleistd hygieniaa ja
eletdan rutiininomaista arkea paiva kerrallaan. Suuhygienian ohjaus ja muistuttelu kuuluvat omahoi-
tajalle ja tamén ollessa poissa muulle hoitohenkiléstdlle. Padsaantdisesti hoitajat muistuttelevat aa-
muharjauksesta, mutta iltaisin harjaus jaa potilaan vastuulle. Potilailla on kdytdéssa suunhoitova-
lineistéa vaihtelevasti. Harja ja Colgaten fluorihammastahna ovat perusvalineet, proteesien puhdis-
tuksessa on kaytossa Coregaa. Toiset potilaat huolehtivat suun omahoidosta, vanhemmat harvem-
min. Suun omahoitoa toteutetaan niilld potilailla, jotka siihen kykenevat. Ruoka jarjestetdan talon
puolesta, mutta napostelu on yleista ja potilaan varallisuus madrittelee pitkalti, kuinka paljon han
sy0. Napostelu on hyvin yleista.

Sovimme my0ds kaytanndnohjaajani kanssa, etta oppaan valmistuttua pidan heille osastotunnin ai-
heestani, jonka jalkeen kerdan suullista palautetta henkilokunnalta oppaan toimivuudesta. Nama kir-

jaan ylos ja laitan loppuraporttiin.
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LIITE 2: SAHKOPOSTI

LIITE 3: OPAS

KOHDEORGANISAATION KUVAUS
Meidan osaston eli OPS 1:den kuvauksen:

Oikeuspsykiatrian osastolla 1 hoidetaan ensisijaisesti pirkanmaalaisia oikeuspsykiatrisia kriminaalipo-
tilaita ja vaikeahoitoisia miespotilaita, seka tehdadn mielentilatutkimuksia. Osasto on suljettu ja siella
on 18 sairaansijaa. Mielentilatutkimusten maara on viime vuosina vahentynyt. Potilaat ovat idltaan
23 vuoden ja 70 vuoden valilta. Osa potilaista on siirretty oikeuspsykiatrian osastolle Pitkdniemen
sairaalan EVA-yksikosta (erittdin vaikeahoitoisten alaikdisten psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikko)
potilaiden saavutettua 18 vuoden ian.

Osastolla potilashuoneet ovat yhden hengen huoneita, yhtd kahden hengen huonetta lukuun otta-
matta. Osastolta on yhteys aidatulle sisapihalle joka mahdollistaa joustavan ulkoilun niille potilaille,
joiden liikkumisvapaus on rajattu.

Osastolla hoitoajat ovat pitkid, vuosien mittaisia. Valtaosa potilaista sairastaa vakava-asteista skitso-
freniaa, sairauden vaikeinta, vakivaltaista muotoa joka usein on myds ladkitykseen hoitoresistentti.
Lisaksi noin puolella potilaista on liitdnnaissairautena paihdehairid, joka altistaa psykoosisairauden
pahenemiselle ja vakivaltariskin kasvulle jos potilas ei pysy raittiina sairaalan ulkopuolella. Hoitoaiko-
ja pidentad my0s se, ettd tassa potilasryhmdssa sairaudentunnottomuus on yleista (40 -50 %) poti-
laista ja siihen liittyen potilailla on taipumus laiminlydda laakitystdan sairaalahoidon ulkopuolella.

Sairaalahoidon aikana tapahtuva kuntoutus pyritadn raataldimaan jokaiselle potilaalle henkilokohtai-
sesti hoitosuunnitelmakokouksen yhteydessa. Jokaisella potilaalla on omahoitaja ja varahoitaja, joi-
den tehtaviin kuuluu motivoida paivittain potilasta noudattamaan kuntoutussuunnitelmaansa. Poti-

lailla on mahdollisuus osallistua erilaisiin toimintaterapioihin ja osastolla aloitellaan ryhmatoimintaa.

Osastolla tyéskentelee osastonhoitajan lisaksi 23 hoitajaa joista yksi on osastonhoitajan varahenkild

seka 3 sairaalahuoltajaa. Hoitajista 12 on sairaanhoitajia ja 11 mielenterveyshoitajia. Yliladkari, osas-
tonldakari ja sihteeri ovat yhteisia oikeuspsykiatrian osaston kaksi kanssa.

OPS 2:lla on my6s 18 potilasta joista 15 miestd ja 3 naista, ikdhaarukka on 29-78.

LIITE 4: OSASTOTUNTIEN MATERIAALI
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SUUN VAIKUTUS PSYKOOSIA
SAIRASTAVAN POTILAAN
KOKONAISHOITOON

- Suun omahoidon opas psykoosia sairastaville potilaille




SUUN TERVEYS OSA KOKONAISHOITOA

Psykoosia sairastavan potilaan hoito perustuu toimintakyvyn kohentamiseen, ldakehoitoon ja kuntoutukseen,
jotka yhdessa edistdvat parempaa elamanlaatua. Sadannéllinen elamanrytmi ja rutiinit seka fyysinen kunto ja terveys
tukevat potilaan hoitoa. Nama tekijat tulee huomioida my6s suun omahoidossa. Suun omahoidossa:

Tuetaan potilasta suun hoidossa, motivoidaan ja kannustetaan paivittdiseen omahoitoon hyvan olon kautta
Rutiinit ja miellyttavat kokemukset, kuten raikas ja puhdas suu, kohentavat toimintakykya

Toimintakyvyn kohentamisen avulla vaikutetaan positiivisesti potilaan eldmanlaatuun

Hyvalla suun omahoidolla valtytadn suusairauksilta

Yleissairaudet vaikuttavat suun terveydentilaan ja taas painvastoin suusairaudet vaikuttavat yleissairauksiin monella
tapaa. Tassa oppaassa tarkastellaan diabeteksen ja astman yhteytta suun terveyteen.

Diabetes:

Keskimaaraistd suurempi kariesalttius eli reikiintyminen, jos hoito ei ole tasapainossa
Tihedt ruokailuvalit, hiilihydraattipitoinen ruokavalio edistavat reikiintymista

Nopeuttaa ientulehduksen etenemista ja parodontiittia eli hampaan kiinnityskudossairautta
Heikentda ientulehduksen ja parodontiitin hoitovastetta

Altistaa suun sieni-infektioille

Diabetes ei ainoastaan altista suusairauksille vaan myds suusairaudet vaikuttavat diabeteksen hoitotasapainoon.
Astma:

- Astmalaakitys
Heikentaa syljen eritystd ja lisaa kuivan suun tunnetta
Laakkeet ja suuhengitys lisadvat kariesriskia ja altistavat herkasti suun sieni-infektioille
Voi aiheuttaa myods suusammasta
Lisaa plakin ja kariesbakteerien maaraa

- Astmalaakkeiden haittavaikutuksia voidaan ehkaistéd huuhtomalla suu aina laékkeen oton jalkeen vedella ja
neutralisoimalla suu ksylitolipastillin tai -purukumin avulla.

Suun omahoitoon kuuluu:

Harjaus paivittdin fluoritahnalla
Proteesien padivittdinen puhdistus ja ruoan jalkeen suun huuhtelu vedella
Kielen puhdistus hammasharjalla/kielenpuhdistimella
Valien puhdistus valiharjalla viikoittain
Ravinto
o Saanndllinen ateriarytmi, ei napostelua
o Terveellinen ruokavalio

Psyykenladkkeiden suuvaikutuksia:

kuiva suu, syljen erityksen vaheneminen

Lisdantyneet mikrobi-infektiot, kuten ientulehdus ja parodontiitti seka niiden hidastunut paraneminen
Lisdantyneet sieni-infektiot

Makuhairiot (metallin maku) ja limakalvojen varjaytyminen

Limakalvojen arsyyntyminen, haavaumat

Parkinsonismin kaltaiset oireet (vapina, lihasjaykkyys), vaikeuttavat kdden motoriikkaa

Pahoinvointia, oksentelua: hapot liuottavat hampaan kovakudosta = eroosioriski

Bruksismia eli hampaiden narskuttelua, stressi yhdessa psyykenlaakkeiden kanssa pahentaa bruksismin oireita




OMAHOITO

Harjaa hampaat

Hampaiden harjaus on tarkeintd suun omahoidon kannalta. Parhaan harjaustuloksen saat ienta vahingoittamatta
pienipadiselld ja pehmedlld harjaspaalla seka kevyelld harjausotteella. Hampaat tulee harjata paivittdin
fluorihammastahnalla. Huolellisella ja jarjestelmalliselld harjauksella saat plakin pois hampaiden pinnoilta ja ehkaiset
suusairauksien, kuten karieksen ja parodontiitin, synnyn. Puhtaat hampaan pinnat ja fluori, jota saadaan
hammastahnasta, ehkaisevat reikiintymista ja kiilteen liukenemista. Harjaamalla hampaat paivittdin myds hengitys
pysyy raikkaana.

Sahkéhammasharja on hyva vaihtoehto kasiharjan tilalle. Sahkéharjaa kuljetetaan pitkin hammaskaarta ja kdydaan
huolellisesti jokainen hammas ja hampaan pinta lapi. Sen pieni ja pehmea harjaspaa puhdistavat ahtaammatkin paikat
ienta vaurioittamatta.

Harjaa jarjestelmallisesti jokainen hammas ja huolella kaikki pinnat seuraavien kuvien mukaisesti.




Proteesien puhdistaminen paivittain

Tayta pesuallas puoleen valiin vedelld, jos ote lipeda proteesit eivat rikkoudu
A) Harjaus proteesiharjalla ja tiskiaineella tai proteesien puhdistustahnalla kauttaaltaan

B) Liuota proteesit puhdistusliuoksessa muutaman minuutin ajan tai anna liueta etikkaliuoksessa noin 30
minuuttia (Laita mukiin 1/3 etikkaa ja 2/3 vettd), téman jdlkeen harjaa kauttaaltaan proteesiharjalla

Huuhtele huolellisesti haalealla vedella

Huuhtele my6s suu vedella ennen kuin laitat proteesit takaisin suuhun, jotta ruoan jaamat eivat arsyta
ikenidsi

Huuhtele suu ruokailujen jalkeen, ettei proteeseihin jaa ruoan muruja, jotka arsyttavat ikenia.

Al3 pese proteeseja hammastahnalla, silld se saattaa naarmuttaa proteesien pintaa, jonka jélkeen proteesit keradvat
bakteereita herkemmin itseensa.

Proteeseja ei tarvitse ottaa yoksi pois. Jos otat, sadilyta niita kuivassa rasiassa, silld bakteerit ja sienet viihtyvat
kosteissa olosuhteissa.

Anna limakalvojen valilla levata ottamalla proteesit pois muutamaksi tunniksi paivittdin. Ndin sylki paasee
huuhtelemaan ja kosteuttamaan limakalvoja.




Kielen puhdistaminen

Puhdista kieli, jos sinulla on valkoista katetta kielessa tai karsit kuivasta suusta, silla bakteerit viihtyvat ja lisdantyvat
kuivassa suussa herkasti.

Puhdista kieli pehmealld hammasharjalla tai hammasharjalla, jonka toisessa paassa on kielenpuhdistin. Veda kevyesti
kostutetulla harjalla kielen tyvesta kohti kielenkarkea muutaman kerran.

Hammasvalien puhdistaminen

Hammasharijalla ei pystyta puhdistamaan hammasvaleja, joten hammasvalit tulee puhdistaa valienpuhdistimella eli
hammasvaliharjalla tai -tikuilla. Niiden avulla plakkidrsytys saadaan pois hammasvaleistd. Jos kdden motoriikka toimii
ja hammasvalit ovat riittdvan suuret, hammasvalienpuhdistaminen on hyva suorittaa ainakin kahdesti viikossa
hammasvaliharjalla tai -tikulla.

Hammasvaliharja tai -tikku on helppokayttdinen. Se viedaan hampaiden valiin ientd vasten ja kevyesti hangataan
muutaman kerran niin, etté plakkia saadaan hammasvalista pois.




Fluori

Kayta fluoripitoista hammastahnaa hampaiden harjauksen yhteydessa. Fluorin avulla lisdat hampaiden vastustuskykya
reikiintymista vastaan ja estat kiilteen liukenemista happojen vaikutuksesta.

Lisafluoria on hyva kayttaa, jos:

- hampaissa useita reikia tai hampaat reikiintyvat herkasti
- syljen eritys on vahentynyt, kuiva suu

Ksylitoli

Kayta ksylitolia saanndllisesti 2-3 kertaa pdivassd, koska se:

- katkaisee happohydkkayksen ruokailun jalkeen
- vahentaa reikabakteerien maaraa suussa
- liséa syljen eritysta ja helpottaa kuivan suun tunnetta




Kuiva suu

Mista tunnistan kuivan suun?

Sy6éminen ja ruoan nieleminen tuntuu hankalalta
Puhe vaikeutuu, aanteiden muodostus hidastuu
Proteesien pito hankaloituu

Metallinmakua suussa

Kielikipua tai suupoltetta

Lisadntyneet hiivatulehdukset

Pahanhajuinen hengitys

Nopeasti etenevia reikia

Haittavaikutuksia voidaan lieventaa:

Puhdistamalla kieli ja suu saanndllisesti, harjaus 1-2 kertaa padivassa

Syomalla saanndllisesti, ateriarytmi (5-6 ateriaa padivassa)

Lisdamalla pureskeltavan ruoan osuutta, jolloin syljen eritys lisadntyy

Suosimalla ksylitolituotteita, esimerkiksi pastillin imeskely tai purukumin pureskelu aktivoi sylkirauhasia ja lisad
syljen huuhtelevaa vaikutusta lisaamatta reikiintymista

Rajoittamalla happamien seka sokeripitoisten juomien ja ruokien sydntia

Ota vesi janojuomaksi ja juo riittavasti paivittdin (noin 1,5-2 litraa)

Takaamalla fluorin riittdva saanti (suositus kaksi kertaa pdivassa)

Kayttamalla apteekin kuivan suun tuotteita
Kokeile my6s levittaa oliividljya iltaisin limakalvoille tai huuhtele limakalvoja kamomilla teellad tai suolavedella

Apteekin kuivan suun tuotteet:

Hammastahna
suuvesi

geeli
suusuihke

imeskelytabletti & purukumi
Tuotemerkit: bioXtra, Xerostom, Biotene, Salivin, Xerodent, GC Dry mouth gel & Tooth

mousse
Huomioi ettei kayttamasi tuotteet sisdlla alkoholia tai natriumlauryylisulfaattia (=vaahtoava ainesosa), koska ne

kuivattavat ja arsyttavat limakalvoja.

T s A o &

bioXtra

RRHET

MUNTO




Ravinto

Ravitsemus on tarkea osa potilaan omahoitoa ja suun terveyttd. Suun terveyden nakdkulmasta tarkasteltuna
sokeripitoisia ja happamia tuotteita tulisi valttad. Saanndllinen ateriarytmi on tarked hampaiden kunnon kannalta, kun
taas napostelu pitkin paivaa heikentaa suun terveytta. Suun terveyden kannalta ravitsemuksessa korostetaan
pureskeltavan ruoan osuutta, silla se yhdessa kuitupitoisen ruoan kanssa lisdavat syljen eritysta. Kokojyvatuotteissa,
kaakaojauheessa ja porkkanoissa on ainesosia, jotka estavat suun bakteerien toimintaa ja kiinnittymistd hampaiden
pinnoille. Ravintoaineet, jotka sisaltavat kalsiumia, fosfaattia tai fluoria, ovat hyddyksi hampaille, silla ne osallistuvat
remineralisaatioon eli nopeuttavat hammasta kovettumaan uudelleen happohydkkayksen jalkeen.

Reikiintyminen eli karies

Hampaan pinnalle kerdantynyt plakki eli bakteerimassa alkaa ajan kanssa kehittya ja vahvistua. Sokerien ja
hiilihydraattien vaikutuksesta bakteerit alkavat erittdd hampaan pinnalle happoja, jotka alkavat liuottaa hammasta eli
reikiintyminen alkaa.

Miten voin itse vaikuttaa hampaiden reikiintymiseen?

Harjaamalla hampaat puhtaiksi paivittain fluoritahnalla ja puhdistamalla hammasvalit viikoittain
Valttdmalla sokerituotteiden kayttda

Ateriarytmilld, siirtamalld herkut aterioiden yhteyteen

Suosimalla ksylitolituotteita aterioiden jalkeen

Eroosio eli kiilteen liukeneminen

Happo liuottaa hampaan kovakudosta niin, ettd vahitellen hampaan kiille ohenee ja syntyy eroosiovaurio.
Kovakudoksen ohenemisesta aiheutuu usein sarkya ja vihlovaa tunnetta hampaissa. Eroosiota aiheuttavat epaedulliset
ravitsemustottumukset, yleissairaudet (diabetes, astma, refluksitauti), laakkeet (poretabletit, rautaladkkeet) ja kuiva
suu.

Miten voin itse vaikuttaa eroosioon?

Selvittamalld eroosiota aiheuttavat tekijat ja poistamalla tai minimoimalla ne

Lisaamalla hampaiden vastustuskykya lisafluorilla, esimerkiksi purskuttelemalla suu paivittdin Elmex-

eroosiohuuhteella

Lisdamalla syljen eritysta
o Stimulointi ksylitolipastilleilla tai -purukumilla, pureskeltavan ruoan osuuden lisédminen
o Kuivan suun tuotteet

Siirtamalla happamat tuotteet ruokailujen yhteyteen

Neutralisoimalla suu ruokailun jdlkeen (ksylitoli, maito, juusto)

Ottamalla hedelmat mehujen tilalle, ala lisaa sokeria hedelmien/marjojen joukkoon

Vélttamalla sitrushedelmia

Valttdmalla tuotteita, joiden pH alle 5,5

Valttdmalla hampaiden harjausta ruokailun jalkeen

Ala kdyta kovia harjoja &ldka karkeita tahnoja (valkaisevat tahnat)
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Suuhygienia osaksi psykoosia
sairastavan potilaan
kokonaishoitoa

Pitkaniemen oikeuspsykiatrian
osastot



Miksi suun hoito?

* Suuhygienia kuuluu perushygieniaan

* Suusairaudet vaikuttavat yleissairauksiin ja
painvastoin
* Psykoosia sairastavan potilaan hoidossa
tarkeaa:
— Kaytannonlaheinen toimintakyvyn edistaminen
— Arkisten toimien tukeminen
— Elaman laadun parantaminen

— Fyysisesta kunnosta ja terveydesta
huolehtiminen

— Hyva olo!



Yleissairaus ja suu



Diabetes ja suu

Diabeetikot altistuvat herkemmin kuin muut suusairauksille
kuten;

1. lentulehdukselle ja hampaan
kiinnityskudossairauksille

— suuhygieniassa puutteita
— labiili hoitotasapaino

— diabeteksen aiheuttamia muita
elinkomplikaatioita

— diabeteksen pitka kesto
— tupakointi

2. Kariekselle, erityisesti juurikariekselle, jota
edesauttaa;

— tiheat ruokailuvalit
— hiilihydraattipitoinen ruokavalio
— labiili hoitotasapaino



Diabetes ja suu

Diabeetikoilla suussa usein:
— Sieni-infektioita:
* polttelua, arat limakalvot
* halitoosi
* punoittavat limakalvot / valkea kate
— Suupoltetta:
* verrattavissa hammassarkyyn

* sokerittomien pastillien (ksylitoli) imeskely vahentaa
oireilua

Suusairauksien esiintyminen on kuitenkin yksilollista ja siihen vaikuttaa:
— Diabeteksen hoitotasapaino
— Veren glukoositason sailyminen viitearvojen sisalla



Astma ja suu

Inhaloitavat laakkeet;

* inhaloitavat kortikosteroidit -> lisaavat hiivan
kasvua suussa -> kariesriski

* saattavat aiheuttaa sammasta (kortisoni)

* laskevat suun pH:ta -> kariesriski

* vahentavat syljen eritysta ja lisaavat plakin
maaraa

* lisaavat kariesbakteerien maaraa

Suu tulee huuhtoa aina laakkeen oton
jalkeen

Ksylitolituotteet neutralisoivat suun
laakkeen oton jalkeen



Psyykenlaakkeiden suuvaikutukset

Kuivattavat suuta, vahentavat syljen eritysta

Lisaavat mikrobi-infektioita ja hidastavat niiden paranemista
Lisaavat sieni-infektioita

Makuhairiot (metallin maku) ja limakalvojen varjaytyminen
Limakalvojen arsyyntymista, haavaumia

Parkinsonismin kaltaiset oireet, vaikeuttavat potilaan motoriikkaa
Heikentavat muistia, vaikeuttavat keskittymista

Pahoinvointia, oksentelua -> hapot liuottavat hampaan kovakudosta
= eroosioriski

Bruksismia = hampaiden narskuttelua
— stressi lisaa bruksismia



Kuiva suu

— Kaikki psykoosilaakkeet aiheuttavat suun kuivumista

— Syljen puutteen aiheuttamat ongelmat suussa:

Syominen ja ruoan nieleminen vaikeutuu

Puhe vaikeutuu, aanteiden muodostus hidastuu
Proteesien pito hankaloituu

Metallinmaku suussa

Kielikipua tai suupoltetta

Hiivatulehdukset lisaantyvat

Pahanhajuinen hengitys

Nopeasti eteneva karies



Kuiva suu

Haittavaikutuksia voidaan lieventaa:
* Saannollinen suun ja kielen puhdistaminen

* Ruokailun saannaollisyys ja pureskeltavan ruoan
osuuden lisaaminen, stimuloi sylkirauhasia

Ksylitolituotteet, pastillin imeskely tai purukumin
pureskelu aktivoivat sylkirauhasia ja lisaavat syljen
huuhtelevaa vaikutusta lisaamatta kariesriskia

Rajoittamalla happamien seka sokeripitoisten
juomien ja ruokien syontia, vesi janojuomaksi

Fluorin riittava saanti (suositus 2x/pv )

* Kuivan suun tuotteet: geelit, sprayt, hammastahnat,
suusuihkeet, suuvedet

Suosi tuotteita, jotka eivat sisalla alkoholia tai
natriumlauryylisulfaattia (= vaahtoava ainesosa)



Kuilvan suun hoito

Kuivan suun tuotteet apteekista:
— Hammastahnat
— suuvedet
— geelit
— suusuihkeet
— Iimeskelytabletit ja purukumit

— Tuotemerkit: bioXtra, Xerostom, Biotene, Salivin,
Xerodent, GC Dry mouth gel & Tooth mousse

Oliividljy (iltaisin limakalvoille)

Huuhtelut suolavedella’kamomilla teella






Suun omahoito psykoosia sairastavilla

Huomioi sairaus ja ohjaa potilaan toimintakyvyn mukaan

Yksinkertainen, selkea linja
— Harjaus ja kielen puhdistus/ proteesien pesu
— Fluoria paivittain (hammastahnat, suuvedet, fluoritabletit)
— Ksylitolipastillit tai —purukumit

Turhat valineet ja tuotteet pois

— Valienpuhdistus toimintakyvyn mukaan, silikonivaliharjat
hyvia ja helppoja

Motivointi ja muistutus



Suun mekaaninen puhdistus
- ainoa keino ehkaista suusairauksia



Harjaus ja kielenpuhdistus

*Harjaus fluoritahnalla paivittain

*Pieni ja pehmea harjaspaa
*Sahkoharjat?

*Muistuta

*Ohjaa; rauhallisesti ja jarjestelmallisesti

*Kielen puhdistus tarvittaessa (kuiva
suu, katteinen kieli)




Harjaustekniikka




Valienpuhdistus
*Valienpuhdistus:

huomioi toimintakyky/
motoriikka

*Pari kertaa viikossa

*Gum/Jordan,
silikonivaliharjat

*‘Muut; Tepe/Top dent
valiharjat, puutikut




Proteesipotilaat

Huuhtele proteesit ja suu ruoan jalkeen haalealla vedella, limakalvot
ei arsyynny

Pese paivittain proteesiharjalla ja tiskiaineella tai anna liueta
puhdistusliuoksessa

— Ala pese hammastahnalla, naarmuttaa proteesin pintaa ja
alkaa kerata bakteereja

llImakylpyja tarvittaessa (jos limakalvot artyneet/kipeat)

Jos yon poissa suusta, sailyta kuivassa rasiassa, ei keraa
bakteereja



Proteesien puhdistusaineet

Tiskiaine, esim. Fairy

Proteesien pesuun
tarkoitettu tahna:
Corega

Puhdistusliuos tabletit:
Corega Tabs, Fixor
Tabs

Proteesit voi myos
puhdistaa
etikkaliuoksessa (2/3
etikkaa ja 1/3 vetta,
liuota n. 30 min)
huuhtele hyvin

Jos kertyy
hammaskivea,
puhdistus ainoastaan
hammaslaakarin
vastaanotolla




Proteesien puhdistusohje

1. Tayta pesuallas puoleen valiin vedella, jos ote lipeaa proteesit
eivat rikkoudu

2. A)Harjaus proteesiharjalla + tiskiaineella kauttaaltaan

B) Liuota proteeseja puhdistusliuoksessa
(puhdistustabletit/etikka), sen jalkeen harjaus kauttaaltaan

proteesiharjalla

3. Huuhtele haalealla vedella huolella

4. Huuhtele myos suu vedella ennen kuin laitat proteesit takaisin
suuhun



Proteesien puhdistus




Fluori

Fluoritahna paivittain
harjauksen yhteydessa

Aikuisilla fluoria tahnassa
tulee olla 1100-1500ppm

Vahvistaa hampaita, ehkaisee
reikiintymista ja kiilteen
liukenemista

Lisafluoria suositellaan, jos
kuiva suu tai karies alttius

Lisafluoria saadaan:

suuvedet (Elmex-
eroosiosuoja) fluoritabletit
(Fludent)




Ksylitol

* Ksylitolituotteiden saannallinen
kaytto:
— Vahentaa

kariesbakteerien
maaraa suussa

— Bakteerit eivat pysty
hyodyntamaan
ksylitolia
reikiintymiseen

— Stimuloi syljen eritysta
ilman kariesriskia

* Makean himoon ksylitolipastillit
(huom. laksatiiviset
vaikutukset)




Ravitsemus ja suun terveys



Ravinnon kariogeenisuuteen vaikuttavat tekijat

— Sokeripitoisuus ja sokerin laatu

* Haitallisia; sakkaroosi, glukoosi, fruktoosi, maltoosi,
laktoosi, sorbitoli

* Vaarattomia; ksylitoli, maltitoli ja keinotekoiset
makeuttajat (aspartaami)

— Happamuus (energiajuomat, virvoitusjuomat, taysmehut)

* Hammasystavallisia ravintoaineita: kalsium, fosfaatti,
fluori osallistuvat remineralisaatioon



Ravinnon kariogeenisuuteen vaikuttavat tekijat

— Viipyma suussa (toffee, perunalastut, siirappi)

— Kayttotapa ja -tiheys
* Ateriarytmi, 5-6 ruokailukertaa/pv, herkut aterioiden
yhteyteen

* Psykoosilaakkeet lisaavat ruokahalua, napostelu
lisaantyy ja kariesriski kasvaa

— Vaikutus syljen eritykseen

* Pureskeltavan ruoan ja kuitujen lisaaminen ->
stimuloi syljen eritysta



Eroosioon vaikuttavat tekijat

* Epaedulliset ravitsemustottumukset
— Tuotteet, joiden pH alle 5,5
— Viipyma suussa
— Kayttotiheys

* Runsas oksentelu

* Yleissairaudet: refluksitauti, astma ja diabetes
— Happojen paasy hammaspinnoille
— Heikentynyt syljen eritys (hapan tuote viipyy suussa pitkaan)
— Laakitys (poretabletit, kurkkutabletit)
— Suuhengitys
— Huonontunut suun motoriikka



Eroosion ennaltaehkaisy

Selvita eroosiota aiheuttavat tekijat, poista tai minimoi ne

Tehosta hampaiden vastustuskykya lisafluorilla (Elmex-
eroosiohuuhde)

Lisaa syljen eritysta
— Stimulointi ksylitolilla, pureskeltava ruoka
— Kuivan suun tuotteet

Happamat tuotteet ruokailujen yhteyteen, neutralisoi ruokailun
jalkeen suu (ksylitoli, maito, juusto)

Hedelmat mehujen tilalle, ala lisaa sokeria hedelmien/marjojen
Jjoukkoon

Valta sitrushedelmia
Valta hampaiden harjausta ruokailun jalkeen
— ei kovia harjoja eika karkeita tahnoja (valkaisevat tahnat)



Palaute

Oliko osastotunneilla annettu tieto ja oppaan sisaltama tieto riittavaa
ja selkeaa?

Hahmottuiko kokonaisuus seuraavien asioiden suhteen:

— Yleissairaudet

— Laakevaikutukset

— Omahoito

— Ravitsemus
Onko opas toimiva potilaiden omahoidon ohjauksen tueksi?
Onko oppaan rakenne toimiva?

Puuttuiko jotain tai jaitkdo kaipaamaan jotain?
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