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Psyykkinen sairaus aiheuttaa haasteita elaman ja selviytymisen hallintaan, milla on
vaikutuksia suun ja hampaiden terveyteen. Psyykkiseen sairauteen liittyy usein jaksa-
mattomuutta ja voimavarojen puutetta, epaterveellisia ruokailutottumuksia, pdihteiden
kéyttod, runsasta tupakointia, suun terveyteen vaikuttavaa laakitysta sekd hammashoi-
topelkoa. Suun sairaudet ovat valtaosaltaan itse ehkaistavissd, joten suun omahoito on
tarkeaa kaikille. Suun omahoidolla on vaikutuksia niin psyykkiseen kuin fyysiseen hy-
vinvointiin.

Opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena mielenterveyskuntoutujien asumisyk-
sikdssa Satakunnassa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdé psyykkisesti sairaiden
suun omahoitoa ja suuhygieniatottumuksia. Tavoitteena oli edistdd psyykkisesti sai-
raiden suun omahoitoa. Suun omahoidon kehittdmistyéhon osallistuivat opinnédytetydn
tekija, asumisyksikon asukkaat seké ohjaajat.

Asumisyksikon asukkaille toteutettiin kysely suun omahoidosta ja suuhygieniatottu-
muksista. Kyselyyn vastasi 29 henkil6d (n=29). Kyselyn tulosten perusteella opinnay-
tetyon tekija suunnitteli ja toteutti kaksi opetuksellista interventiotuokiota asumisyk-
sikdn asukkaille. Toisessa tuokiossa oli mukana Satakunnan hyvinvointialueelta suu-
hygienisti. Ohjaajille toteutettiin koulutusiltapaivé, jonka tavoitteena oli lisata heidén
ammatillisia valmiuksiansa edistaa psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa.

Kyselyn tulosten perusteella asumisyksikon asukkaiden suun omahoidossa on puut-
teita. Kehittdmistoimenpiteind yksikossa lisattiin suun omahoidon teema paivatoimin-
nan vuosisuunnitelmaan, keittiohenkilokunnalle esitettiin toive vaihtoehtoisista vali-
paloista, suun omahoidon térkeyttd korostettiin ravitsemusvastaavalle ja kehitettiin
suun omahoidon puheeksi ottamisen toimintamalli. Ohjaajat huolehtivat, ettd asukkai-
den kanssa otetaan suun omahoito ja suun terveystarkastukset puheeksi vahintaan kuu-
den kuukauden valein asumisen suunnitelman paivityksen yhteydessa. Lisaksi asuk-
kaat saavat hakea veloituksetta suuhygieniatuotteita aiempaa monipuolisemmin.

Asukkaille toteutettujen interventioiden, ohjaajien kouluttamisen ja kehittdmistoimen-
piteiden avulla saatiin aikaan mydnteisia vaikutuksia suun omahoidon toteutumiseen.
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Mental illness causes challenges in managing everyday life, which in turn affects the
health of the mouth and the teeth. Factors in mental illness often include inertia, un-
healthy dietary habits, substance abuse, heavy smoking, medication ingested through
the mouth and anxiety towards dental care. The majority of oral diseases can be pre-
vented with proper oral self-care, which remains universally important. Oral self-care
affects both mental and physical wellbeing.

The thesis was conducted as an action research in a residential unit for mental health
rehabilitation in Satakunta. The objective of the research was to promote oral hygiene
habits and self-care in people suffering from mental illness. The participants in the oral
self-care development work consisted of the thesis author, and the residential unit's
residents and staff.

A survey on oral self-care and oral hygiene habits was conducted for the unit's resi-
dents. The survey was filled out by 29 individuals (n=29). Based on the results of the
survey the thesis author designed and performed two educational interventional sessi-
ons for the unit's residents. The second session was attended by an oral hygienist from
the Satakunta welfare area. The unit's staff were presented with a training afternoon,
whose objective was to facilitate the staff's professional preparation in promoting the
oral self-care of mentally ill residents.

Based on the results of the survey included in the action research, there are deficiencies
in the residents’ oral self-care. As development measures, the theme of oral self-care
was included in the annual program of day activities, a suggestion on alternative snacks
was submitted to the kitchen staff, the importance of oral self-care was highlighted to
the unit's nutritional respondent, and an interventional model for discussing oral self-
care was developed. The unit staff will see that oral self-care and oral health inspection
are addressed at least every six months during the biannual residential planning period.
In addition, the residents gain access to a more versatile selection of oral hygiene pro-
ducts free of charge.

Through interventions performed for the residents, staff training and development
measures, positive effects were perceived in realising oral self-care.

Keywords: mentally ill, oral self-care, oral health, oral hygiene
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1 JOHDANTO

Psyykkiset sairaudet ovat véestossamme tavallisia. Erilaiset ja eriasteiset psyykkiset
sairaudet aiheuttavat haasteita elaméan ja selviytymisen hallinnassa. Psyykkinen sai-
raus vaikuttaa myds monelta osin suun ja hampaiden terveyteen, silla usein sairau-
teen liittyy jaksamattomuutta ja voimavarojen puutetta, epaterveellisid ruokailutottu-
muksia, péihteiden kayttod, runsasta tupakointia, suun terveyteen vaikuttavaa laaki-
tysté sek& hammashoitopelkoa. (Heikka, 2020a, s. 205-206; Maanmieli, 2021, s. 91.)

Suun sairaudet poikkeavat monista muista sairauksista siten, ettd ne ovat valtaosal-
taan itse ehkaistavissa. Suun omahoito on tarkeaa kaikenikaisille, ja jokaisen suu tar-
vitsee péivittdista puhdistamista. Suun omahoitoa on myds muiden tekemé hoito esi-
merkiksi silloin kun sen tekee hoitohenkildstd. Suun omahoidossa on tarke&é suun
paivittainen puhdistus, fluorin kdytto, ravitsemus ja ruoka-ajat, ksylitolin kaytto ja
saannolliset suun tarkastukset. (Sirvig, 2020, s. 64—66.) Suun omahoidon edistami-
sell& saadaan vaikutuksia niin psyykkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin. Oikein to-
teutetulla suun omahoidolla saadaan myds suun asiantuntijahoidon kustannuksia ma-
dallettua, kun ongelmat eivat padse kehittyméén yhtd suuriksi kuin silloin, jos oma-
hoitoa laiminly6daan. Suun omahoito edellyttaa pienia tekoja, mutta niilla on suuri

vaikutus kokonaisuuteen aina yksilosta yhteiskuntaan.

Opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena opinnaytetyon tekijan tyopaikalle Sa-
takunnassa sijaitsevaan mielenterveyskuntoutujien asumisyksikkdon. Tarkoituksena
oli selvittad& psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa ja suuhygieniatottumuksia. Opin-
nédytetyon tavoitteena oli edistéda psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa, mika saatiin
aikaan toteuttamalla asumisyksikon asukkaille kaksi suun omahoitoon liittyvaa ope-
tuksellista interventiotuokiota seka ohjaajille koulutusiltapdiva. Asukkaille toteutettu-
jen interventioiden ja ohjaajien kouluttamisen jalkeen yksikossé toteutettiin kehittéa-

mistoimenpiteita.



2 PSYYKKISESTI SAIRAIDEN SUUN TERVEYS

Terveelld suulla tarkoitetaan toimivaa purentaelimistd, oireettomia hampaita, tukiku-
doksia ja suun limakalvoja. Terveella suulla on sosiaalinen merkitys, sill4 se vaikuttaa
syomiseen, puhumiseen ja ulkondkdon. Terve suu ei edellyta taydellistda hampaistoa,
vaan suu voi olla terve, vaikka sieltd puuttuisi hammas tai hampaat olisivat ahtaasti.
Terve suu on tarked osa yleisterveyttd, silla suun sairaudet voivat lisata ja edesauttaa
monien yleissairauksien puhkeamista ja pahenemista. Toisaalta monet sairaudet ja nii-
hin liittyvat 1aakitykset voivat vahentaa syljen eritystd ja heikentéa siten suun terveytta.
(Heikka, 2020b, s. 8-10.)

Terveen suun tuntomerkkeja voi tarkastella hampaista, limakalvoista, ikenisté ja kie-
lestd. Kun suu on terve, hampaat ovat ehjat ja toimivat. Limakalvot ovat joustavat,
kosteat ja ehjat. Ikenet ovat kimmoisat ja vaaleanpunaiset, eivatka vuoda harjatessa.
Terve kieli on puolestaan katteeton, nystyrdinen ja vaaleanpunainen. Terveessa suussa

on riittava syljeneritys. (Kemppinen, 2018, s. 182.)

Psyykkisesti sairaalla tarkoitetaan henkil6d, jolla on jokin mielenterveyden héirio.
Psyykkisiin sairauksiin luokitellaan masennus, ahdistuneisuushairiot, skitsofrenia,
mielialahdiriot, aivojen toimintahairioihin liittyvat psyykkiset oireyhtymat, alkoholi-,
huume-, ja ladkeriippuvuudet. Psyykkisesti sairaan voimavarat voivat olla niin vahai-
set, ettei han valttamaétta kykene huolehtimaan suunsa hoidosta ja néin ollen hampai-
den kiinnityskudossairaudet ovat yleisia. Psyykkisesti sairaan ravitsemus saattaa olla
yksipuolista ja sisaltad paljon makeita vélipaloja, ruokailut epasaannollisia ja epater-
veellisia, mista aiheutuu hampaiden reikiintymisen riskin lisaédntyminen seké kiinni-
tyskudossairauksia. Jaksamattomuuden vuoksi my6s saéannolliset suun ja hampaiden
tutkimukset seké tarkastukset voivat jadda tekemattda. Psyykkisesti sairailla suunhoi-
don tarve tulee usein &killisesti ja silloin hoito voi olla epamiellyttavaa ja lisatad ham-
mashoitopelkoa. (Heikka, 2020a, s. 205-206; Honkala, 2020, s. 362.)



2.1 Psyykenldaakkeiden vaikutukset suun terveyteen

Psyykenlaakkeilla tarkoitetaan ladkkeitd, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja joilla

pyritaan lievittamaan psyykkisia oireita. Psyykenladkkeitd ovat esimerkiksi psykoo-

sila&kkeet, rauhoittavat ladkkeet, uniladkkeet ja masennuslaékkeet. (Roitto ym., 2021.)

Haitallisia suuvaikutuksia on kaikilla psyykenlaédkkeilla (taulukko 1) ja valtaosa niista

aiheuttaa suun kuivumista, joka edistdd hampaiden reikiintymista. Monet psyyken-

ladkkeet voivat johtaa lisaantyneisiin mikrobi-infektioihin, hidastaa tulehdusten para-

nemista ja aiheuttaa ikenien verenvuotoa. Jotkut psyykenléékkeet voivat aiheuttaa

myds polttavaa tunnetta suussa ja kasvoilla, aiheuttaa makuhairi6ita tai varjata lima-

kalvoja siniharmaiksi. Osa psyykenlaakkeistd voi aiheuttaa dyskinesiaa, joka voi il-

metd tahdosta riippumattomina kasvojen lihasliikkeina. Pakkoliikkeet voivat hanka-

loittaa suun omahoitoa seké terveydenhuollon toimenpiteiden tekoa. (Honkala, 20204,

5. 362-363.)

Taulukko 1. Psyykenladkkeiden suuvaikutukset (mukaillen Honkala, 2020b, s. 299).

Suuvaikutus

Psyykenladkkeet

Syljen erityksen
vaheneminen,
kuivan suun tunne

Trisykliset masennusladkkeet: amitriptyliini, doksepiini, klo-
mipramiini, nortriptyliini, trimipramiini

Uuden polven masennuslaakkeet: tratsodoni, reboksetiini, ven-
lafaksiini, duloksetiini, mirtatsapiini

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estgjat. paroksetiini,
fluoksetiini, fluvoksamiini, sitalopraami, sertraliini, essitalo-
praami

Psykoosilaakkeet: haloperidoli, levomepromatsiini, risperi-
doni, paliperidoni, tioridatsiini, tsuklopentiksoli, Kketiapiini,
olantsapiini, tsiprasidoni, aripipratsoli, lurasidoni, sertindoli

Mielialaa tasaavat ladkkeet: litium, karbamatsepiini, olantsa-
piini, lamotrigiini, topiramaatti, gabapentiini, ketiapiini

Muut: bupropioni, moklobemidi, reboksetiini, tratsodoni

Lisaantynyt syljen
eritys

Mielialaa tasaavat la&kkeet: aripipratsoli, asenapiini

Psykoosiladkkeet: klotsapiini, flupentiksoli, klooriprotikseeni,
tsuklopentiksoli,  tsiprasidoni, aripipratsoli,  asenapiini,
lurasidoni




Hammaskipu Psykoosiladkkeet: risperidoni, paliperidoni

Makuhairiot Bentsodiatsepiinit
Mielialaa tasaava laédke: litium

Trisykliset masennuslddkkeet: amitriptyliini, trimipramiini
Kasvojen pakko- | Trisykliset masennusladkkeet: amitriptyliini, doksepiini
liikkeet eli dyski-
nesia Psykoosiladkkeet: haloperidoli, promatsiini, perfenatsiini, tio-
ridatsiini

2.2 Tupakoinnin ja alkoholin vaikutukset suun terveyteen

Psyykkiset sairaudet lisdavat tupakoinnin yleisyytta ja maarad. Skitsofreniaa sairasta-
vista tupakoi 45-85 % ja skitsofreniaa sairastavien tupakointi on noin viisi kertaa ylei-
sempad kuin vaestossa keskimaarin. Mitd useampia psykiatrisia diagnooseja henkilolla
on, sitd todenn&kdisempéé ja runsaampaa tupakointi on. Tupakoinnin yleisyyteen voi
vaikuttaa myos psyykenlaakkeet, silld psykoosiladkkeitd kayttavistad noin 35 %, ma-
sennusléékkeitd kayttavista 27 % ja ahdistuneisuuslaékkeitd kayttavista 29 % tupakoi.
Tupakointi vahentaad véestotasolla elinidanodotetta kymmenelld vuodella, mutta psyki-
atrisia sairauksia sairastavan, kuten skitsofrenian, kohdalla elinidnodote voi olla jopa
20 vuotta vdhemman. Vakavista mielenterveysongelmia sairastavat karsivét tupakoin-
nista johtuvista sairauksista huomattavasti muuta vaestéa enemman. (Koponen ym.,
2022, s. 248-250; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

Tupakoinnilla on haittavaikutuksia suun terveyteen aina esteettisista haitoista kuole-
maan johtaviin sairauksiin (taulukko 2). Tupakointi muun muassa vérjad hampaita,
heikentdd maku- ja hajuaistia seka aiheuttaa pahanhajuista hengitysta ja hidastaa suun
haavojen paranemista. Tupakoinnin lopettamiseen kannustaminen on ensiarvoisen tér-
ke&d psyykkisesti sairaille. Tupakoinnin lopettamiseen tai vahentdmiseen voidaan
kayttdd nikotiinikorvaushoitoa tai ladkitystd, terapiaa ja antaa tukea. (Heikkinen,
20204, s. 213-215; Heikkinen, 2022, s. 143; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)
Tupakoinnin lopettamisella on mydnteisia vaikutuksia suun terveyteen. Suun likakal-
vomuutokset ja suusyovan riski pienenevat ja hoitotulokset parodontiitin ja ientuleh-

duksen paranevat. Lisdksi hampaiden menetykset vahenevét. Tupakoinnin
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lopettamisella on myds positiivisia vaikutuksia psyykkiseen terveyteen, stressi lievit-
tyy, younet paranevat ja ahdistus véhenee pitkalla aikavélilla. (Aro & Sandstrom,
2022, s. 146-147.)

Taulukko 2. Tupakoinnin haittavaikutuksia suun terveydelle (mukaillen Heikkinen,
2022, s. 143).
Suun limakalvot

Lisaa limakalvomuutoksia

Altistaa sy6vén esiasteille ja syépamuutoksille

Lisaa plakin ja hammaskiven muodostumista

Altistaa gingiviitille ja parodontiitille

Lisad hammasimplantteja ympardivien kudosten

tulehdusta ja kiinnityksen menetysté

e Heikent&a haavojen paranemista hampaan poiston
tai ienleikkauksen jalkeen

Muut haitat e Aiheuttaa hampaiden varjaytymistd, limakalvojen
tummumista ja suulaen vaalentumista

e Heikent&d maku- ja hajuaistia

e Aiheuttaa pahanhajuista hengitysté

Hampaat ja hampaiden
kiinnityskudokset

Mielenterveyden ongelmia yritetddn joskus hoitaa itse alkoholilla. Paihteiden ongel-
makayttd on yleista erityisesti masennusta, ahdistuneisuushairioita ja joitain persoo-
nallisuushéirioitd sairastavilla. Noin kolmasosalla psykiatrisia hairioitd sairastavista
on jossakin vaiheessa my0s paihdeongelma. Pitkdaikaisella paihteidenkaytélla on hai-
tallisia vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen ja suun terveyteen liittyvié hai-
tallisia vaikutuksia, kuten suun kuivumista, eroosiota ja limakalvomuutoksia, voidaan
havaita niin kohtuukayttéjilla kuin ongelmakayttajilla. (Heikkinen & Uittamo, 2020,
s. 219; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

2.3 Psyykkisesti sairaiden suun terveydenhuollon asiantuntijahoito ja hammashoito-
pelko

Psyykkisesti sairaiden suun terveydenhuolto tulee kohdistaa hampaiden reikiintymi-
sen ja kiinnityskudostulehdusten ehkaisemiseen, hallintaan ja hoitoon. Suun tervey-
denhuollon vastaanotoilla voidaan tehda fluorilakkakésittelyja karieksen ehkaise-
miseksi tai mééarata reseptilla vahvempaa fluorihammastahnaa. Saannollisesti suuhy-
gienistin tekemé& bakteeriplakin, biofilmin ja hammaskiven poisto hampaiden ja juur-
ten pinnoilta on tarkeda kiinnityskudostulehdusten ehkaisemiseksi. Tarked osa ehkai-

sevdd suun terveydenhuoltoa on myds omahoidon l&pikdyminen ja motivoiminen.
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Psykiatrisesta hoidosta vastaavien tyontekijoiden on suotavaa ottaa puheeksi suun ter-
veys ja mahdolliset oireet ja tarvittaessa ohjata tai ottaa potilaan puolesta yhteytta suun
terveydenhuoltoon. Yhteistyd eri ammattiryhmien kesken on tdrkedd. (Honkala,
20204, s. 362-364.)

Suurin osa jannittda suun terveydenhuollon kéyntid jonkin verran, mutta jannitys on
hallittavissa. Psyykkiset sairaudet voivat kuitenkin lisdtd hammashoitopelkoa ja kun
suun saannolliset tarkastukset jaavat tekematta, altistaa se suusairauksille. Tasté syysta
on térkeda huolehtia, ettd suun terveydenhuoltoon tulee varattua aika saanndllisesti ja
tarvittaessa sen voi tehda l&hiomainen tai psykiatrisesta hoidosta vastaava henkil6-
kunta. Jo aikaa varatessa kannattaa kertoa hammashoitopelosta ja harkita saattajan mu-
kaan ottamista vastaanotolle. Hammashoitopelosta kertomista ei ole syyta aristella tai
hévetd. Kun hoidossa on tieto pelkopotilaasta, hoitoon voidaan varata riittavasti aika
ja aloittaa hoito kivuttomilla toimenpiteilld. Pelkopotilaan hoito onnistuu yleensé ta-
vanomaisesti ilman esilddkitysta tai nukutusta, kun potilasta kuullaan, hoito tehdéén
Kiireettomasti ja huolehditaan riittdvasta kivunlievityksesta. Saannolliset kaynnit suun
terveydenhuollossa edesauttavat pelon lievenemista. (Heikka, 2020a, s. 206; Helenius-
Hietala, 2020a, s. 194-195.)

2.4 Kirjallisuuskatsaus psyykkisesti sairaiden suun terveyden edistdmiseen kéyte-
tyisté interventioista ja niiden tuloksista

Opinnaytetyon tekija toteutti syksylla 2022 kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aiheesta
”psyykkisesti sairaan suun terveyden edistiminen”. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli selvittdd, minkélaisista interventioista tai potilasohjauksesta psyykkisesti sai-

raat hyotyvat suun terveyden edistdmisessa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksind olivat:
1. Minkalaista potilasohjausta tai interventiomalleja on kaytetty psyykkisesti sai-
raiden suun terveyden edistdmisessa?
2. Minkalainen potilasohjaus tai interventiomalli edistéda parhaiten psyykkisesti

sairaan suun terveytta?
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksien muodostamisessa hyodynnettiin PICo -
menetelmda (taulukko 3), jossa saadaan laadullinen tutkimusasetelma. P ilmaisee,
keitd tutkitaan, eli madrittdd potilasrynmén, mik& on tassé tapauksessa psyykkisesti
sairaat. | ilmaisee tutkimuksen mielenkiinnon kohteen, eli tdssé tapauksessa kéytetyn
potilasohjaus- tai interventiomenetelmén. Co ilmaisee kontekstin, missd asiaa tutki-
taan, eli tassé tapauksessa kyse on suun terveyden edistdmisesta kokonaisvaltaisesti,

johon sisdltyy myds suun omahoito ja suuhygienia.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten muodostaminen PICo-mene-
telmélla.
P = (keitd tutkitaan)

psyykkisesti sairaat

| = (tutkimuksen mielenkiin- | potilasohjaus, interventiot

non kohde)
Co = (konteksti)

suun terveyden edistaminen, suun omahoito, suun
terveys, suuhygienia

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuun kaytetyt hakusanat maaritettyind PICo-kysy-
mysten kautta on esitetty taulukossa 4. Hakusanoina kéytettiin suomen- ja englannin-

Kielisia sanoja.

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa kaytetyt hakusanat.

Psyykkisesti sairas

Potilasohjaus, in-

Vaikutukset

Suun terveys,

mental illness, se-
vere mental illness

control, education,
intervention

terventiot omahoito
mielenterveyden- ohjaus, neuvonta, | edistaminen suuhygienia
hairio, mielenter-
veysongelmainen
psychically sick, patient guidance, | impact, promotion | oral health,

mouth health,
self care, oral hy-
giene

Kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulu-

kossa 5. Tutkimusten tuli olla vahintaan vuonna 2012 julkaistuja, suomen- tai eng-

lanninkielisia ja saatavilla ilmaiseksi. Aineistosta rajautui pois vanhemmat julkaisut,

ei tieteelliset -julkaisut sekd muut kuin suomen- tai englanninkieliset.
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Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2012 tai uudempi Julkaisuvuosi ennen 2012

Tutkimuskieli suomi tai englanti Tutkimuskieli muu kuin suomi tai eng-
lanti

IImainen kokoteksti Opinnaytety6t, pro gradut, ei-tieteelliset
julkaisut
Google Scholar hauissa ei kuulu arvos-
teluartikkeleihin (review articles)

Tutkimusaineistoa etsittiin laajasti eri tietokannoista, mutta lopullisiksi tietokan-
noiksi valikoitui Google Scholar ja PubMed. Tietokantojen tuli tukea tieteellisia jul-
kaisuja, olla luotettavia ja yleisesti tunnettuja. Kirjallisuuskatsauksen tietokantahaku
on esitetty liitteessé 1 ja aineiston valinta liitteessd 2. Ensimmadiset valinnat tutki-
muksille tehtiin otsikon ja tiivistelman perusteella, jolloin lahtokohtana oli 14 tutki-
musta. Naistd tutkimuksista poistettiin seuraavaksi duplikaatit, joita oli kuusi. Jaljelle
jai kahdeksan tutkimusta, joita lahdettiin tarkastelemaan huolellisemmin lukemalla.
Tutkimuksista rajautui pois kaksi, silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen.
Loput kuusi tutkimusta arvioitiin tutkimusten arviointikriteeristoilla. Tutkimuksen
tyypin mukaan kaytettiin joko jarjestelmallisen katsauksen tai satunnaisesti kontrol-
loidun tutkimuksen (RCT) JBI-arviointikriteerejd. Tutkimuksista kaksi hylattiin,
koska ne eivét tayttdneet arviointikriteereja riittavalla tasolla. Kirjallisuuskatsauksen

aineistoksi (liite 3) jai lopulta nelji tutkimusta.

2.4.1 Kirjallisuuskatsauksen analyysin toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin analyysin apuvalineena teemoittelua, joka on yksi
analyysimenetelma ja sisallonanalyysin muoto. Teemoittelussa aineistosta paikanne-
taan tutkimustehtdvan kannalta olennaisia asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvia tyy-
pillisia piirteitd. Teemojen késittelyn yhteydessé aineistosta esitetddn yleensa katkel-

mia aineistosta. (Juhila, 2021.) Teemoittelu on esitetty liitteessa 4.
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Teemoittelun avulla etsittiin ja saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemoittelun
avulla tutkimuksista saatiin nostettua esille psyykkisesti sairaiden suun terveyteen liit-
tyvia potilasohjaus- ja interventiomalleja. Alaluokkina kaytettiin seuraavia luokkia:
motivoiva haastattelu, hoitajien kouluttaminen, kannustimien kaytto, terveyskasvatus
ja opetuksellinen menetelma. Osa katkelmista sisélsi aineistoa useampaan luokkaan.
Ylaluokkina kaytettiin seuraavia: hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus, interven-
tiomenetelm4 ja hoitajan ammattitaito. Teemoittelusta nousi esille erilaiset interven-

tiomuodot ja hoitajien ammattitaidon térkeys.

2.4.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Molempiin kirjallisuuskatsaukseen madritettyihin tutkimuskysymyksiin |0ydettiin
katsauksen avulla vastauksia. Katsauksesta kay ilmi, ettd psyykkisesti sairaiden suun
terveyden edistdmiseen on kéytetty monenlaisia menetelmid, kuten motivoivaa haas-
tattelua, hammasopetusta, check-listan kaytt6d, kannustimia, ruokavaliomuutoksia,
hoitajien ammattitaidon vahvistamista, sekd muita opetuksellisia menetelmié. Inter-
ventioita toteutettiin niin hoitohenkilokunnalle kuin psyykkisesti sairaille. Katsauksen
tutkimuksista ei kdynyt selville mitééan tiettyd interventio- tai potilasohjausmallia,
joilla olisi saatu erityisia tuloksia psyykkisesti sairaiden suun terveyden edistdmiseksi.
Kuon ym. (2020) tutkimus kuitenkin antaa viitteita siité, ettd pitkakestoinen suun ter-
veydenedistdmisohjelma, johon sisdltyy monenlaisia erilaisia menetelmid (ryhma- ja
yksil6interventiot, joihin liittyy opetuksellisia menetelmi& ja koulutettua hoitohenki-
I6kuntaa seka kannustimia), tuo parhaita tuloksia psyykkisesti sairaiden suun tervey-

den edistamiseen.

Macnamaran ym. (2021) tutkimuksessa selvitettiin eri interventioiden tehokkuutta
suun terveyden edistdmisessé vakavaa mielenterveydenhdiriotd sairastavien keskuu-
dessa. Jarjestelmallisen katsauksen tutkimusaineistossa (n=12) oli kaytetty viitta eri-
laista interventiomallia: hammasopetus, motivoiva haastattelu, hampaiden check-lista,
ruokavaliomuutokset ja kannustimet. Seitseman interventiota sisélsi hammasopetusta,
jossa vakavaa mielenterveydenhdirioté sairastaville tarjottiin mm. hammasharjoja,
muistutettiin hampaiden harjauksesta ja koulutettiin hoitohenkilékuntaa. Kahdessa ai-

neiston tutkimuksessa annettiin hammasopetusta hoitohenkilékunnalle. Lopuissa
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katsauksen tutkimuksista oli kasitelty motivoivaa haastattelua, hampaiden check-lis-
taa, ruokavaliomuutoksia ja kannustimia. Macnamaran ym. (2021) tutkimuksessa klii-
nisesti merkittavia tutkimustuloksia ei saatu selville eri interventiomallien vlille. Tut-
kimuksessa kuitenkin saatiin joitain positiivisia tuloksia hammasopetuksesta, joita oli
interventioissa toteutettu niin vakavaa mielenterveydenhairioté sairastaville kuin hoi-

tohenkilokunnalle. (Macnamara ym., 2021.)

Cascaes ym. (2014) selvittivat tutkimuksessaan motivoivan haastattelun tehokkuutta
suun terveyskayttaytymisen edistamisessa. Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan po-
tilaan ja ammattilaisen valiseen suhteeseen perustuvaa vuorovaikutusmenetelmad,
jolla pyritéan I6ytdméaan ja vahvistamaan potilaan motivaatiota eldméntapamuutok-
seen. Motivoivan haastattelun perusajatuksena on se, ettd potilas tunnistaisi itse muu-
toksen tarpeen ja pystyisi pohtimaan keinoja sen toteuttamiseksi, jolloin muutoksen
todenndkoisyys kasvaa. Yleensd ammattilaisen suorat kehotukset elamdantapojen
muuttamiseksi aiheuttavat vastareaktion, jota menetelmalld pyritdan valttdmaan. Mo-
tivoivan haastattelun keskeisiin periaatteisiin kuuluvat empatian osoitus, vahvuuksien
I6ytaminen ja niiden vahvistaminen, myonteinen keskustelu ja ristiriidan korostami-
nen nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla. (Jrvinen, 2020.) Cascaesin ym. (2014)
jarjestelmallisen katsauksen (n=10) tulokset olivat ristiriitaisia: osassa kaytettya ai-
neistoa oli saatu motivoivalla haastattelulla positiivisia tuloksia, kun taas osa oli saanut
nollatuloksia tai tuloksia ei voitu maéarittd4. Motivoivien haastatteluiden pituus vaihteli

15-90 minuutin valilla. (Cascaes ym., 2014.)

Kuipers ym. (2021) selvittivat kirjallisuudesta aiemmin kéytettyjd interventiomalleja
ja tutki niiden vaikuttavuutta psyykkisesti sairaiden suun terveyden edistdmisessa. In-
terventiomalleja oli katsauksen tutkimuksissa (n=11) kéytetty nelj&a erilaista: opetuk-
selliset interventiot, fyysiset interventiot, interventiot, joissa yhdistyi kayttaytymis- ja
opetuselementit seké& interventiot, joissa yhdistyi opetukselliset ja fyysiset elementit.
Interventioita oli toteutettu niin psyykkisesti sairaille kuin hoitohenkilokunnalle. In-
terventiossa, jossa yhdistyi opetukselliset ja fyysiset elementit, psyykkisesti sairaille
tarjottiin hammasharjoja, fluorihammastahnaa ja yksityiskohtaista opetusta hampai-
den ja suun puhdistamiseen ja hoitohenkilokunnalle annettiin opetusta liittyen ham-
paiden ja suun hygienian edistdmiseen, suun sairauksiin ja potilasohjaukseen. Opetuk-

sellisilla interventioilla saatiin tilastollisesti merkittdvia muutoksia aikaan
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hoitohenkilékunnan suun terveystietdmykseen. Kaikilla muillakin interventioilla saa-
tiin positiivisia vaikutuksia potilaiden suun terveyden edistdmiseen, tietimykseen ja
suun terveyteen. Kuitenkaan mitéan tiettya interventiomallia ei voida erikseen suosi-
tella. (Kuipers ym., 2021.)

Kuon ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin 12-viikkoisen suun terveyden edistdmis-
ohjelman tehokkuutta vakavaa mielenterveydenhdiriota sairastavien kohdalla satun-
naistetun kontrolloidun tutkimuksen kautta. Tutkimus toteutettiin Taiwanissa psykiat-
risessa sairaalassa. Tutkimukseen osallistujat olivat ialtdé&dn 20—65-vuctiaita ja heidén
tuli olla kykenevid harjaamaan itse hampaansa. Interventioon osallistuneille (n=27)
menetelmind k&ytettiin niin ryhma- kuin yksiléohjausta ja verrokkiryhmé (n=31) sai
osastolla vain tavanomaista hoitoa. Ryhmadinterventioissa potilaat saivat opastusta
suun ja hampaiden rakenteesta, suun terveyden tarkeydestd, suun sairauksista, ham-
paiden harjauksesta ja suuhygieniasta. Peilien ldheisyyteen sijoitettiin hammasharjaus-
tekniikasta muistuttavia kuvia ja lisdksi hampaiden harjauksesta muistuttavia kappa-
leita soitettiin osastolla viisi kertaa paivassa. Ryhmainterventioita pitivat koulutetut
sairaanhoitajat ja interventiot kestivat 60 minuuttia. Yksiléinterventioihin kuului oh-
jeistus oikeaoppiseen hampaiden harjaukseen koulutetulta sairaanhoitajalta. Suun ter-
veyden edistdmisohjelmaan kuului myds kannustimien kayttd: onnistuneesta hampai-
denharjauksesta potilas sai yhden pisteen ja viisi pistetta sai jokaisesta ryhméinterven-
tioon osallistumisesta. Potilaat pystyivat hyddyntdmaan pisteitd osastolla paivittaista-

varoiden, kuten shampoon, saippuan tai pikanuudeleiden ostamiseen.

Kuon ym. (2020) tutkimuksen tulokset olivat positiivisia ja edistamisohjelma todettiin
tehokkaaksi. Tulokset saatiin seuraamalla potilaiden suussa olevan plakin maaraa (Pla-
que Control Record = PCR) ja toteuttamalla 35-kysymyksinen kysely liittyen suun
terveystietdmykseen, asenteeseen ja kayttaytymiseen. Interventioihin osallistuneiden
tietdmys suun terveydesté kasvoi, heidén toimintatapansa muuttuivat ja suussa olevan
plakin maara vaheni. Tutkimuksessa kévi ilmi, etta pitkdaikaisia tuloksia pystyy saa-

maan jo kertaluonteisella 30 minuutin interventiolla. (Kuo ym., 2020.)
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2.4.3 Kirjallisuuskatsauksen pohdinta ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta ei voida tehda selva4 eroa eri interventiomuotojen tai
potilasohjauksen vaikuttavuudesta psyykkisesti sairaan suun terveyden edistdmisessa.
Psyykkisesti sairaiden suun terveyden edistimiseen on kéytetty monenlaisia menetel-
mid, kuten motivoivaa haastattelua, hammasopetusta, check-listan kdytt6d, kannusti-
mia, ruokavaliomuutoksia, hoitajien ammattitaidon vahvistamista, sekd muita opetuk-
sellisia menetelmida. Kuon ym. (2020) tutkimus kuitenkin antaa viitteita siita, etta use-
amman viikon kestava, ryhma- ja yksildinterventioita sisaltdva ohjaus tuottaa positii-
visia tuloksia psyykkisesti sairaiden suun terveyteen. Tutkimuksessa oli tarkeana
osana myos koulutettu hoitohenkilokunta, joka toteutti interventioita. My6és Macna-
maran ym. (2021) ja Kuipersin ym. (2021) tutkimuksissa nousi esille interventiot,

joissa koulutettiin hoitohenkilokuntaa suun terveyteen ja sen edistamiseen.

Suosittuja menetelmié katsauksen tutkimuksissa oli myds hammasopetus psyykkisesti
sairaille. Macnamaran (2021), Kuipersin ym. (2021) ja Kuon ym. (2020) kaikissa tut-
kimuksissa oli 16ydettavissa interventiomuoto, joka sisalsi koulutuksellisia seka fyysi-
sid elementteja. Interventiot sisalsivat hammasopetusta ja kdytdnnon neuvoja hampai-
den pesemiseen. Liséksi psyykkisesti sairaille jaettiin hampaidenhoitovélineitd, kuten

hammasharjoja ja fluorihammastahnaa.

Motivoivan haastattelun menetelmaé suun terveyden edistamisessd psyykKkisesti sai-
railla oli k&sitelty Cascaesin ym. (2014) tutkimuksessa ja Macnamaran ym. (2021) tut-
kimuksessa. Kummankaan tutkimuksen osalta motivoivalla haastattelulla ei saatu sel-
keitd positiivisia tuloksia suun terveyden edistamisessd psyykkisesti sairailla. Cas-
caesin ym. (2014) tutkimuksessa tosin todettiin, ettd motivoiva haastattelu kuitenkin
vaikuttaa lupaavalta l&hestymistavalta yksilon kayttdytymisen muuttamiseksi monissa

terveysasioissa, joten se patee todennékdisesti myds suun terveyden edistdamiseen.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voisi ajatella, psyykkisesti sairaat eivét hyddy eri-
tyisesti mistaan tietyntyyppisesta potilasohjauksesta tai interventiomenetelmaésta, vaan
interventioissa on hyvé yhdistyd monenlaisia menetelmia. Ensiarvoisen tarkeaa voisi
ajatella olevan koulutettu hoitohenkil6kunta, joka tuntee ja tiedostaa psyykkisesti sai-

raiden haasteet ja ongelmat suun terveydestd huolehtimisesta. Kun hoitohenkildkunta



18

on koulutettua ja ammattitaitoista, Kiinnittavat he paremmin huomiota psyykkisesti
sairaiden suun terveyteen. Koulutettu henkilokunta pystyy pitdmaan suun terveyteen
liittyvid interventioita sdannollisesti yksiloille seka ryhmille, mikd osaltaan tuo jatku-

vuutta.

3 SUUN OMAHOITO

Suun sairaudet ovat valtaosin itse ehkéistavissa, minka vuoksi omahoito on erityisen
tarkedd. Suun terveytta yll&pitavien tapojen ja tottumusten omaksuminen jo lapsuu-
dessa helpottaa suun ja hampaiden terveena sailymistd. Suun omahoidossa on tarkeda
suuhygienia, jolla tarkoitetaan suun puhtautta ja suun puhdistamiseen kaytettavid me-
netelmid. Suuhygieniaan liittyy muun muassa suun huolellinen puhdistus aamuin illoin
joka puolelta, hampaiden vélien paivittdinen puhdistus, kielen puhdistus tarvittaessa,
hammasproteesien paivittdinen puhdistus ja fluorihammastahnan kayttdminen ham-
paidenpesussa. Liséksi suuhygieniaa edistdd monipuolinen ravitsemus ateria-aikoina
46 kertaa paivassa ja janojuomana vesi. Lisdksi on tarkedd kayttaa ksylitolia heti ate-
rioiden jalkeen 3-5 kertaa paivéssé, nauttia makeaa vain satunnaisesti seké kayda suun

tarkastuksissa sé&annollisesti. (Sirvio, 2020a, s. 64-66.)

Psyykkisesti sairaiden suun terveyden yllapitdmiseksi tarvitaan moniammatillista suun
terveydenhuollon ja mielenterveysty6té tekevan henkiloston seké sairaan l&hiomaisten
yhteistyOta. Psyykkisesti sairaita on tarkead tukea omahoidossa seka varata saannolli-
sesti aika suuhygienistille tilanteen arvioimista varten. Hyvét yksilokohtaiset, kirjalli-

set ohjeet auttavat paivittdisen omahoidon toteutumisessa. (Heikka, 2020a, s. 206.)

3.1 Mitd suuhygienialla tarkoitetaan?

Saannollisesti toteutettu suuhygienia on suusairauksien ehkaisyn ja hoidon kulmakivi.

Suuhygienian tavoitteena on poistaa plakki (bakteeripeite) hampaiden pinnoilta sek&
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ehkéistd hampaiden reikiintymistd, ientulehduksia sek& kiinnityskudossairauksia.
(Kemppinen, 2018, s. 182.)

Hampaat suositellaan harjattavan kaksi kertaa péivassa, tavanomaisella hammashar-
jalla tai sahkéhammasharjalla. Karieksen hallinnan kannalta ei ole suurta merkitysté,
harjataanko hampaat aamulla ennen vai jalkeen aamiaisen. Illalla hampaat tulee pesta
viimeiseksi ennen nukkumaanmenoa. Hampaansa vahintaan kahdesti péivassa harjaa-
villa esiintyy vahemman ien- ja kiinnityskudossairauksia kuin hampaansa harvemmin
harjaavilla. Hampaiden harjauksessa tulee valttaa liiallista voimankayttod, hampaat tu-
lee harjata jarjestelmallisesti sekd siihen tulee kdyttaa riittavasti aikaa. Perusteellisen
hampaiden harjaukseen menee aikaa véahintdan kaksi minuuttia. Hampaiden harjauk-
sessa kaytetadn fluoripitoista hammastahnaa, joka tehostaa puhdistamista ja lisad ham-
paiden vastustuskykya vahentamalla kiilteen mineraalien liukenemista, ehkéiseméll
plakin bakteerien hapontuottoa ja edistaméll& kiilteen kovettumista. Aikuisten ham-
mastahnan fluoripitoisuuden pitad olla 1450 ppm, jotta fluori pystyy ehkdisemaan rei-
Kiintymistd. Hammasharja tai séhkbhammasharjan harjaspéé tulisi vaihtaa uuteen va-
hintddn kolmen kuukauden valein. (Heikka, 2020c, s. 94-95; Heikka, 2020d, s. 97,
Heikka, 2020e, s. 101; Heikka 2020f, s. 104.)

Jos hampaiden harjaus tapahtuu tavanomaisella hammasharjalla, siita pidetédén kiinni
kevyelld kyndotteella ja harja asetetaan 45 asteen kulmaan hampaan pinnalle. Ham-
masharjan tulee olla pehmed, tuuhea ja oikean kokoinen. Harjausliike on lyhyt, edes-
takainen, nykyttava ja pyorivd. Hammasharjaa liikutetaan suussa jarjestelméllisesti,
edeten muutama hammas kerrallaan, jotta myds ienrajojen bakteeripeite tulee puhdis-
tettua. (Heikka, 2020c, s. 95; Kemppinen, 2018, s. 182.)

Séhkoéhammasharjalla hampaat puhdistuvat paremmin kuin tavanomaisella harjalla ja
sen kayttdminen soveltuu kaikille. Séhkéhammasharjasta on erityisesti hyotya heille,
joilla on vaikeuksia suuhygienian toteuttamisessa, kdden motoriikka on heikentynyt
tai motivaatio suun hoitoon on huono. Séhk6hammasharjalla hampaat harjataan rau-
hallisin, hitain litkkein hammas hampaalta ilman nykyttavaa liikettad. (Heikka, 2020e,
s. 100; Kemppinen, 2018, s. 182.)
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Hampaattoman suun ja hammasproteesien puhdistuksesta huolehditaan huuhtelemalla
proteesit ja suu vedella aterioiden jalkeen. Katteista kieltd voi puhdistaa aamuin illoin
hammasharjalla ja limakalvoja voi puhdistaa kostealla harsotaitoksella. Proteesien pe-
sussa kéytetaan vettd ja proteeseille tarkoitettua hammastahnaa tai astianpesuainetta.
Proteesit tulee harjata aamuin illoin. Y6lI& proteesit tulee séilyttdd puhdistettuina kui-
vina ilmavassa rasiassa. Proteesit huuhdellaan vedelld ennen suuhun laittamista aamui-
sin. Kosteassa rasiassa tai vesilasissa sdilyttdminen edistéa sienten ja bakteerien kas-
vua. Proteeseja on hyvé liottaa yon yli proteesien puhdistukseen tarkoitetussa poretab-

lettiliuoksessa kerran viikossa. (Kemppinen, 2018, s. 183.)

Hammasvalit tulee puhdistaa paivittain kayttdmalla hammaslankaa, hammasvaliharjaa
tai hammastikkuja. Hammasvalien puhdistaminen vahentad hampaiden kontaktipinto-
jen reikiintymist4. Puhdistamisvélineen valintaan vaikuttaa henkilén k&den motoriikka
ja hampaiden vélitilan koko: ahtaisiin véleihin kdytetddn hammaslankaa, suurempiin
hammasvaleihin soveltuu hammasvéliharja tai kolmionmallinen hammastikku. Ham-
masvaliharjat ovat ensisijainen menetelmd niiden tehokkuuden vuoksi. (Heikka,
2020g, s. 109.)

3.2 Suun terveytta edistavd monipuolinen ravitsemus ateria-aikoina

Ravinnolla on tarke& merkitys suun terveydelle, sill& se vaikuttaa hampaisiin niiden
koko elini&n alkaen jo ajasta ennen puhkeamista. Ravinto vaikuttaa myds hampaatto-
man suun limakalvojen terveyteen. Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta jul-
kaisee ravitsemussuosituksia, joiden tavoitteena on parantaa kansalaisten ruokavaliota
ja edistda hyvaa terveyttd. Suositukset tukevat hyvaa suun terveytta. Tarkeitd jokapai-
vaisid valintoja on sydda useita kertoja paivittain kasviksia, hedelmid ja marjoja, syoda
taysjyvatuotteita, suosia kasvirasvoja, syoda kalaa kahdesti viikossa, nauttia rasvatonta
maitoa tai piiméa péaivittain, janojuomana juoda vetta ja valita vahasuolaisia elintar-
vikkeita. (Helenius-Hietala, 2020b, s. 74-75.)

Monen syémistottumukset ovat haitallisia suun terveydelle. Syéminen ja juominen
ovat usein jatkuvaa tai tihedsti toistuvaa napostelua, ilman selvia taukoja. Tauottomuu-

den takia suussa muodostuu jatkuvasti happoa ja syljelle ei j4& aikaa kovettaa
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happamuuden liuottamaa hammaskiillettd. Tdmé johtaa nopeasti hampaiden reikiinty-

miseen. (Helenius-Hietala, 2020c, s. 79.)

Suun terveydelle parasta on ravitsemussuositusten mukainen monipuolinen, pureske-
lua vaativa ruoka, jota syodaan saannollisind ateria-aikoina viisi kertaa paivassa. Kun
sy0 itsensé kyll&iseksi niin aamupalalla, lounaalla, vélipalalla, paivallisell& kuin ilta-
palalla, ei ole tarvetta suun terveydelle haitalliselle napostelulle. Janojuomana voi
juoda milloin tahansa vettd. Makeita, sokeria sisaltavia ruokia tulisi nauttia séasteli-
aasti ja vain aterioiden yhteydessa. Aterian péatteeksi on hyvéa ottaa ksylitolia, joka

lopettaa suussa tapahtuvan happohytkkayksen. (Helenius-Hietala, 2020c, s. 80.)

3.3 Ksylitolin hyotyvaikutukset suun terveyteen

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jota valmistetaan myds teollisesti. Aiemmin ai-
neena oli koivun kuituaine, jota saatiin selluloosan valmistuksen sivutuotteena. Siita
juontaa juurensa ksylitolin toinen nimitys, koivusokeri. Ksylitoli on yksi sokeria kor-
vaavista makeutusaineista, mutta eroaa muista kemiallisen rakenteensa avulla siten,
ettd kariesta aiheuttavat bakteerit eivét voi kdyttdd ravintonaan ksylitolia. Ksylitolin
hampaiden reikiintymista estdvat ominaisuudet perustuvat sen kykyyn ehkaista rei-
Kiintymista aiheuttavien karisbakteerien kasvua. Bakteerit eivat pysty lisdédntymaan,
silld ne eivat voi k&yttaa energialdhteendén ksylitolia. S&annollisesti kaytettyna ksyli-
toli my0s korjaa jo alkaneita kiillevaurioita, véhent&é plakin méaréaé ja sen tartutta-
vuutta hampaan pintaan. Ksylitolituotteiden kaytt0 auttaa myos syljenerityksen lisaa-
miseen, silla se antaa puremalihasten kautta arsykkeita sylkirauhasille. Ksylitoli sopii
lahes kaikille ja sitd olisi suotavaa saada paivittain vahintaan viisi grammaa, mieluiten
aterioiden jalkeen kaytettynd 5-10 minuuttia kerrallaan. Jo pienikin maara ksylitolia
kéynnistdd hampaiden reikiintymisen estévat vaikutukset, mutta se ei korvaa hampai-
den harjaamista. Suurina méarind nautittuna ksylitolilla on laksatiivisia vaikutuksia.
(Sirvid, 2020b, s. 69-72.)
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3.4 Suun terveystarkastus ja suun tutkimukset

Suun terveystarkastus aloitetaan esitietojen selvittdmisell&, johon sisaltyy muun mu-
assa yleissairaudet, ladkitys, luontaistuotteet, ladkeaineallergiat, yliherkkyydet ja muut
hoidossa huomioivat asiat. Esitiedot auttavat hoidon turvallista toteuttamista. Suun ter-
veystarkastuksia voivat tehdd hammashoitajat ja suuhygienistit. Tarkastus ei sisalla
suun sairauksien diagnosointia, vaan sen tekee hammasléaakari. Tarkastuksessa méari-
tetdan plakin sijaintia ja maaraa, hammaskiven esiintyvyytta, ientulehduksia ja tarkas-
tetaan ientaskujen syvyys. Lisdksi kartoitetaan ienten vetadytyminen, ienten liikakasvu,
hampaiden liikkuvuus seké tarkastetaan limakalvot, suunpohja, suulaki ja kieli. Tar-

kastuksessa voidaan hyodyntdd myds suukameraa. (Sirvid, 2020c, s. 24-25.)

Suun tutkimuksen tekee hammaslaakaéri tai suuhygienisti. Siihen kuuluvat suun ulkoi-
nen eli paan, kasvojen ja kaulan seké suun ympariston tutkimukset. Suun sisélta rekis-
ter6idaan purenta ja tutkitaan hampaat yksitellen, selvittden lukumaaran, kulumis- ja
eroosiovauriot, varjaytymat, kariesvauriot ja aiemmat paikkaukset. Lisaksi kartoite-
taan suun terveystarkastukseenkin liittyvat plakin sijainti ja m&ara, hammaskiven
esiintyvyys, ientulehdukset, ientaskujen syvyys, ienten vetdytyminen, ienten liika-
kasvu, hampaiden liikkuvuus seka tarkastetaan limakalvot, suunpohja, suulaki ja kieli.
Hammasladkarin suun tutkimuksessa voidaan liséksi tutkia leukanivelta ja puremali-
haksia, tehda perustutkimuksia syljesta seké rontgen- ja kartiokeilatomografiatutki-
muksia. Esitietojen ja suun perustutkimuksen perusteella hammaslaakéri voi tehda
diagnooseja. Diagnoosin jalkeen laaditaan kirjallinen hoitosuunnitelma, joka sisaltaé
arvioinnin potilaan keskeisista ongelmista, suunnitellun hoidon ja sen aikataulun ta-
voitteineen. Hoitosuunnitelma tehd&an yhdessé potilaan kanssa ja sita tarkistetaan hoi-
don kuluessa. (Sirvi6, 2020d, s. 27-31.)

4 YLEISIA SUUN TERVEYSONGELMIA

Hammas- ja suusairaudet ovat yleisia ja l&hes kaikilla aikuisilla on suussaan jonkinlai-

nen krooninen tulehdus, kuten hampaiden reikiintymistd tai hampaiden
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kiinnityskudostulehdus. Monet sairauksista ovat paddosin oireettomia tai lievaoireisia.
Suun omabhoito ja suun saanndlliset tutkimukset ovat tarkeitd ennaltaehk&isyssa. (Suo-

men Hammaslaakariliitto, 2023.)

4.1 Kuiva suu ja kuivan suun tunne

Kuiva suu on yleinen ongelma vanhenevalla vaestolld, mutta myds nuoremmilla.
Kuiva suu ja kuivan suun tunne, jossa syljen eritys ei todellisuudessa ole loppunut,
liittyvat usein yleissairauksiin seka ladkityksiin. Kuivalle suulle tyypillisia oireita ovat
nielemisvaikeudet, arat ja kuivat limakalvot, vaikeutunut puhekyky, muuttunut maku-
aistimus, paha maku suussa, pahanhajuinen hengitys, rohtuneet huulet, vaahtoava
sylki, hampaiden reikiintyminen ja ongelmat hammasproteesien paikoillaan pysyvyy-
dessd. Varsinaista hoitoa kuivan suun tunteeseen ei ole, vaan hoito on oireita lievitta-
vad. Kuivasta suusta karsivan on suositeltavaa valttaa sokeria sisdltavia ja happamia
elintarvikkeita reikiintymisen ehkéisemiseksi, kayttdd vaahtoutumatonta hammastah-
naa, jossa ei ole natriumlauryylisulfaattia seké syoda pureskeltavaa ruokaa ja puruku-
mia syljenerityksen lisd@miseksi. Alkoholipitoisten suuvesien kaytt6a tulisi valttaa.
Tarvittaessa voi kayttdd apteekista saatavia kostuttavia tuotteita, kuten kosteuttavaa
geelid, syljeneritysta lisaavia imeskelytabletteja ja ksylitolia. (Heikkinen & Helenius-
Hietala, 2020, s. 268-269.)

4.2 Hampaiden reikiintyminen (karies)

Hampaiden reikiintyminen eli karies on yleisin suun sairauksista ja se onkin maail-
manlaajuisesti levinnein infektiosairaus. Karies aiheuttaa vaurioita hampaan kovaku-
dokseen. Vaurioiden kehittyminen riippuu monista eri tekijoista, kuten suun mikrobis-
ton koostumuksesta, ravinnosta, hampaiden vastustuskyvystd, syljen maarasta ja
ajasta, jonka hampaan pinta on bakteeripeitteen (plakin) peitossa. Varhaisessa vai-
heessa hampaan pintaosan reikiintyminen voi tuntua hampaiden vihlomisena erityi-
sesti kuumien, kylmien tai makeiden tuotteiden syonnin yhteydessa. Kun reikiintymi-
nen etenee syvemmalle hampaaseen, hammasta voi alkaa sérked ajoittain ja hampaan
pinta voi tuntua rikkindiseltd. Kun reik& etenee hampaan ytimeen asti, kylmé- tai kuu-

maéarsykkeestd voi seurata ajoittaista tai jatkuvaa sykkivaa hammassarkyd. Hammas
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voi mennd reikiintymisen takia kuolioon. Hampaiden reikiintymistd voidaan ehkaista

suun omahoidolla ja suuhygienialla. (Helenius-Hietala, 2020d, s. 226-231.)

4.3 lentulehdus (gingiviitti) ja hampaan kiinnityskudostulehdus (parodontiitti)

len- eli kiinnityskudossairauksilla tarkoitetaan hampaiden kiinnityskudosten ja sen
osien tulehdus- ja muita sairauksia. Kiinnityskudossairauksien varhaisvaihetta kutsu-
taan ientulehdukseksi eli gingiviitiksi. lentulehduksen aiheuttaa hampaan pinnalle ker-
tynyt bakteeripeite eli plakki. lentulehdus ilmenee tavallisimmin verenvuotona, jota
esiintyy hampaita harjatessa. lentulehdus voi kehittya jo 2—10 p&ivéssé, mikali baktee-
ripeitetta ei poisteta hampaiden pinnalta. lentulehduksen oireita ovat punoittava, tur-
vonnut, aristava ja verenvuotoherkkd ien. Suussa voi olla paha haju ja maku. Ham-
paiston ja ienrajan huolellinen puhdistus hammasharjalla ja hammasvalien puhdistus
ehkaisevit ja hoitavat ientulehdusta. lentulehdukseen voi kéyttdd myos tilapéisesti
suunterveydenhuollon ammattilaisen ohjeen mukaan apteekista saatavia klooriheksi-
diinthuuhteita tai -geeleja. Hoitamaton ientulehdus voi muuttua parodontiitiksi, jolloin
hampaiden kiinnitys heikkenee. (Heikkinen, 2020b, s. 242-244.)

Parodontiitti on bakteerien aiheuttama krooninen tulehdussairaus, joka tuhoaa ham-
paan kiinnityskudoksia. Sairaus voi edetd lahes olemattomin oirein. Tulehdus aiheut-
taa ienverenvuotoa sek& pahaa makua ja hajua suuhun. Parodontiitti aiheutuu, kun
hampaan pinnalla oleva bakteeripeite on kauan puhdistamatta ja se alkaa yhdessé syl-
jen kalkkisuolojen kanssa kovettua hammaskiveksi. Plakki tarttuu karkeaan hammas-
pintaan entistd herkemmin. Puhdistamaton plakki ja hammaskivi voivat tuhota ikenen
alaisia hampaan kiinnityssaikeita, jolloin hammasta ymparoiva ientasku syvenee. Sy-
ventynyt ientasku on hankala puhdistaa, jolloin ongelma pahenee. Kudostuhon ede-
tessa sairastuneiden hampaiden liikkuvuus lisdantyy ja hampaiden asento voi muuttua.
Pitkélle edetesséén sairaus voi aiheuttaa hampaiden irtoamista tai hampaat voivat pai-
nua syvemmalle leukaluuhun. Parodontiitin riskid lisddvat erityisesti tupakointi ja huo-
nossa hoitotasapainossa oleva diabetes. Keskeistd hoitamisessa on huolellinen oma-
hoito: hampaiden s&&nnéllinen ja erityisesti ienrajoissa suoritettu hammaspintojen

puhdistus harjaamalla ja hammasvalien puhdistus. Tupakointi heikentdd hoidon
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ennustetta, joten tupakoinnin lopettaminen on tarkeda ja parantaa hoitotulosta. (Heik-
kinen, 2020c, s. 244-247.)

4.4 Suusyopa

Suusydvalla tarkoitetaan huulen, kielen tai suun limakalvojen muiden alueiden syopaa.
Suusyopié todetaan Suomessa vuosittain noin 350. Tavallisimmin suusy6paa esiintyy
yli 60-vuotiailla ja se on hieman yleisempaa miehilld. Suusydvéan suurimmat riskiteki-
jat ovat alkoholi ja tupakointi, jotka aiheuttavat noin 80 % kaikista suusydvista. Tupa-
kan ja alkoholin yhteiskdyttd moninkertaistaa sairastumisriskin. Muita riskeja suusyo-
valle saattavat lisatd ulkoilmaty®, auringon ultraviolettisateily, pitkaaikaisesti kaytet-
tynd yli 25 % alkoholia sisaltdvét suuvedet sek& runsas lihan sydminen. (Uittamo &
Heikkinen, 2020, s. 266.)

Alkuvaiheessa suusy0pé on vahdoireinen, mutta voi lahett&d jo varhain etdpesakkeita.
Suusy6vén oireita voi olla valkoinen tai punoittava limakalvomuutos, parantumaton
tai kovareunainen haava tai kyhmy suussa tai kaulalla. Kipu on yleensé vasta myo-
haisoire. (Uittamo & Heikkinen, 2020, s. 266.)

Tarkeintd suusyodvan ehkéisyssa on lopettaa tupakointi ja véhentad alkoholin kayttoa.
Liséksi alkoholia siséltavien suuvesien kdyttdmista on suotavaa véalttaa, lisata kasvik-
sien, hedelmien ja kalan syomisté seka kayttdd huulivoidetta, jonka suojakerroin on
vahint&dan 15. Suun sé&nnollinen tarkastaminen on tarkedd ja mikéali suussa havaitsee
kyhmyja, haavaumia tai laikkuja, jotka eivét parannu kahdessa viikossa, on syyté ottaa
yhteytt4 suun terveydenhuoltoon. Suusydvan varhainen tunnistaminen on tarkeéa hoi-
don onnistumiselle. Suusyopédd hoidetaan tilanteen mukaan leikkauksella, sddehoi-
dolla tai solunsalpaajilla. (Uittamo & Heikkinen, 2020, s. 267.)
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toimintaympariston kuvaus

Kehittamisty0 toteutettiin Satakunnassa sijaitsevassa mielenterveyskuntoutujien asu-
misyksikossd, jossa tarjotaan ympérivuorokautista palveluasumista ja yhteisollista
asumista. Asukaspaikkoja on noin 40. Yksikon henkilokunta koostuu p&éosin lahihoi-
tajista, sosionomeista ja sairaanhoitajista. Tassd opinnaytetydssa on kaytetty heista
yleisesti nimitystd ohjaajat. Opinndytetyon tekij tyoskentelee yksikssé sairaanhoita-
jana. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ohjaajat tyoskentelevat ympéri vuo-
rokauden ja yhteisollisessa asumisessa ohjaajia on paikalla kello 7-21 vélisena aikana.
Yksikdssd on oma keittidtyontekijd, joka valmistaa asukkaille paivittdisen ruoan. Ra-
vitsemusvastaavana toimii tehtavaan nimetty ohjaaja. Yksikon toiminta perustuu toi-

pumisorientaatioon.

5.2 Tarkoitus ja tavoite, tutkimuskysymys ja kehittdmistehtévat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad, miten suun omahoito toteutuu mielenter-
veyskuntoutujien asumisyksikon asukkailla ja millaiset suuhygieniatottumukset heilla

on. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa.

Tutkimuskysymys ja kehittdmistehtavét olivat:
1. Miten suun omahoito toteutuu psyykkisesti sairailla asumisyksikossé asuvilla
ja millaisia suuhygieniatottumuksia heill& on?
2. Toteuttaa asumisyksikdssa asuville psyykkisesti sairaille kaksi ryhméamuo-
toista suun omahoitoon liittyvaa opetuksellista interventiotuokiota.

3. Toteuttaa ohjaajille koulutusiltapaiva.

5.3 Toimintatutkimus kehittdmismenetelmana

Toimintatutkimus on tutkimusstrategia, jolla pyritaan tutkimaan ja kehittdmaan kay-
tannon tyoeldamassa toimivien ihmisten ty6ta tiedostamalla ja poistamalla kaytannon

ongelmia. Toimintatutkimuksessa yhdistyy tutkimus ja toiminta yhtdaikaisesti.
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Toimintatutkimuksella tavoitellaan pysyvaa muutosta toiminnan parantamisella. Yh-
teistyd on merkittdva osa toimintatutkimusta ja kehittdmistyohon osallistuvatkin
kaikki, joita ongelma koskee, ei siis ainoastaan tutkija. (Kananen, 2014, s. 11-13.)
Tutkijan roolina on tehdd tutkimusta, sekd keksid mahdollisia kehittdmismahdolli-
suuksia ja -keinoja seka tukea tyoyhteisoa tavoitteiden saavuttamisessa tehden tiivista
yhteistyotd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 59). Kasite toimintatutki-
mus juontaa juurensa vuoteen 1946, jolloin Kurt Lewin kaytti termid action research
ensimmaista kertaa. Lewinin mukaan tutkija toimii toimintatutkimuksessa muutos-
agenttina muutosprosessissa, jonka vaiheita ovat jaykistyneen tilanteen sulattaminen,
muutoksen tekeminen ja uuden tilanteen vakiinnuttaminen. (Jarvinen & Jérvinen,
2011, s. 127.) Toimintatutkimus voidaankin nahda jatkuvana, syklisend prosessina,
jolla tdhdataan jatkuvaan muutokseen ja kehittdmiseen. Yhden syklin sisalla toistuvat
vaiheet, joiden nimitykset vaihtelevat tutkijan ja koulukunnan mukaan, mutta yksin-
kertaisimmillaan syklin vaiheita ovat suunnittelu, toiminta ja seuranta. (Kananen,
2014,s.13-14.)

Té&ssa opinndytetyossa kehittdmis- ja tutkimusmenetelména kaytettiin toimintatutki-
musta, sill& opinndytetyon tekija tyoskenteli asumisyksikdssa ja kehittdmistyon toteut-
tamisessa olivat osallistujina opinnaytetyon tekija, asumisyksikon asukkaat ja ohjaajat,
joiden kaikkien valill4 tehtiin tiivistd yhteisty0td. Opinnaytetyon tekija pystyi teke-
maan suunnittelua ja havainnointia lahes paivittéin ja kuulemaan niin tyontekijoiden
kuin asukkaiden ajatuksia aiheeseen liittyen. Kehittdmisty6lla tavoiteltiin pysyvaa

muutosta.

Kehittdmistyon toteuttaminen eteni toimintatutkimuksen muutosprosessien vaiheiden
mukaisesti sykleissa. Syklit osittain limittyivat, kuten toimintatutkimukselle on tyypil-
listd. Taulukossa 6 on esitelty toimintatutkimuksen muutosprosessin vaiheet ja miten

ne ovat ajoittuneet tassa kehittdmistyossa.
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Taulukko 6. Toimintatutkimuksen muutosprosessin vaiheet.

1. sykKli 2. sykli
Jaykistyneen tilanteen su- | Ongelman havaitsemi- | Muutosinterventioiden
lattaminen (nykytilan kar- | nen kohdeymparistossd, | suunnitteleminen  kirjalli-

toitus ja suunnittelu) Kirjallisuuskatsauksen | suuskatsauksen, pedago-
toteuttaminen giikan ja kyselyn pohjalta

Muutoksen tekeminen (toi- | Kyselylomakkeen suun- | Interventioiden toteuttami-

minta) nittelu ja kyselyn toteut- | nen asukkaille seka ohjaa-
taminen jille. Kehittdmisen ideoin-

tia.

Uuden tilanteen vakiinnut- | Kyselyn tulosten analy- | Palautteen kerdadminen in-

taminen (seuranta ja arvi- | sointi terventioihin osallistuneilta

ointi) asukkailta ja tyontekijoilta.

Kehittdmistoimenpiteiden
toteuttaminen. Muutosten
havainnointi.

Toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin ensimmaisessa vaiheessa opinnédytetyon te-
kija on havainnut tyGpaikaltaan muutosta vaativan tyoelamalahtoisen kehittdmiskoh-
teen, mik& on ollut se, ettei suun omahoitoon kiinnitet4 riittavésti huomiota, eik& suun
omahoito toteudu ihanteellisesti mielenterveyskuntoutujien asumisyksikossa. Oli ha-
vaittavissa, ettd moni ei pese hampaitaan saannéllisesti ja hammashoitoon hakeudut-
tiin pa&saantoisesti vasta akuutin kivun sattuessa. Opinnaytetyon tekijé perehtyi kir-
jallisuuden kautta psyykkisesti sairaisiin ja heidadn suun omahoidon erityispiirteisiin.
Lisaksi opinndytetyon tekija toteutti kirjallisuuskatsauksen, missé on selvitetty psyyk-
Kisesti sairailla kdytettyja interventiomenetelmia suun terveyden edistamisessa seka
sitd, millaisella interventio/potilasohjausmallilla on ollut edistavié vaikutuksia psyyk-
Kisesti sairaiden suun terveyteen. Toisessa vaiheessa opinnaytetyon tekija suunnitteli
ja toteutti kyselyn asumisyksikon asukkaille liittyen suun omahoitoon ja suuhygienia-
tottumuksiin. Kolmannessa vaiheessa opinnaytetydn tekija analysoi kyselyn tulokset

tilastollisilla menetelmilla.

Toisen syklin ensimmaisessa vaiheessa on saatu selville kirjallisuuskatsauksen ja ky-
selyn perusteella tietoa nykytilanteesta. Aiemman tutkitun tiedon ja tehdyn kyselytut-
kimuksen perusteella opinndytetyon tekija suunnitteli toteutettavat interventiot. Ide-

ointiin pyydettiin ja saatiin apua myo6s ohjaajilta ja asukkailta. Ohjaajilta ideoita
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pyydettiin niin s&hkopostitse kuin suullisesti, asukkailta suullisesti. Tutkitun tiedon ja
kyselyn perusteella paadyttiin toteuttamaan asukkaille kaksi opetuksellista interven-
tiotuokiota ja ohjaajille koulutusiltapaiva. Toisessa vaiheessa asukkaille ja ohjaajille
toteutettiin kyseiset interventiot, joissa kaikissa ideoitiin yhdessa kehitystoimenpiteita
suun omahoidon edistamiseksi. Kolmannessa vaiheessa opinndytetyon tekija kerasi
tuokioista palautetta interventioihin osallistuneilta asukkailta ja ohjaajilta. Palautteen
perusteella tehtiin arviointia aiheen tarkeydesta ja tarpeellisuudesta. Interventioiden ja
ohjaajien koulutuksen jalkeen yksikossé toteutettiin kehittdmistoimenpiteitd. Taman
jalkeen arjessa havainnoitiin, tapahtuiko asukkaiden suun omahoidon toteuttamisessa
jonkinlaisia muutoksia ja oliko ohjaajilla paremmat valmiudet suun omahoidon edis-

tamiseen.

5.4 Aineistonkeruu

Maérallisen tutkimuksen yleisin aineistonkeruumenetelmé on kysely, jolla kysytééan
ihmisten kayttaytymista erilaisissa tilanteissa ja mielipiteitd (Kananen, 20153, s. 81—
82). Kyselyé kaytettiin tassé kehittdmistyossé aineistonkeruumenetelmand. Kyselylla

selvitettiin psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa ja suuhygieniatottumuksia.

Kyselylomakkeen (liite 5) suunnittelussa huomioitiin kohderyhma ja lomakekyselyn
yleisid huomioitavia seikkoja. Lomake pyrittiin pitdimaan ulkoasultaan selkednd ja
kohtuullisen pituisena, jotta vastaamishalu sailyisi. Lomakkeen kysymykset esitettiin
yksinkertaisina ja helposti ymmaérrettdvina rasti ruutuun -monivalintoina. Koska vas-
taajajoukko tunnettiin etukateen, ei kdytetty avoimia kysymyksig, silla vastaajajouk-
koa ei pidetty helposti kirjallisesti kantaa ottavana. Lomakkeen kysymykset pyrittiin
esittdmaan loogisessa jarjestyksessa ja siten, ettd se on rakenteellisesti helposti vastat-
tava. Kyselylomaketta testasi etukdteen yksi asukas sen toimivuuden toteamiseksi.
Esitestauksen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin pari pientd muutosta muun mu-
assa sanavalintoihin liittyen. Opinnédytetyon tekija teki kyselylomakkeen itse tilasto-
ohjelmalla ja tulosti ne valmiiksi. Paperiseen kyselylomakkeeseen paadyttiin, silla sen
avulla ajateltiin saavan enemman vastauksia kuin sahkdisesti toteutetulla kyselylla,

silla monelle mielenterveyskuntoutujalle ei ole tuttua kéayttaa tietoteknisia laitteita.
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Aineisto keréttiin kyselylld, jonka vastaajina toimivat yksikdssa asuvat psyykkisesti
sairaat asukkaat. Ennen kyselyn toteuttamista opinnaytetyon tekijé esitteli ohjaajille
opinndytetyonsa aiheen sek& kertoi tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta loka-
kuun tiimipalaverissa. Opinndytetyon tekija esitteli asukkaille opinnédytetytnsé aiheen
seka kertoi tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta seké saatekirjeen (liite 6) sisallon
suullisesti asukkaiden yhteisokokouksessa 14.11.2022, jolloin alkoi kahden viikon
vastausaika kyselyyn. Saatekirje lahetettiin s&hkopostitse ohjaajille seka laitettiin
esille yksikon ilmoitustauluille sek& vastauslaatikoiden yhteyteen ohjaajien toimistoi-
hin. Kyselyyn sai vastata asukas itsendisesti tai ohjaajien avustuksella. Kyselyssa ei
kysytty henkilGtietoja ja se oli taysin anonyymi. Kyselylomakkeet palautettiin erillisiin
vastauslaatikoihin. Vastausajan paatyttya 27.11.2022 vastauslaatikot haettiin pois

opinndytetyon tekijan toimesta. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 29.

5.5 Aineiston analyysi

Analyysilla tarkoitetaan aineiston jarjestelya, ké&sittelyd, muokkaamista tai tiivista-
mist4d. Analyysissa monimutkainen ongelma pilkotaan pienempiin, erillisiin osiin,
jotka ratkaisemalla kokonaisongelma toivotaan pystyttavan ratkaisemaan. Aineiston
analyysilla pyritdan l6ytamaan ratkaisuja tilanteen mukaan tutkimusongelmaan ja siita

johdettuun tutkimuskysymykseen. (Kananen, 2014, s. 105, 109.)

Toteutetulla kyselylla pyrittiin selvittdm&éan psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa ja
suuhygieniatottumuksia. Aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmilla. Kyselyn to-
teutuksen jélkeen vastaukset siirrettiin Excel-ohjelmaan, jossa niistd muodostettiin
Tixel-tilastointiohjelman avulla suoria jakaumia, eli taulukoita, jotka helpottivat tulos-
ten analysointia. Tulokset esitetddn taulukoissa prosenttimuodossa ja niitd avataan sa-
nallisesti. (Kananen, 2015b, s. 101, 103.) Tilastointiohjelman kayttdmisessa avusti
aiheeseen perehtynyt ammattikorkeakoulun opettaja. Tilastoinnin jélkeen paperiset

vastauslomakkeet havitettiin tietoturvajatteena.
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5.6 Kyselyn tulokset

Kysely toteutettiin Satakunnassa sijaitsevan mielenterveyskuntoutujien asumisyksi-
kon asukkaille marraskuussa 2022. Kyselytutkimukseen vastasi 29 asukasta (n=29).
Heista kuusi (21 %) oli naisia ja 23 (79 %) miehi&. Vastaajat olivat ympérivuorokauti-

sen palveluasumisen ja yhteisollisen asumisen asukkaita. VVastausprosentti oli noin 73.

Kuviosta 1 voidaan nahda, etta valtaosalla (72 %:lla) vastaajista on omat hampaat.

Proteesiratkaisuja 16ytyy 17 %:lta ja hampaita ei ole ollenkaan 10 %:lla.

Osa omia, osittain proteesi - 7

Kokoproteesi

Ei hampaita F 10

0 10 20 30 40 50 60 70 80
%

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden hampaisto.

Kyselyyn vastanneista 55 % kertoi tupakoivansa. Tupakointi oli vastaajilla yleisempaa
miehill&, kuin naisilla (kuvio 2). Miehisté tupakoi 61 %, kun taas vastaava luku naisista
on 33 %. Kyselyssa selvitettiin myds nuuskaamista, mutta kukaan ei kertonut sita kayt-

tavansa.
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Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden tupakoinnin yleisyys sukupuolittain.

Kuviossa 3 on esitetty koettu suun terveys. Kukaan vastaajista ei kokenut suunsa ter-
veyttd kiitettavaksi. Hyvéksi suun terveytensa koki 38 % vastaajista, kuten myds tyy-

dyttavéksi. Huonoksi suunsa terveyden koki 24 % vastaajista.

Kiitettava
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Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden koettu suun terveys.

Suurimmalla osalla (80 %) vastaajista on perinteinen hammasharja (kuvio 4). Sdhko-
hammasharja 16ytyy 10 % vastaajista. 10 % vastaajista ilmoitti, ettei heill4 ole ollen-

kaan hammasharjaa.



Ei
hammasharjaa
10 %

Sahkéhammasharja
10 %

Perinteinen
hammasharja
80 %

Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden hammasharjat.
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Hampaiden pesun s&&nndllisyys oli jakautunut suuresti (kuvio 5). Vain 18 % vastaa-

jista ilmoitti pesevénsa hampaat suositusten mukaisesti vahintaan kahdesti paivéssa.

Kerran péivassa pesee 25 % ja muutaman kerran viikossa 14 % vastaajista. Harvem-

min kuin kerran viikossa hampaat pesee 25 % ja 18 % vastaajista ei pese hampaitaan

koskaan.

Vahintdén 2x paivassa — 18
Muutaman kerran viikossa _ 14
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Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden hampaiden pesun saannollisyys.
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Kuviossa 6 on esitetty vastaajien vastaukset siitd, jattavatko he hampaidenpesuja véliin
jaksamattomuuden vuoksi. Vastaajien vastaukset jakautuvat lahes tasan puoliksi, 52

% kertoo jattavansd hampaidenpesuja valiin jaksamattomuuden vuoksi.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

mKylld mEn

Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden vastaus siité, jattdvatko he hampaidenpesuja véliin
jaksamattomuuden vuoksi.

Kuviossa 7 on esitetty miten vastaajat kayttavat suuhygieniatuotteita. Suurin osa (69
%) kéyttad hampaidenpesussa (fluori)hammastahnaa. Ksylitolipurkkaa tai -pastilleja
kayttda 23 %, hammaslankaa/-tikkuja 19 % ja suuvettd 4 % vastaajista. Vastaajista 23
% ei kéyta ollenkaan suuhygieniatuotteita.

(Fluori)hammastahna 69
Ksylitolipurkka/-pastillit 23
Hammaslanka/-tikut 19
Suuvesi 4
En kéyta mitdan 23
6 1‘0 2‘0 3:0 1;0 5:0 (;0 ;O éO

%

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden kayttamat suuhygieniatuotteet.
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Kuviossa 8 on esitetty kuinka usein vastaajat puhdistavat hammasvalejéan. Paivittéin
puhdistaa 12 % ja harvemmin kuin muutaman kerran viikossa 31 %. Vastaajista 58 %

ilmoitti, ettei puhdista hammasvalejéan koskaan.

Paivittain h 12

Muutaman kerran viikossa | 0

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden hammasvélien puhdistustiheys.

Vastaajista 43 % kokee pelkoa liittyen hammasladkarikéynteihin (kuvio 9). Pelkoa ko-
kevat vastaajat kokevat suunsa terveyden huonommaksi kuin he, jotka eivat koe pel-
koa hammaslaakaria kohtaan. Yli 60 % heista, jotka eivét koe pelkoa hammaslaakari-
kéynteja kohtaan, kokevat suunsa terveyden hyvaksi.

Kylla

Ei

I
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Kuvio 9. Kyselyyn vastanneiden koetun suun terveyden yhteys pelkoihin.
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Psyykenl&ékkeiden aloittamisen jalkeen havaittuja haitallisia suuvaikutuksia (kuvio
10) oli havainnut puolet vastaajista. Suun kuivuus oli yleisintd, ja sité oli havainnut 35
%. Liséksi osa oli havainnut makuhairigita (12 %), ikenien verenvuotoa (12 %) ja polt-

tavaa tunnetta suussa tai kasvoilla (8 %).
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Kuvio 10. Kyselyyn vastanneiden havaitsemat psyykenladkkeiden aiheuttamat suuvai-
kutukset.

Vastaajista valtaosa (78 %) juo ruokajuomanaan (kuvio 11) vettd tai maitoa. 16 % juo
ruoan yhteydessad mehua, 3 % teetd ja 3 % virvoitusjuomia. Kukaan ei vastannut juo-
vansa ruokajuomanaan energiajuomia tai kahvia. Janojuomissa (kuvio 10) on enem-
méan hajontaa: vastaajista 37 % juo janojuomana vetta, 4 % maitoa, 24 % mehua, 2 %

energiajuomia, 15 % virvoitusjuomia, 15 % kahvia ja 2 % teeta.
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Kuvio 11. Kyselyyn vastanneiden kayttamét ruoka- ja janojuomat.

Kuviossa 12 on esitetty kyselyyn vastanneiden tulokset siitd, kuinka paljon aikaa heilla
yleensd jaa ruokailujen valiin. Vastaajista 12 % kertoo ettei ruokailujen valiin jaa
yleensé yhtéén aikaa, vaan heidén tulee naposteltua jatkuvasti jotain pienté. 8 % vastaa
ettd ruokailujen véliin j&a yleensd yksi tunti, 65 % vastaa 2-3 tuntia, 12 % 3-4 tuntia ja

12 % ettd kauemmin kuin nelja tuntia.
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Kuvio 12. Kyselyyn vastanneiden vastaus siitd, kuinka kauan aikaa jaa ruokailujen
véliin.
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Yli puolet vastaajista (59 %) on kdynyt suuhygienistin, hammashoitajan tai
hammasléékarin vastaanotolla (kuvio 13) parin vuoden sisalla. Vastaajista 15 %:lla

viimeisimmasté vastaanotosta on kulunut 2-4 vuotta ja 26 % :lla viisi vuotta tai yli.

Kuvio 13. Kyselyyn vastanneiden viimeisin vastaanottokéynti suuhygienistilla,
hammashoitajalla tai hammaslaakarilla.
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Kuviossa 14 on koottuna useampaan kysymykseen vastauksia. Pelkoja
hammaslaékarikdynteihin liittyen kokee vastaajista 43 %. Asumisyksikdn ohjaajan
kanssa suun terveyteen liittyen on keskustellut 32 %. Tupakoinnin ja alkoholin kdytén
haitat suun terveyteen tiedostaa 89 % vastaajista. Enemmaén tietoa suun terveyden

edistamisesta haluaisi puolet vastaajista (50 %).
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Minulla on pelkoja
hammasléakarikaynteihin liittyen
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Kuvio 14. Kyselyyn vastanneiden vastauksia hammaslaéakaripelosta, keskustelusta oh-
jaajan kanssa, tupakoinnin ja alkoholin haittojen tiedostamisesta seka siit4, ovatko ha-
lukkaita saamaan enemman tietoa suun terveyden edistdmisesta.

Hammasproteesien pesemissa vastaukset jakautuvat tasan (kuvio 15). Puolet vastaa-
jista pesee hammasproteesinsa paivittdin ja toinen puolikas vastaajista pesee harvem-

min kuin muutaman kerran viikossa.

En koskaan
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Paivittain
50 %
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Kuvio 15. Kyselyyn vastanneiden hammasproteeseja kéyttavien proteesien pesutiheys.
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Hammasproteeseja sailyttdd (kuvio 16) yon ajan suussa 50 %, kuivassa 25 % ja vesi-
lasissa 25 % vastaajista, jotka kayttdvat hammasproteeseja.

Vesilasissa
25 %

Suussa
50 %

Kuivassa
25 %

Kuvio 16. Kyselyyn vastanneiden hammasproteeseja kéyttdvien hammasproteesien
séilytyspaikka yon ajan.

Kuviossa 17 on esitetty kyselyyn vastanneiden hampaiden pesun saénndllisyys yhdis-
tettynd koettuun suun terveyteen. Vastaajat, jotka pesevét hampaansa vahintaan kah-
desti paivassé kokevat suunsa terveyden olevan hyva (80 %) tai tyydyttava (20 %).
Kerran péivassa hampaansa pesevistd suunsa terveyden kokee hyvaksi 14 %, tyydyt-
tavaksi 43 % ja huonoksi 43 %. Muutaman kerran viikossa hampaansa pesevista
suunsa terveyden kokee hyvéksi 25 % ja tyydyttavéksi 75 %. Harvemmin kuin kerran
viikossa hampaat pesevistd suunsa terveyden kokee hyvéksi 57 %, tyydyttavaksi 14 %
ja huonoksi 29 %. Vastaajat, jotka eivat pese hampaitaan koskaan, kokivat suunsa ter-

veyden olevan tyydyttavéa (60 %) tai huono (40 %).
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Kuvio 17. Kyselyyn vastanneiden hampaiden pesun saannollisyys yhdistettyna koet-
tuun suun terveyteen.

5.7 Interventiomallien valinta

Toimintatutkimuksen ensimmaisessé vaiheessa toteutetun kirjallisuuskatsauksen tu-
loksia hyddynnettiin, kun lahdettiin suunnittelemaan psyykkisesti sairaiden suun oma-
hoidon kehittamistd. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ei kdynyt selville mitéén
tiettyd interventio- tai potilasohjausmallia, joilla olisi saatu erityisia tuloksia psyykKki-
sesti sairaiden suun terveyden edistamiseksi. Kuon ym. (2020) tutkimus antoi kuiten-
Kin viitteita siitd, ettd terveydenedistamisohjelma, joka sisaltda niin yksil6- kuin ryh-
mé&ohjausta opetuksellisin menetelmin, henkilékunnan koulutusta ja kannustimien
kayttod, saa aikaan parhaita tuloksia psyykkisesti sairaiden suun terveyden edistami-
seen. Macnamaran ym. (2021) tutkimuksessa oli saatu positiivisia tuloksia ham-
masopetuksesta, jota oli toteutettu psyykkisesti sairaille seka hoitohenkilékunnalle ja
Kuipersin ym. (2021) tutkimuksessa oli saatu opetuksellisilla interventioilla merkitta-
vid muutoksia hoitohenkilokunnan suun terveystietdimykseen. Téaten asukkaiden suun
omahoitoa paadyttiin lahted kehittdmaan asukkaille pidettavien opetuksellisten inter-
ventiotuokioiden ja ohjaajien kouluttamisen avulla. Opetuksellisissa tuokioissa péa-
dyttiin hyddyntdméén saman teemaisia aiheita kuin Kuon ym. (2020) tutkimuksessa
oli havainnoitu ja saatu parhaita tuloksia. Tuokioissa annettiin opastusta suun tervey-

den tarkeydestd, suun sairauksista, hampaiden harjauksesta ja suuhygieniasta.

Opetuksellisten interventiotuokioiden suunnittelussa kaytettiin kokemuksellisen oppi-

misen pedagogiikkaa, jonka taustat ovat humanistisessa psykologiassa.
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Kokemuksellisen oppimisen perusta on oppijan omissa kokemuksissa, kyvyssa arvi-
oida omia kokemuksia ja oppimista seka pyrkimykseen kehittda itseddn ja omaa toi-
mintaansa. Kokemuksellisen oppimisen kehd siséltdd nelja vaihetta, joita ovat oma-
kohtaiset kokemukset, reflektiivinen havainnointi, abstrakti kasitteellistiminen ja ak-
tiivinen, kokeileva toiminta. (Alaniska ym., n.d., s. 13.) Kokemuksellisen oppimisen
pedagogiikkaa paadyttiin kayttdmaan, silla se soveltui aiheen kasittelyyn. Kaikilla
osallistujilla oli entuudestaan kokemusta suun omahoidon jonkin asteisesta toteutta-
misesta tai toteuttamatta jattamisestad. Kokemusten kautta pystyttiin ryhmané keskus-
telemaan suun omahoidon toteuttamisen haasteita ja reflektoimaan asiaa yhdessa. Ref-
lektoinnin jélkeen oli vuorossa kehittdmistoimien mietint&d, niin yksilo- kuin yhteiso-
tasolla. Tuokion jalkeen osallistujilla oli edellytykset l&hted kokeilemaan aktiivisesti

uutta oppimaansa ja edistdd suun omahoitoa.

Tuokioihin valikoitui kaytettdvaksi PowerPoint-materiaalia, sill4 opinndytetyon teki-
jalle sen kayttdminen oli tuttua ja tuokioiden toteuttamispaikalla oli mahdollista hyo-
dyntaa televisiota, jonka kautta esitysta pystyi esittdméaén. PowerPointin avulla tuoki-
oihin osallistujat pystyivat seuraamaan myaos Kirjallisesti esityst, silla tiedossa oli, ett&
osalla mahdollisesti osallistuvilla osallistujilla on haasteita kuulemisen kanssa. Kun
tiedonsaanti tapahtuu seka kuuntelemalla ettd nakoaistin kautta, ja& se myds paremmin
mieleen. PowerPoint-esityksen yhteydessé kaytettiin myos havainnollistavia opetus-
videoita suuhygienian toteuttamisesta. PowerPoint-esitys pidettiin yksinkertaisena tie-
toiskuna huomioiden kohderyhmé, koska kokemustiedon mukaan psyykkisesti sairaat
eivat jaksa keskittya pitkié aikoja tai lukea pitkia teksteja. PowerPoint-esitys soveltui
hyvin yhdistettyna kokemukselliseen pedagogiikkaan, silla kokemuksia ja reflektoin-

tia toteutettiin esityksen edetessd. Puheenvuoroja sai ottaa vapaasti kuka tahansa.

Kokemuksellisen oppimisen pedagogiikkaan liittyy teorian ja kdytannon yhdistdminen
(Alaniska ym., n.d., s. 13), mit4 hyddynnettiin ensimmaisen opetuksellisen tuokion
iltapdivan osuudessa, jossa asukkaat péésivat kaytannossa miettimaan, kuinka paljon
sokeria eri elintarvikkeet sisélsivat. Tuotteet olivat kaikille tuttuja ja monilla olikin
aiempaa tietoa siitd, kuinka paljon sokeria ne mahdollisesti voisivat siséltd4d. Taman
osuuden sisalla osallistujat saivatkin kokea niin onnistumisen iloa, kuin yllattynei-
syyttd. Sokerin maaraé havainnollistettiin konkreettisesti, jolloin asiasta jd& myods na-

kdhavainto.
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Toisessa opetuksellisessa tuokiossa hyddynnettiin suun terveydenhuollon asiantunti-
jaa, suuhygienistid. Suuhygienistin vierailu toi suun omahoidon késittelyyn lisé us-
kottavuutta ja ammattilaisen nakokulmaa. Suuhygienisti pystyi myos kokemustietonsa
kautta kertomaan millaisia asiakkaita han tapaa ja minkalaisia tilanteita tydsséan koh-

taa.

Ohjaajien koulutusiltapaivassa hyodynnettiin opetuksellisia menetelmid asukkaiden
interventioiden tapaan. Lisaksi kdytettiin aivoriihi -ongelmanratkaisumenetelmaa. Sen
tavoitteena oli osallistaa kaikki koulutuksessa olevat ohjaajat mukaan kehittdmiseen

sekd saada aikaan paljon luovia ideoita suun omahoidon edistamiseksi yksikossa.

5.7.1 Opetukselliset interventiotuokiot asukkaille

Ensimmainen opetuksellinen interventiotuokio asukkaille toteutettiin tiistaina
10.1.2023 asumisyksikdssa. Toteuttamisesta vastasi opinndytetyon tekijé yhdessa pai-
vatoiminnan ohjaajan kanssa. Yksik0ssé jarjestetddn paivatoimintaa viikoittain tiistai-
sin ja torstaisin, joten tdssa hyodynnettiin valmista ajankohtaa, jolloin asukkaat osasi-
vat varautua jarjestettyyn ohjelmaan. Tuokiosta oli etukateen tiedotettu asukkaita edel-
lisend péivana yhteisokokouksessa ja ohjaajille oli tiedotettu asiasta sahkodpostitse
edeltavalla viikolla. Tuokio oli valmisteltu etukateen ja kasiteltavat aiheet valittu Kir-
jallisuuden ja kyselyn perusteella. Tuokioon siséltyi ohjelmaa aamu- ja iltapdivall,
kello 9.30-14 vilisend aikana. Osallistuminen oli asukkaille vapaaehtoista ja tuokiosta

sai lahted halutessaan pois.

Aamupdivéan interventiotuokiossa asukkaat kokoontuivat yksikon yhteiseen olohuo-
neeseen. Osallistuvia asukkaita oli aamupaivélla 14, joista kolme poistui kesken. Te-
levision kautta esitettiin PowerPoint-esitys (liite 7), jossa kéasiteltiin suun omahoitoon
liittyvid asioita, kuten suuhygieniaa, monipuolista ravitsemusta ja ateria-aikoja, ksyli-
tolin ké&ytt6a, makean nauttimista ja sdannéllisen suun tarkastamisen merkitystd. Po-
werPoint-esityksessa kasiteltiin lyhyesti my6s tupakoinnin ja alkoholin vaikutuksia
suun terveyteen, yleisimpid suun terveysongelmia ja psyykenléakkeiden aiheuttamia

vaikutuksia suuhun. Esitykseen sisaltyi vapaata keskustelua, kokemusten jakamista ja
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reflektointia aiheen ymparilta seka havainnollistavia videoita suuhygienian toteutta-
misesta. Lisaksi pohdittiin keinoja, miten suun omahoitoa voisi edistdd yksikdssa niin
yksil6é- kuin yhteisttasolla. Tuokion kesto oli noin tunnin ja siitd kerattiin osallistujilta

suullista ja kirjallista palautetta.

Tiistai-iltapdivan interventiotuokiossa asukkaat kokoontuivat ruokailutilaan yhteisen
poydan &areen. Osallistuvia asukkaita oli seitseman. Pdydalle oli koottu sokeria sisél-
tavia juomia ja valipaloja, jotka osallistujat yhteistydssa jarjestivat kokemustietonsa
mukaan vahdsokerisesta runsassokeriseen vaihtoehtoon. Jarjestelyn yhteydessé he ka-
vivét hyvaa keskustelua aiheeseen liittyen. Monet tuotteista osallistujat saivat sopui-
sasti jarjestettyd, mutta osa herétti enemman eridvida mielipiteitd sijainnin suhteen.
Tuotteiden jarjestamisen jalkeen aloitettiin havainnollistaminen kuinka monta sokeri-
palaa kyseinen tuote sisaltad. Osallistujat saivat ensin esittdd oman arvauksensa ja lo-
pulta paljastettiin todellinen sokeriméara laittamalla kulhoon sokeripaloja niin paljon,

kuin tuote sokeria sisalsi.

Toinen opetuksellinen interventiotuokio asukkaille toteutettiin torstaina 12.1.2023 il-
tapdivalla asumisyksikon yhteisissa tiloissa. Tuokiota oli toteuttamassa opinndytetyon
tekija seka Satakunnan hyvinvointialueelta suuhygienisti. Suuhygienistille oli etuka-
teen annettu tietoa kohderyhmasta ja toiveista, joita tuokio késittelisi. Suuhygienisti
kaytti esityksessdan tekeméaansa PowerPointia ja tuokio kesti noin tunnin. Suuhygie-
nisti jatkoi tiistaina ké&siteltyj& teemoja, mutta hieman eri nakokulmasta. Tuokiossa
késiteltiin nykyaikaista hammashoitoa, hoidon kustannuksia ja hammashoitopelkoa.
Lisaksi suuhygienisti kertoi paikallisista suun terveydenhuollon palveluista ja niihin
hakeutumisesta. Tuokioon osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujia oli parhaim-
millaan 15 asukasta, joista kolme poistui kesken. Lisdksi tuokioon osallistui kolme
ohjaajaa, mukaan lukien yksikon johtaja. Osallistuneilta asukkailta kerdattiin kirjallista
palautetta tuokion jélkeen. Suuhygienisti oli tuonut tuokioon tuotenéytteita, joita jaet-
tiin asumisyksikon kaikille asukkaille riippumatta siitd, osallistuivatko he tuokioon vai

eivat.
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5.7.2 Ohjaajien koulutusiltapdiva

Ohjaajien koulutusiltapaiva toteutettiin perjantaina 27.1.2023 asumisyksikon tiloissa
klo 12.30-14. Koulutusiltapaivan toteuttajana ja kouluttajana toimi opinnédytetyon te-
kijd. Koulutuksen tavoitteena oli lisdtd ohjaajien ammatillisia valmiuksia edistéé
psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa. Ohjaajia osallistui kahdeksan, joista yksi oli
yksikon johtaja. Koulutuksessa késiteltiin asukkaille toteutetun kyselyn tuloksia, ker-
rattiin mité terve suu tarkoittaa, suun yleisimpia sairauksia, mité erityisid ongelmia ja
haasteita psyykkisesti sairailla saattaa olla suun terveydessé ja omahoidon toteuttami-
sessa. Koulutukseen kuului suun omahoitoon liittyvé tietovisa, PowerPoint-esitys (liite
8). ryhmékeskustelua ja kehittdmistoimenpiteiden innovointia aivoriihi -menetelmalla.

Koulutuksen jélkeen osallistujilta keréttiin palautetta suullisesti seké kirjallisesti.

5.8 Palaute asukkaille toteutetuista interventiotuokioista ja ohjaajien koulutusiltapéi-
vasta

Opetuksellisiin interventiotuokioihin osallistuneet asukkaat antoivat palautetta suulli-
sesti ja Kirjallisesti heti tuokioiden jalkeen. Suullinen palaute oli monipuolisempaa,
silld kirjallisen palautteen lomake pyrittiin pitdmaan yksinkertaisena ja helppona vas-
tattavana, jotta kaikilla olisi mahdollisuus siihen vastata matalalla kynnyksella. Kirjal-
lisen palautteen avoimessa palautteessa oli 1&hinnd toteamuksia, ettd parannettavaa
[6ytyisi suun omahoitoon liittyen. Suullisessa palautteessa tuli esille aiheen tarkeys ja
se, ettd suun terveyteen ja omahoitoon olisi asukkaiden mielesté syyté kiinnittad enem-
mé&n huomiota omassa toiminnassa. Pari asukasta oli heti kiinnostunut, miten suun ter-
veydenhuoltoon saisi varattua tarkastusajan. Osa asukkaista kertoi jo heti paranta-

neensa suun omahoitokédytanteitddn marraskuussa toteutetun kyselyn jéalkeen.

Kirjallista palautetta osallistujat antoivat molemmista interventiotuokioista hymidar-
vosteluasteikolla sekd avoimella palautteella. Hymi6ita oli valittavissa nelja eri vaih-
toehtoa, surunaamaisesta leveasti hymyilevaan. Tilastoinnissa ne kaannettiin suulli-
sesti oivalliseksi, hyvéksi, tyydyttavéksi ja huonoksi. Kirjallista palautetta antoi hymi-
6illa ensimmaisesta tuokiosta 11 osallistujaa, kaksi Kirjoitti lisaksi avoimen palautteen.
Toisesta tuokiosta kirjallista palautetta antoi hymigilla yhdeksén osallistujaa, joista

jalleen kaksi kirjoitti lisdksi avoimen palautteen.
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Ensimmadisen tuokion palautteessa selvitettiin osallistujilta aiheen mielenkiintoisuutta,
uuden oppimista ja sitd, saivatko he vinkkeja suun omahoidon toteuttamiseen ja tieta-
vatko he nyt, miten suun terveyttd voi edistdd. Tulokset on esitetty kuviossa 18. Pa-
lautteesta voidaan péatella, ettd aihe oli mielenkiintoinen ja sai monet oppimaan uutta.
Kaikki osallistujat saivat vahintdén hyvalla tasolla vinkkej& suun omahoitoon ja tieté-

vat nyt, miten suun terveyttd voi edistdd omalla toiminnallaan.

Aihe oli mielenkiintoinen

Opin uutta

Sain vinkkeja omahoitoon, tiedén nyt
miten suun terveytta voi edistaa

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

E Qivallinen ®mHyv4d = Tyydyttdvd = Huono

Kuvio 18. Palaute asukkaille toteutetusta ensimmaéisestd opetuksellisesta interven-
tiotuokiosta.

Toisen interventiotuokion kirjallisessa palautteessa selvitettiin osallistujilta, oliko suu-
hygienistin vierailu mielekés, tadydensiko toinen tuokio edellisté tuokiota ja sita, oli-
siko suun omahoito hyva ottaa puheeksi asumisyksikossa puheeksi esimerkiksi péiva-
toiminnan yhteydessa vuosittain. Tulokset on esitetty kuviossa 19. Palautteen perus-
teella voidaan sanoa, ettd suuhygienistin vierailu koettiin mielekkaéksi ja tuokio tay-
densi aiempaa tuokiota. Osallistujien mielesta suun omahoitoa olisi hyva késitell& asu-

misyksikdssa véhintdan vuosittain.
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Suuhygienistin vierailu oli mielekés

Suuhygienistin tuokio taydensi aiempaa
tuokiota

Suun omabhoito olisi hyva ottaa puheeksi
asumisyksikdssa vahintaan vuosittain,
esimerkiksi paivéatoiminnan yhteydessa

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

m Qivallinen ®mHyvad = Tyydyttdvd = Huono

Kuvio 19. Palaute asukkaille toteutetusta toisesta opetuksellisesta interventiotuokiosta
(suuhygienistin vierailu).

Ohjaajien koulutusiltapaivaan osallistui kahdeksan henkil6d, joilta kirjallista pa-
lautetta saatiin kuudelta. Osallistujat antoivat Kirjallista palautetta koulutuksesta hy-
miobarvosteluasteikolla sek& avoimella palautteella. Hymigita oli valittavissa nelja eri
vaihtoehtoa, surunaamaisesta leveasti hymyilevaén ja palautelomakkeella oli kerrottu
niiden merkitykset (oivallinen, hyva, tyydyttava, huono). Palautteen tulokset on esi-
tetty kuviossa 20. Kaikkien palautteiden vastaukset sijoittuivat oivalliseen ja hyvaan
vaihtoehtoon. Avointa palautetta antoi kaksi osallistujaa. Avoimessa palautteessa luki

seuraavasti:

“Koulutus oli selked ja hyvin toteutettu”

“Kiinnostava, hyvin esitetty koulutus. Jaksoi kuunnella ja keskittyd!”
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pihe of mistrkintoinen SN N NETA

Aihe oli ajankohtainen |INSONMNNN S0
Olen kiinnostunut kehittamaan suun _—
omahoitoa asumisyksikdssa

Tuokio lisasi ammatillisia valmiuksiani
edistda asukkaiden suun omahoitoa

Pidin koulutusta hyédyllisena F

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

]

m Qivallinen ®mHyva = Tyydyttdvd = Huono

Kuvio 20. Palaute ohjaajien koulutusiltapdivasta.

5.9 Interventiotuokioissa ja koulutusiltapéivassa ilmenneet kehittdmisideat

Asukkaat, jotka osallistuivat toteutettuihin interventioihin, olivat avainasemassa suun
omahoidon kehittdmisessd. Asukkaat ideoivat opinndytetyon tekijan kanssa yhteis-
tyossad keinoja, milla suun omahoitoa voisi edistaa. Esille nousi arkisia asioita, joiden
toteuttaminen olisi helpohkoa. Asukkaat toivoivat valipalalle/kahville tarjolle suulle
terveellisempié vaihtoehtoja, sill4 osasivat interventioiden antaman tiedon perusteella
havaita, ettd nykyiset tarjottavat ovat usein runsaasti sokeria siséltavia herkkuja. He
toivoivat, ettd tilalla voisi olla suulle terveellisempié vaihtoehtoja, esimerkiksi pork-
kana-/kurkkutikkuja ja suolaista tarjottavaa. Asukkaat toivoivat, ettd lounaan ja pai-
vallisen yhteydessa tarjottava kasvislisédke voisi olla joskus tuoretta keitettyjen kasvis-
ten sijaan. N&in hampaat saisivat enemman pureskeltavaa ja syljentuotanto suussa li-
sééntyisi. Asukkaat toivat myos esille, ettd hampaidenpesu unohtuu helposti. Téta hel-
pottamaan he toivoivat, ettd asunnon oviin laitettaisiin muistilappu muistuttamaan
hampaiden pesusta ja yleisesti tiloihin muistutuksia suuhygienian tarkeydestd, esimer-
kiksi julisteita. Osa asukkaista toi esille halukkuutta ksylitolituotteiden k&yttamiseen
ja ehdottivat, ettd yksikko voisi tarjota asukkaille ksylitolipastillit aterioiden jalkeen.

Liséksi toivottiin, ettd suuhygieniatuotteet olisivat paremmin tarjolla, jotta he
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muistaisivat vélineitd vaihtaa uusiin ja ottaa tarvitsemansa valineet niiden puuttuessa.
Suuhygieniatuotevalikoimaa toivottiin my6s laajemmaksi. Asukkaat toivoivat suun

omahoidon aihetta otettavan enemman puheeksi keskusteluissa ohjaajien kanssa.

Suuhygienistilta oli etukéteen kysytty kehitysehdotuksia asumisyksikén suun omahoi-
don kehittamiseen. Kyseinen suuhygienisti ei kuitenkaan ollut vieraillut kovin mo-
nessa asumisyksikossd, joten han ei osannut mainita hyvéksi havaittuja kdyténteita.
Tarkedna asiana suuhygienisti piti aiheen kertaamista vahintadan vuosittain, sillé koke-
muksensa perusteella muun muassa koululaiset muistavat aiheen noin viikon ajan ja

sitten se unohtuu.

Ohjaajien koulutusiltapaivassd mietittiin my0ds kehittdmistoimenpiteitd aivoriihen
avulla suun omahoidon edistamiseksi. Kehittdmisehdotuksista tdrkeimpané pidettiin
aiheen puheeksi ottamista, niin omaohjaajakeskusteluissa kuin yleisesti yksikossa. Li-
séksi mietittiin, ettd suuhygieniatuotteita olisi hyva tarjota asukkaille kuukausittain ja
opastaa tuotteiden kéyttamisessa henkilokohtaisesti. S&&nndlliset suun tarkastukset
koettiin my0s tarkednd asiana, jotta myds suun terveydenhuollon ammattilainen paa-
see ndkemadn suun tilanteen ja ohjata tarvittaessa tarkempia ohjeita suun omahoitoon

ja suuhygienian toteuttamiseen.

5.10 Asumisyksikdssa toteutetut kehittdmistoimenpiteet ja niiden arviointi

Asukkaille toteutetun kyselyn, opetuksellisten interventiotuokioiden ja ohjaajien kou-
lutusiltapéivan seurauksena yksikdssa on tehty useita kehittdmistoimenpiteitd suun
omahoidon edistdmiseksi. Kehittdmistoimenpiteiden toteuttamisessa péévastuullisena
oli opinndytetyon tekija, mutta yhteistyota tehtiin asukkaiden ja ohjaajien kanssa. Ke-
hittdémistoimenpiteista keskusteltiin henkilokunnan tiimipalavereissa seké asukkaiden

yhteisokokouksissa alkuvuodesta.

Suun omahoidon teema lisattiin paivatoiminnan vuosisuunnitelmaan, jolloin teema
toistuu asukkaille toteutettavassa paivatoiminnassa vahintaan vuosittain. Paivatoimin-
nan pitdmisessé voi hyodyntédd opetuksellisissa interventiotuokioissa kaytettyja Po-

werPoint-materiaaleja, jotka ovat yksikon ohjaajien kéytettdvissa organisaation
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pilvipalvelimella. Paivatoiminnassa tarjottiin asukkaille mahdollisuus askarrella muis-

tilappu asunnolle muistuttamaan hampaidenpesusta.

Yksikdssd on oma keittiotyontekijé, joka valmistaa yksikon ruoat ennakkoon sovitun
ruokalistan mukaisesti. Kuitenkin poikkeuksia listaan voidaan tehda yksikoiden tar-
peiden ja toiveiden mukaisesti huomioiden kansalliset ravitsemussuositukset. Nyt keit-
tiohenkilokunnalle esitettiin toive vaihtoehtoisista vélipaloista ja kypsentamattomisté
kasviksista tai juureksista. Suun omahoidon tarkeytta tuotiin esille ravitsemusvastaa-
valle, joka toimii yleenséd yhdyshenkilonéd ohjaajien ja keittiohenkilokunnan vélilla
sekd osallistuu organisaation jarjestamiin ravitsemuskoulutuksiin. Ravitsemusvas-
taava pystyy jatkossa tuomaan esille suun omahoitoa edistavid kannanottoja, kun mie-

lenterveyskuntoutujien ravitsemusta mietitaan.

Suun omahoidon puheeksi ottamisen toimintamalli kehitettiin helpottamaan aiheesta
puhumista ohjaajien ja asukkaiden valilla. Toimintamallin tavoitteena on lisit4 ohjaa-
jien valmiuksia ottaa suun omahoito puheeksi psyykkisesti sairaiden asukkaiden
kanssa. Puheeksi ottamisen toimintamallissa aihe otetaan puheeksi toista ihmisté ar-
vostaen. Yleensd kyse on askarruttavasta tai hankalasta asiasta. Varhainen puuttumi-
nen on kannattavaa, silla silloin osapuolet padsevéat yhteisty6hon varhain ja toiminta-
mahdollisuuksia on useampia. Puheeksi ottaminen tarkoittaa, ettd ohjaaja ottaa oman
huolensa esiin asukkaan kanssa ja pyytda apua sen huojentamiseen. Puheeksi ottami-
sessa on erityisen tarkead, ettd huoli otetaan puheeksi kunnioittavalla ja avoimella ta-
valla, jotta yhteistyd ja luottamus rakentuvat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2023.) Toimintamallin luomisessa hyddynnettiin Innokylén verkkosivuilta 16ytyvaa
puheeksi otto -mallia. Toimintamalli on esitetty kuviossa 21 ja se siséltaé nelja askelta,
joita ovat pysahdy, kysy, kuuntele ja kannusta. Kyseisessa asumisyksikdssa ei ollut

aiemmin ollut kdytosséd mitadn puheeksi ottamisen toimintamalleja.
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Kuvio 21. Suun omahoidon puheeksi ottamisen nelja askelta (mukaillen Innokyld,

2022).
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Puheeksi ottamisen toimintamallia hyddyntden ohjaajat pystyvat luontevammin otta-
maan suun omahoidon keskustelun aiheeksi muun muassa omaohjaajakeskusteluissa.
Puheeksi ottamisen malli madaltaa kynnysté keskustella henkilokohtaisesta, joillekin
arasta asiasta. Mallia voidaan hyddyntda myds asumisen suunnitelman péivityksen yh-
teydessé aiheesta keskusteltaessa. Yksikon menettelyihin Kirjattiin, ettd suun omahoi-
dosta tulee ohjaajien keskustella jokaisen asukkaan kanssa vahintdaan kuuden kuukau-
den valein, kun asumisen suunnitelmaa pdaivitetaan. Talléin myos varmistetaan, ettd
asukas on &skettdin kdynyt suun terveystarkastuksessa tai aika on varattuna. Mikali
néin ei ole, asukkaan niin halutessa hénelle varataan tarkastusaika. Jos asukas kieltay-
tyy, se tulee kirjata huolellisesti asiakastietojarjestelméaan ja tarjota uudelleen mahdol-
lisuutta viimeistddn kuuden kuukauden péastd. Suuhygieniatuotteita pidetédén jatkossa
yksikossé paremmin esilla, jotta niitd muistetaan k&yttaa tai vaihtaa uusiin. Veloituk-
setta haettavien suuhygieniatuotteiden valikoimaa laajennettiin ja jatkossa valikoi-
maan kuuluu my6s hammaslankaa ja hammasproteesien puhdistusainetta. Ohjaajat
Kiinnittdvat enemman huomiota paivittiiseen suuhygienian toteutumiseen ja antavat
tarvittaessa henkilokohtaisesti opastusta niin suuhygieniassa kuin muissa suun oma-
hoidon osa-alueissa, kuten ravitsemuksessa. Kaikki keskustelut suun omahoidosta ja
suun tarkastuksista, myos kieltdytymiset, Kirjataan asiakastietojarjestelmééan. Huolel-

lisella kirjaamisella pystytadn seuraamaan suun omahoidon toteutumista.

Asukkaille toteutettujen interventioiden ja ohjaajien koulutusiltapdivan jalkeen opin-
naytetyon tekija ja muut toimintatutkimukseen osallistuvat henkil6t tekivéat havain-
nointia kevaan aikana. Arjessa havainnointiin tapahtuiko asukkaiden suun omahoidon
toteuttamisessa jonkinlaisia muutoksia ja oliko ohjaajilla nyt paremmat valmiudet
suun omahoidon edistamiseen. Positiivisia vaikutuksia oli havaittavissa, silld useampi
asukas tuli kertomaan opinndytetyon tekijéalle tai omaohjaajalle hampaidenpesusta,
jota ei ennen ollut tehnyt. Moni asukas oli varannut ajan suuhygienistille/hammaslaa-
kérille itsendisesti tai ohjaajan avustuksella. Osa asukkaista oli hyddyntanyt suuhygie-
nistin suosittelemaa suuhygienistin walk-in-vastaanottoa hyvinvointialueella. Ohjaajat
olivat ottaneet suun omahoitoa puheeksi asukkaiden kanssa ja tarjonneet suuhygie-
niatuotteita. Ohjaajat olivat ottaneet aihetta rohnkeammin puheeksi asukkaiden kanssa,
koska kokivat valmiuksiensa olevan paremmat kuin aiemmin. Ohjaajat olivat hyddyn-

téneet kehitettyd suun omahoidon puheeksi ottamisen toimintamallia. Opinndytetyon
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tekija kykeni havainnoimaan muutoksia keskusteluiden ja paivittaiskirjaamisen kautta
asiakastietojarjestelmastad. Havainnoinnin perusteella voidaan sanoa, ettd asukkaille
toteutettujen interventioiden, ohjaajien kouluttamisen ja kehittdmistoimenpiteiden
avulla on saatu aikaan vahintaan hetkellisia myonteisid vaikutuksia suun omahoidon

toteutumiseen.

6 POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli selvittdd, miten suun omahoito toteutuu
psyykkisesti sairailla asumisyksikon asukkailla ja millaisia suuhygieniatottumuksia
heilld on. Kehittdmistehtdvind oli toteuttaa asumisyksikon asukkaille kaksi ryhma-
muotoista suun omahoitoon liittyvaé opetuksellista interventiotuokiota sek& toteuttaa
ohjaajille koulutusiltapaiva. Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa saatiin vas-
taus siihen, miten suun omahoito toteutuu ja millaisia suuhygieniatottumuksia asuk-
kailla on. Opinndytetydn tavoitteena oli edistaé psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa,
mika toteutui antamalla asukkaille tietoa suun omahoidosta monipuolisesti opetuksel-
listen interventiotuokioiden avulla ja kouluttamalla ohjaajia lisaten heiddan ammatilli-
sia valmiuksiansa edistéa psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa. Opinnadytetyon aihe

oli tydeldmalahtdinen ja se toteutettiin toimintatutkimuksena.

Taman kehittamistyon avulla saatiin arvokasta tietoa siitd, miten suun omahoito toteu-
tuu ja millaisia suuhygieniatottumuksia on asukkailla mielenterveyskuntoutujien asu-
misyksikdssa. Asumisyksikdssé toteutetun kyselyn tuloksista kdy ilmi, ettei suun oma-
hoito toteudu suositusten mukaisesti ja suuhygieniassa on isoja puutteita. Kyselyn pe-
rusteella haasteita omahoidon toteutumiselle asettavat puutteellinen tietoisuus, suuhy-
gieniavélineiden kdytdon puute, elintapatottumukset seka jaksamattomuus. Tulokset
ovat linjassa aiemman kirjallisuuden kanssa, minka mukaan psyykkisesti sairailla on

haasteita suun omahoidon ja suuhygienian toteuttamisessa.

Kyselyyn osallistuneiden maara (n=29) ja vastausprosentti noin 73 olivat kiitettavat ja

antoivat kattavaa kuvaa yksikossd toteutuvasta suun omahoidosta ja
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suuhygieniatottumuksista. Kuitenkin kyselylomakkeen suppeus rajatuin vastausvaih-
toehdoin ei antanut mahdollisuutta laajempaan vastaamiseen, joten syvallisempéa4 ana-
lyysia oli vastauksista hankalahkoa toteuttaa. Kyselylomake oli kuitenkin péatetty pi-
ta4é yksinkertaisena mahdollisimman suuren vastaajamaaran saamiseksi. Mikéli vas-
tauslomake olisi ollut monimutkaisempi, esimerkiksi siséltdnyt avoimia kysymyksia,
todennakoisesti vastaajajoukko olisi ollut huomattavasti pienempi ja otanta olisi jaanyt
pieneksi. Suuremmalla vastaajaméaéaralla saatiin kattavampi kuva yksikon nykytilan-

teesta.

Kyselyn tuloksista selviéa, ettd 80 prosentilla vastaajista on perinteinen hammasharja
ja vain 10 % vastaajista omistaa sahkéhammasharjan. Sahkéhammasharjan hyodyt
verraten perinteiseen hammasharjaan on kuitenkin yleisesti tiedossa ja muun muassa
Pitchikan ym. (2019) pitk&n 11-vuotisen tutkimuksen mukaan s&hkéhammasharjaa
kayttavilla on terveemmat ikenet, véhemman reikié ja puuttuvia hampaita kuin heilld,
jotka kayttavat perinteistd hammasharjaa. Kysymys heréa, miksi vain harvalla on kay-
tossaan sahkéhammasharja. Osalla psyykkisesti sairailla on tarvetta edunvalvojalle,
silla psyykkinen sairaus saattaa aiheuttaa vaikeuksia hahmottaa asioita realistisesti
(Rovasalo, 2021). Usein edunvalvonta kohdistuu raha-asioihin ja tallaisessa tilanteessa
edunvalvoja huolehtii asiakkaansa rahan kaytosta. Mielenterveyskuntoutujien asumis-
yksikgssa asuvien asukkaiden kotikunnat maarittavat asiakasmaksun, minka jélkeen
asukkaalle j&& omaan kayttéon pieni maaré rahaa. Monen tulot ovat jo muutenkin va-
haiset mahdollisen tyokyvyttomyyseldkkeen vuoksi. Onko siis kysymyksessa talou-
dellinen ratkaisu kayttaa perinteistd hammasharjaa, kun perinteinen maksaa kaupassa
noin kolme euroa ja laadukas sahk6hammasharja 50 euroa. Vai johtuuko séhkéham-
masharjan puute siitd, etté rutiini pesta perinteisellakin hammasharjalla puuttuu, kun
kyselyyn vastanneista 43 % pesee hampaitaan harvemmin kuin muutaman kerran vii-
kossa tai ei koskaan ja vain 18 % pesee suositellusti kahdesti paivassd. Hampaiden
pesutiheydessa on suurta hajontaa. Olisikin mielenkiintoista tietdd, aiheuttaako jokin
tietty psyykkisen sairauden diagnoosi selkeésti muita diagnooseja suurempaa riskia
laiminlydd& suuhygieniasta huolehtimista. Laiminlydvatko esimerkiksi skitsofreeni-
kot enemmissa maarin suuhygieniaansa, kun heilla elinidnodotekin on kymmenia vuo-

sia vahemman kuin muulla véestolla.
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Kyselyn tuloksista voidaan nahda, ettd he, jotka huolehtivat suuhygieniastaan pese-
mélla hampaitaan useammin, kokivat suunsa terveyden parhaimmaksi. Vaikka kukaan
el kokenut suunsa terveytta Kkiitettavaksi, vahintddn kahdesti paivassd hampaansa pe-
sevdt vastaajat kokivat suurelta osin (80 %) suunsa terveyden hyvéksi. Vastaajat, jotka
eivat pese hampaitaan koskaan kokivat suunsa terveyden korkeintaan tyydyttavaksi
(70 %). Tuloksista voidaan nédhdé, ettd hampaiden pesemisen séannéllisyys liséé to-
denndkoisyyttd paremmin koettuun suun terveyteen. Suun terveydesta huolehtiminen
vaikuttaa myos fyysiseen terveyteen, joten paivittaisestda hampaiden pesusta on hyvé

aloittaa suuhygieniasta huolehtiminen.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen erityisasiantuntija Ollilan (2020) mukaan vuoden
2019 tupakkatilastosta kay ilmi, ettd suomalaisista tydikaisista paivittain tupakoivia on
13 %. Tupakkatilaston mukaan naisten tupakointi on harvinaisempaa (10 %) kuin mie-
hilla (16 %). Kyselyyn vastanneista tupakoijien osuus oli 55 %. Miesten tupakointi (61
%) oli yleisempada kuin naisten (33 %). Toteutetun kyselyn tulokset ovat siis linjassa
aiemmin tutkitun tiedon kanssa, jonka mukaan psyykkisié sairauksia sairastavat tupa-
koivat enemman kuin vaestd keskiméarin (Koponen ym., 2022, s. 248). Koska tupa-
kointi on huomattavasti yleisempaa psyykkisia sairauksia sairastavilla ja tupakoinnilla
on merkittavid haitallisia suuvaikutuksia, olisi tdrkedé kiinnittdd tupakointiin ja sen
lopettamisen tukemiseen enemméan huomiota mielenterveyskuntoutujien parissa. Tu-

pakkaa ei saisi k&yttad hoitotydssa motivointikeinoja ja kannustimena.

Honkalan (2020a, s. 362) mukaan kaikilla psyykenladakkeilla on haitallisia suuvaiku-
tuksia. Kyselyyn vastanneista kuitenkin vain puolet (50 %) oli havainnut suuvaikutuk-
sia psyykenlaédkkeiden kayton aloittamisen jalkeen. On mahdollista, ettd koska psyy-
kenlddkkeita kaytetadn tyypillisesti vuosia, ovat vastaajat jo tottuneet suuvaikutuksiin,
eivatka osaa niit4 samalla tavalla tiedostaa, kuin jos ladkitys olisi vasta aloitettu. Suun
kuivuus oli kuitenkin tassakin tutkimuksessa yleisin ladkkeiden aiheuttama haitta,
josta karsii vastaajista 35 %. Suun kuivuutta ja kuivan suun tunnetta voidaan kuitenkin
helpottaa riittdvalla veden juonnilla, mik& tehostaa syljentuotantoa. Kyselyyn vastan-
neista juo janojuomana vetta 37 %, mehua 24 % ja maitoa 4 %. Loput vastaajista juovat
tyypillisesti kofeiinia siséltdvid juomia janojuomanaan, kuten kahvia, virvoitusjuomia,
teetd ja energiajuomia. Monella on varmasti kysymys tottumuksesta, mutta myoés ko-

feiiniriippuvuutta voi esiintyd ja se voi ohjata janojuoman valinnassa. Vaikka
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paivittainen kofeiiniannos olisi ollut vain pari kahvikupillista, voi sen puute aiheuttaa
vieroitusoireena paansarkyd, jaksamattomuutta ja alakuloista mielialaa (Mustajoki,
2022). Usein psyykkisesti sairailla kahvinjuonti on runsasta ja vieroitusoireiden toden-

nékoisyys on taten mahdollista.

Tottumuksiin liittynee myds kaytettavat suuhygieniatuotteet. Kyselyyn osallistuneista
valtaosa kayttdad (fluori)hammastahnaa, mutta muita suuhygieniatuotteita kaytetddn
huomattavasti vahemmaén ja 23 % vastasi, ettei kdytd mitdédn suuhygieniatuotteita.
Suuhygieniaan tottumattomuus voi johtua psyykkisesti sairaiden taustoista. Moni on
lapsuudessaan voinut joutua kokemaan asioita, joilla on vaikutuksia tottumuksien ke-
hittymiseen. On voinut olla védhavaraisuutta, vanhempien paihdeongelmia, koulukiu-
saamista, vékivaltaa ja roolimallien puutetta, jolloin tottumukset ovat voineet jaada
muodostumatta. Osa lasten kasvatuksesta tapahtuu kodin liséksi paivakodissa. Onkin
siis mielenkiintoista lukea, miksi Satakunnan hyvinvointialue paatti lopettaa paivako-
deissa annettavat ksylitolipastillit, kun lapsuudessa opittu tapa ottaa ksylitolipastilli
aterian jélkeen tukisi suun omahoitoa myos aikuisuudessa. Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 on suositellut maksutonta ksylitoliannosta paivékoti-ikaisille vuodesta 2013 1&h-
tien ja on laskettu, ettd kokonaisen paivakotivuoden ksylitolipastillit maksavat alle
seitseman euroa lasta kohden (Vihanto, n.d.). Luulisi hyvien terveystottumusten oppi-
misen hinta olevan vahéinen verraten ongelmiin tulevaisuudessa, vaikka pitéa tiedos-
taa, ettd ksylitolipastillit eivat ole ainoa ja riittdvé keino suun terveysongelmien eh-
kaisyssd. Asukkaat toivat itse esille kehittdmisehdotuksena ksylitolipastillien saamisen
aterioiden jalkeen. Asiasta keskusteltiin yksikdssa ja lopulta paadyttiin siihen, ettei
pastillien tarjoaminen ole vield ajankohtaista. Suuhygienian parantaminen aloitetaan
sdannollisestd hampaidenpesusta ja jos se alkaa yleisesti toteutumaan, voidaan ksyli-

tolipastillien tarjoamista harkita uudelleen.

Kyselyyn vastanneista proteeseja kayttavista hammasproteeseja séilytti yon ajan 50 %
suussa, 25 % vesilasissa ja 25 % suussa. On mahdollista, etta séilytyspaikkaan on liit-
tynyt tietdamattomyytta, silla ohjaajille suunnatussa koulutuksessa kévi ilmi, ettei siel-
lak&én kaikki osanneet sanoa missd hammasproteesit tulisi suositusten mukaisesti séi-
lyttédd. Opetuksellisten interventiotuokioiden ja koulutusiltapédivan avulla osallistujille
saatiin annettua tiedoksi oikea sailytystapa. Kyselyn perusteella suurin osa vastaajista

tiedostaa tupakoinnin ja alkoholin k&ytdn haitat suun terveyteen, mutta 15 % ei haittoja
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osaa tiedostaa. Siksi aiheesta on tarke&a puhua, silla alkoholi ja tupakka ovat suusyo-
van merkittavimmat riskitekijét ja niiden kayttd aiheuttaa monia muita suun terveys-

ongelmia.

Hoitoty6td pidetdan yleisesti hektisend ja rankkana tyond, jossa on paljon muuttuvia
tilanteita. Ohjaajilla tulee kuitenkin olla aikaa asumisyksikdssd my@s asumisen suun-
nitelman péaivittdmiseen ja keskusteluun asukkaan kanssa siit, miten kuntoutumista
edistetdan. Mielenterveyskuntoutujien parissa on tyypillistd hyodyntaa toipumisorien-
taation viitekehystd, jossa hyddynnetdan ja tuetaan asukkaan omia vahvuuksia ja voi-
mavaroja. Toipumisorientaatiota voidaan hy6dyntdd myos suun omahoidon edistami-
sessd, mutta tdma edellyttdd keskusteluja voimavarojen ja vahvuuksien 1oytdmiseksi
ja niiden selvittdmisen myd6ta keinoja suun omahoidon edistamiseksi. Kyselyyn vas-
tanneista asukkaista vain 32 % oli keskustellut suun terveyteen liittyvista asioista asu-
misyksikon ohjaajan kanssa. VVoidaanko ajatella, ettei ohjaajilla ole ollut aikaa aiheen
ké&sittelyyn vai eikd siitd vain ole puhuttu? On tarkedd, ettd suun omahoidosta puhutaan
saannollisesti, silla kyselyyn vastanneista asukkaista 50 % halusi lis&a tietoa suun ter-
veyden edistdmisestd. Aiheen mielenkiintoisuudesta kertoi myos se, ettd asukkaiden
tuokioihin oli osallistujista tunkua. Opinnédytetydn tekijan kokemustiedon mukaan ta-
vanomaisessa tilanteessa kyseisen asumisyksikon asukkaat eivét osallistu paivatoimin-
taan tai muihin aktiviteetteihin yhtd aktiivisesti kuin osallistuivat nyt toteutettuihin
suun omahoitoon liittyviin interventiotuokioihin. Asukkaille toteutetuista interventi-
oista saatu palaute oli erittdin positiivista, joten osallistujat olivat tyytyvéisia saa-

maansa kokemukseen.

Kyseisessa mielenterveyskuntoutujien asumisyksikdssa jokaiselle asukkaalle on mééa-
ritelty omaohjaaja, joka perehtyy asukkaan tilanteeseen ja luo hdnen kanssaan asumi-
sen suunnitelman, jossa maaritellddn asukkaan nykytilanne, tavoitteet toiminnalle ja
keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Kehittdmistoimenpiteiden ollessa yleisluontoisia
yhteis6toimia, voidaan suun omahoitoa kehittdd myds yksilotasolla ja kirjata niitd
suunnitelmiin, jolloin my®s ohjaajat osaavat tukea oikeissa asioissa. Omaohjaajat kéy-
vat viikoittain keskusteluja heille nimetyn asukkaan kanssa. Naissé keskusteluissa voi-
daan tuoda suun omahoidon teemoja esille ja etsid vahvuuksia sekd miettid, onko suu-
hygieniatottumukset jd&neet jostain syystd muodostumatta. Ohjaajat voivat hyddyntaa

kehitettyd suun omahoidon puheeksi ottamisen mallia ja motivoivan haastattelun
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keinoja, kuten Cascaes ym. (2014) olivat tutkimuksessaan kayttdneet. Motivoivalla
haastattelulla saatiin ristiriitaisia tuloksia, mutta aikaan myos positiivia vaikutuksia
suun terveyden edistdmisessd. Keskusteluissa ohjaajat voivat hyodyntda kyselyn tu-
loksia ja esittéd, ettd on tiedossa, ettei kaikilla suun omahoito toteudu ihanteellisesti,
vaan siind l&hes kaikilla on varmasti jotain kehitettdvaa. Yhdessa on helpompi miettid
keinoja, joilla suun omahoitoa voidaan edistdd. Kyselyn tuloksissa tuli esille, ettd 41
% vastaajista ei ole kdynyt kolmen vuoden sisalld suuhygienistin, hammashoitajan tai
hammaslaékarin vastaanotolla. Suun omahoidon ja suuhygienian edistdminen voi l&h-
ted niinkin pienestd asiasta, kuin hammasharjan hankkimisesta ja oikean hampaiden-
harjaustekniikan opettelemisella tai silla, ettd varataan aika suun terveystarkastukseen.
On térkead, ettd suuhygienian toteuttamisessa lahdetaan liikkeelle pienin askelin. Ei
ole realistista odottaa, ettd keskustelun jalkeen ensimmaéisestd paivésta lahtien asukas
harjaa hampaat kahdesti paivassé ja puhdistaa hammasvalit paivittéin, jos aiemmin ei
ole ollut edes hammasharjaa. Puheeksi oton mukaisesti keskusteluissa ei syyllisteta,
vaan kannustetaan muutokseen ja pyritaan 16ytaméan hyvié asioita jo nykyisesta tilan-

teesta.

Hoitajien kouluttamisen tarkeys nousi esille Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa. Oh-
jaajille toteutetusta koulutusiltapaivasta saatu palaute oli ainoastaan positiivista. Ai-
hetta pidettiin ajankohtaisena ja tarkedna seka koulutusta hyddyllisend. Koulutuksen
katsottiin lisddvan ohjaajien ammatillisia valmiuksia edistdd psyykkisesti sairaiden
suun omahoitoa. Palautteen perusteella voidaan tulkita, ettd aihetta on hyvé tuoda
esille my6s muissa asumisyksikoissa esille sé&dnnollisesti, silld aihe ei vanhene kos-
kaan ja on tarked asia kokonaisvaltaisessa terveyden edistdmisesséd. Suun omahoidon
edistdmisell& on vaikutusta niin fyysiseen kuin psyykkiseen hyvinvointiin. Suun oma-
hoidon edistamisessd ohjaajan ei tarvitse olla suun terveyden ammattilainen, vaan oh-
jata valitsemaan ja toteuttamaan arjessa suun terveyttd edistavia asioita. Tahan liittyy
myos sdannollisistd tarkastuksista huolehtiminen. Jatkossa olisi mielenkiintoista sel-
vittdd ohjaajien ndkemyksié siitd, miten suun omahoito heidédn mielestdan toteutuu ja

mita kehitettavaa siina olisi.

Monia terveyteen liittyvia asioita voidaan seurata erilaisilla mittareilla helposti paivit-
taisessd hoitoty6ssd. Painoa punnitsemalla, ravitsemustilaa Mini Nutritional Assess-

ment (MNA) -testilld, muistia MMSE-testilld, mielentilaa masennusseulalla,
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mittareilla verensokeria sekd verenpainetta, veren alkoholipitoisuutta alkometrilla ja
niin edelleen. Kuitenkaan suun terveytta ei voida samalla tavalla helposti mitata péi-
vittdisessa mielenterveyshoitoty6ssd numeerisilla arvoilla, joita olisi helppo kirjata
asiakastietojarjestelmaan ja seurata muutosta. Arviointia tehddan asukkaan kertoman
perusteella, ohjaajan tekemdan visuaalisen havainnoinnin ja tottumusten seurannan
kautta. Taten onkin tarked4, ettd ohjaajilla on tietoa mahdollisista suun terveysongel-
mista ja osaavat asukkaan kanssa tai puolesta ottaa tarvittaessa yhteyttd suun terveyden
ammattilaisiin. Jotta suun terveyden ongelmat eivat pdédse muodostumaan isoiksi, on
tarkedd ennaltaehkaistd ongelmia hoitotydssa ja olla herk&sti yhteydessa suun tervey-

denhuollon ammattilaisiin.

Toimintatutkimuksen mukaisesti tdmén kehittdmistyon toteuttamiseen osallistuivat
niin opinnaytetyon tekija, asumisyksikon asukkaat sekd ohjaajat. Yhteistyo oli pitka-
kestoista, tiivista ja paivittdista. Opinnédytetyon tekijan oma palava innostus oli tyon
kantava voima ja suun omahoidosta on puhuttu yksikossé aktiivisesti syksysta kevaa-
seen asti. Koska kehittdmistychon osallistuivat kaikki, on sitoutuminen muutoksiin ja
uuden kehittdminen helpompaa. On tiedostettava, ettd kaikki toimenpiteet eivét valt-
tamattd toteudu pitkakestoisesti. Tilalle saatetaan keksid arjessa vield toimivampia rat-
kaisuja. T&ma onkin toimintatutkimuksen suola, ettd kehittdminen jatkuu edelleen syk-
lista toiseen luomalla pysyvad muutosta. Rajallisen ajan vuoksi kehittdmistoimien ar-
viointia ei voitu tehdd kokonaisuudessaan, vaan piti tyytya lyhyempaan tilanteen ha-
vainnointiin. Havainnoinnin perusteella voidaan kuitenkin sanoa, ettd tehdyilld toi-
menpiteilld saatiin aikaan v&hintdan hetkellisid myonteisia vaikutuksia suun omahoi-
don toteuttamiseen. Tarkemman arvioinnin saamiseksi tarvitaan uutta, pidempikestoi-
sempaa tutkimusta aiheesta. Kuitenkin kehittdmistyon ansiosta yksikkoon saatiin suun
omahoitoa edistdvdd materiaalia ja puheeksi ottamisen toimintamalli, joita voidaan

hy6dyntaa jatkossa.

Kaiken kaikkiaan suun omahoidon edistdminen ja taten suun terveyden edistaminen ei
vaadi suuria asioita, vaan pienid tekoja ja valintoja paivittain. Vastuu omasta suun ter-
veydestd on meilld jokaisella ja erityisesti henkil6t, jotka ovat vield kykenevia suoriu-
tumaan suuhygieniasta ja suun terveyteen liittyvista valinnoista itsenéisesti, eivat voi
lilkaa sysaté vastuuta omasta tilanteestaan edes asumisyksikdssa asuessaan ohjaajille.

Tietenkin ohjaajien tulee huomioida sairauksien aiheuttamat haasteet ja esimerkiksi
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avustaa hammaslaédkariajan varaamisessa, ohjata terveellisempiin valintoihin ja muis-
tuttaa hampaidenpesusta. Kuitenkin lopulta vastuu on jokaisella itselladan. Hyvin hoi-
detulla suun omahoidolla on myds yhteiskunnallisia vaikutuksia. Ennaltaehkéisevalla
suun terveydesta huolehtimisella saadaan todennakadisesti yksilon kuin yhteiskunnan
kustannuksia pienennettyd, kun hoitotoimenpiteitd ei tarvitse tehda vasta suun tilan-

teen ollessa huono.

6.1 Opinndyte- ja kehittdmistyon luotettavuus

Opinnaytetyo6lta edellytetaan tieteellisyyttd, mika tarkoittaa, ettéd tyolta vaaditaan tut-
kimustulosten oikeellisuutta. Luotettavan tiedon saannin vaatii oikeanlaista tutkimus-
ongelman asettelua, tutkimusmenetelmia ja mittareita. Opinndytetydn tutkimuspro-
sessi on aina altis erilaisille virheille, jotka voivat johtua tutkijasta tai tutkittavista/ai-
neistosta. Virheet voivat olla joko tietoisia tai tiedostamattomia, mutta tutkimuksen
luotettavuustarkastelulla (validiteetti ja reliabiliteetti) pyritd&n virheiden poistamiseen.
(Kananen, 2014, s. 125; Kananen, 2015c, s. 338.) Opinnaytety0 toteutettiin opinnay-
tetyon tekijan parhaalla mahdollisella tietotaidolla. Opinndytetydn luotettavuutta py-
rittiin lisddmaan silla, ettd tutkija ei ollut laadullisen tutkimuksen tapaan aineistonke-
ruuvéline, vaan kehittdmistyon tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella. Kysely-
lomaketta kdytettdessa siihen siséltyi kuitenkin mahdollisuus, ettd kukin vastaaja on
ymmartanyt kysymykset eri tavalla ja on siten altis virheille. Luotettavuutta pyrittiin
kyselylomakkeen esitestauksella ja sithen tehtiin tarvittavia muutoksia. Opinndytetyon
tekija ei osallistunut kyselylomakkeiden tayttdmiseen millaan tavalla, vaan tayttami-
sessd avustivat tarvittaessa toiset ohjaajat. Kyselyn tulokset ovat linjassa aiempien tut-

kimusten kanssa.

6.2 Opinndyte- ja kehittdmistyon eettisyys

Opinnaytety0ltd edellytetddn hyvéa tieteellista kaytantoa eli tiedeyhteisén tunnustamia
toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossé, tu-
losten tallentamisessa ja esittamisessé seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.

(Kananen, 2015c, s. 125; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje, 2012.)
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Opinndytety6 suunniteltiin, toteutettiin ja siitd raportoitiin seka siinéd syntyneet tieto-
aineistot tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamélla ta-

valla.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkittavien ihmisarvoa ja itsemaaraédmis-
oikeutta tulee kunnioittaa, tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkittaville merkittavia ris-
keja, vahinkoja tai haittoja. Lisaksi vajaakykyisia tutkittaessa tulee tutkijan erityisesti
kunnioittaa vapaaehtoisuutta ja antaa tutkittavalle tietoa ymmarrettavalla tavalla. (Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohje, 2012.) Opinndytetyon ja kehittdmistyon tutki-
musosuuden kohderyhman olivat taysi-ikéiset psyykkisesti sairaat mielenterveyskun-
toutujat, minké takia ennen aineistonkeruuta paikalliselta ihmistieteiden eettiselt4 toi-
mikunnalta (Satakorkea) haettiin eettinen ennakkoarviointilausunto. Lautakunta ei
nahnyt tdydennysten jalkeen estettd tutkimuksen toteuttamiselle ja antoi puoltavan lau-
sunnon 7.11.2022. Opinnéytetydn toteuttamiselle oli saatu lupa Satakunnan ammatti-
korkeakoululta sekd kohdeorganisaatiolta ja taytetty asianmukainen sopimus asiasta.
Aineistonkeruu suoritettiin suunnitelman mukaisesti, kyselyyn vastaaminen oli vapaa-
ehtoista ja vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kyselyn tulokset havitettiin tietoturva-
jatteend. Opinndytety®n raportoinnissa ei ole tietoisesti kerrottu tarkemmin missa ke-

hittdmisty6 on toteutettu tutkimukseen osallistuneiden suojelemiseksi.

6.3 Jatkokéytto ja -tutkimusaiheet

Opinndytetydssé toteutetun toimintatutkimuksen tuloksia eli kehittdmistoimenpiteité,
kyselylomaketta ja PowerPoint -materiaaleja voidaan hyddyntaé jatkossa. On toden-
nékoistd, ettd suun omahoidon toteutumisessa on haasteita my6s muissa mielenter-
veyskuntoutujien asumisyksikoissd. Tietoisuutta suun terveydestd huolehtimiseen
olisi hyva lisatd muuallakin, niin asukkaille kuin ohjaajille. PowerPoint -esityksia voi-
daan pitdd myos toisissa asumisyksikoissé asukkaille sekéd ohjaajille. Esittdjén ei tar-
vitse olla suun terveydenhuollon ammattilainen, sill& tarkoituksena ei ole tuottaa asi-
antuntijaluentoa, vaan kéytdnnonléheista opetusta aiheesta ja saada aikaan muutoksia
tottumuksiin ja kaytanteisiin. Ohjaajat voivat hyédyntad puheeksi ottamisen toiminta-
mallia. Lahi- ja sairaanhoitajien koulutuksissa suun terveyttd kasitellaan hyvin pinta-

puolisesti ja kertauksesta on aina hyotyd. Muissa mielenterveyskuntoutujien
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asumisyksikoissé voidaan hyddyntda tdssa opinndytetydssa ilmenneitd kehittdmiseh-
dotuksia, joilla voidaan edistdd suun omahoitoa. Havaittujen kehittdmisehdotusten to-
teuttaminen voidaan toteuttaa matalalla kynnyksell&, sill& ne ovat hyvin kdytannonla-
heisid ja toimivuutta voidaan arvioida kdytdnndn hoitotydssa. Positiivisia vaikutuksia

suun omahoidon edistdmiseen saadaan jo pienilld asioilla ilman suuria investointeja.

Té&man opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa keskityttiin ainoastaan psyykki-
sesti sairaiden suun omahoitoon ja suuhygieniatottumuksiin. Jatkotutkimusaiheena eh-
dotetaan, ettd tutkittaisiin ohjaajien ajatuksia ja asenteita suun omahoidon toteutumi-

sesta ja siihen liittyvist4 haasteista mielenterveyshoitotyGssé.
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TIETOKANTAHAKU

Tieto- | Hakutermit ja -fraasit Tulokset ja Kaésittely- Lopullinen
kanta alustavat valin- | vaihe. Pois- | valinta
nat otsikon ja | tetut ja
tiivistelman poiston syyt
perusteella.
Google | "psyykkinen sairaus" n=0
Scholar | AND "suun terveys"
"mental illness” OR n=400, 5 va- 1 ei tayttd- | 2 valittu
"mentally sick” AND littu nyt laatukri-
"oral health" OR "mouth teerejd, 1 ei
health™ AND guidance vastannut
OR advice tutkimusky-
symyksiin,
1 dupli-
kaatti
"psychiatric disorder" n=155, 1 va- 1 dupli- 0 valittu
AND "oral health" littu kaatti
"oral health promotion™ | n=66, 4 valittu | 1 ei vastan- | 1 valittu
AND "mental illness" nut tutki-
muskysy-
myksiin, 1
duplikaatti,
1 ei taytta-
nyt laatukri-
teerejé.
Pub- "mental illness"AND n=37, 4 valittu. | 3 duplikaat- | 1 valittu
Med "oral health™ tia poistettu
Alustavasti va- Kirjallisuus-
litut yhteensé: katsaukseen
14 valitut tutki-

mukset: 4
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Tiedonhaun tulokset
(n= 658)

b

Otsikon ja abstraktin
perusteella valitut
(n=14)

Poistettu duplikaatit
(n=6)

e

Kokotekstin perus-

teella valitut (n=8)

e

Poistettu (n=4)
Syyt: 2 ei tayttanyt laa-
tukriteerejd, 2 ei vas-
tannut tutkimuskysy-

mykseen

Tutkimuksia valittu si-

sallon analyysiin (n=4)
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Tutkimuksen nimi,
kirjoittaja(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkimustyyppi ja
tutkimusmenetelma

Teoriaperusta,
viitekehys, Kkes-
keiset kasitteet

Aineistonkeruume-
netelmad ja kohde-
ryhma, tutkittavat,
kaytetyt menetelmat
ja mittarit, lomak-
keet, haastattelut ym.

Keskeiset tulokset

Improving oral health
in people with severe
mental illness (SMI):
A systematic review.
Macnamara ym.
(2021). Iso-Britannia.

(1)

Selvittaa suun tervey-
den interventioiden
tehokkuutta suun ter-
veyden edistamisessa
vakavaa mielenter-
veydenhdiriota sairas-
tavien kohdalla.

Jarjestelmallinen
(systemaattinen kat-
saus).

Keskeiset  kasit-
teet: vakava mie-
lenterveydenhdi-
rid, interventio

Katsaukseen valittiin
12 tutkimusta (n=12).
Viisi erilaista interven-
tiotyyppia  havaitta-
vissa: hammasopetus,
motivoiva haastattelu,
hampaiden check-
lista, ruokavaliomuu-
tokset seka kannusti-
met.

Tutkimuksessa ei saatu
selville kliinisesti merkit-
tavia tuloksia eri inter-
ventioissa.

Joitain positiivisia tulok-
sia saatiin hammasope-
tuksesta, mutta todistei-
den laatu jai alhaiseksi tai
kohtalaiseksi. Lisatutki-
muksia tarvitaan.




70

Effectiveness of moti-
vational interviewing
at improving oral
health: a systematic
review. Cascaes ym.
(2014). Brasilia. (2)

Analysoida motivoi-
van haastattelun te-
hokkuutta suun ter-
veyskayttaytymisen
edistamisessa.

Jarjestelmallinen
(systemaattinen) kat-
saus.

Keskeiset  kasit-
teet:  motivoiva
haastattelu, ter-
veyskayttaytymi-
nen, terveyden
edistdminen,

suun terveys

Katsaukseen valikoitui
10 tutkimusta, joissa
kaikissa kaytetty sa-
tunnaistettua kontrol-
loitua tutkimusmene-
telmaa.

Motivoivan haastattelun
hyodyt suun terveyden
edistamiseen ovat ristirii-
taisia. Tutkimuksista
nelja raportoi positiivisia
vaikutuksia, nelja nolla-
vaikutuksia ja kahdessa
interventiossa eroa ryh-
mien valilla ei raportoitu
tai sitd ei voinut laskea
uudelleen.

Oral Health Interven-
tions in Patients with
a Mental Health
Disorder: A Scoping
Review with Critical
Appraisal of the Lite-
rature. Kuipers ym.
(2021). Hollanti. (3)

Selvittdd mitd suun
terveyden edistami-
seen tahtadvia inter-
ventiomalleja on kay-
tetty psyykkisesti sai-
raille.

Jarjestelmallinen
(systemaattinen) kar-
toittava katsaus Kriit-
tiselld arvioinnilla.

Tutkimuskysymys:
"Mitd mielenterveys-
héiridista  karsivien
potilaiden suun ter-
veyden edistamiseen
tahtadvié suun tervey-
denhoitotoimenpiteité
on kuvattu olemassa
olevassa Kkirjallisuu-
dessa?"

Keskeiset kasit-
teet: suun terveys,
ehkaisy, mielen-
terveyden hairiot,
psykiatrinen hoi-
totyd, eldmén-
laatu

Tutkimuksia valikoitui
katsaukseen 11
(n=11).
Tutkimuksista 8 kes-
kittyi potilaille tehta-
viin interventioihin ja
3 keskittyi potilaisiin
hoitohenkilokunnan
kanssa.

Tutkimuksista oli 10y-
dettdvissa neljan tyyp-
pisia  interventioita:
opetukselliset inter-
ventiot, fyysiset inter-
ventiot, interventiot,
joissa yhdistyi

Tuloksissa havaittiin po-
sitiivisia vaikutuksia po-
tilaiden suun terveyteen
liittyvaan tietoon, suun
hoitoon ja suun tervey-
teen. Mitdén yhté inter-
ventiomallia ei voida
erikseen suositella.

Suun terveyden tyokalu-
pakin kehittdminen olisi
tarkedd mielenterveyden
kannalta, kun otetaan
huomioon sen mahdolli-
nen vaikutus suun tervey-
teen liittyvaan eldmén-
laatuun.
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kayttaytymis- ja ope-
tuselementit sekd in-
terventiot, joissa yh-
distyi opetukselliset ja
fyysiset elementit.

Effectiveness of oral
health promotion
program for persons
with severe mental ill-
ness: a cluster rando-
mized controlled
study. Kuo, ym.
(2020). Taiwan. (4)

Arvioida suun tervey-
den edistdmisohjel-
man tehokkuutta vai-
keita mielenterveyden
hairigitd sairastavien
henkildiden  osalta
psykiatrisessa laitok-
sessa.

Satunnaistettu vertai-
lukoe (RCT, rando-

mized controlled
trial).

Tutkimus toteutettiin
kahdella sairaalan
osastolla.  Interven-

tioryhma ja verrokki-
ryhma.

Keskeiset kasit-
teet: vakava mie-
lenterveyden héi-
rid, suun terveys

Tutkimukseen osallis-
tui 68 (n=68) psykiat-
risen sairaalan osaston
potilasta. Interven-
tioryhmdassd oli 27
osallistujaa ja verrok-
Kiryhméssa 31 osallis-
tujaa. Osallistujien
tyypillisin psyykkinen
sairaus oli skitsofrenia.

Interventioryhmé sai
joka toinen viikko ryh-
mé&ohjausta suun ter-
veyteen ja 12-viikkoi-
sen yksilollisen kayt-
taytymisopastuksen

suuhygieniaan.  Ver-
rokkiryhma sai vain ta-
vanomaista hoitoa.

Tuloksina voidaan
ndhda, ettd interven-
tioryhméssé osallistujien
suun plakin mééara vaheni
huomattavasti. Interven-
tioryhmén  osallistujat
osoittivat  tutkimuksen
jélkeen parempaa suun
terveystietoa, asennetta
ja kayttdytymistda kuin
verrokkiryhma.

Suun terveyden edisté-
misohjelma, jossa kaytet-
tiin ryhméohjausta seké
yksilollisia kayttaytymis-
menetelmid 12 viikon
ajan todettiin  tehok-
kaaksi. Psyykkisesti sai-
raiden interventioon osal-
listuneiden plakin maara
vaheni ja ohjelma paransi
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osallistuneiden tieta-
mysté suun terveydesté.
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73

Alkuperdisilmaisut ~ aineis- | Suomennos Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
tossa
Motivational interviewing is | Motivoivaa  haastattelua | Motivoiva haastattelu on | Motivoiva haastat- | Hoitajan ja potilaan vali-
considered a useful strategy in | voidaan pitad hyodyllisend | hyddyllinen menetelmd elé- | telu nen vuorovaikutus
health promotion, with evi- | menetelménda  terveyden | mantapamuutoksissa. Interventiomenetelméa
dence suggesting that it can be | edistdmisessd.  Todisteet
effective in encouraging a | viittaavat siihen, etté se voi
range of lifestyle changes (1) | olla tehokas kannustamaan

eldmantapamuunnokseen.
One study considered the | Yhdessa tutkimuksessa tar- | Tutkimuksessa tarkasteltiin | Hoitajien koulutta- | Hoitajan ammattitaito
change in oral health know- | kasteltiin muutosta hoito- | hoitajien tietdmysta suun ter- | minen

ledge of nursing staff (1)

henkilokunnan suun ter-
veyden tietdmyksessa.

veydesta.

With the use of incentives, the | Kannustimien kayton | Hampaidenharjaus  parani | Kannustimien kaytto | Interventiomenetelmé
rate of toothbrushing impro- | avulla hampaidenharjaus | kannustimien avulla.

ved from a 8 % to 88 % on day | parani ensimmaisena péi-

one (1) vana 8 %: - 88 %.

Health education and advice | Aiemmissa tutkimuksissa | Terveellisten elintapojen | Hoitajien koulutta- | Hoitajan ammattitaito
have shown promise in pro- | terveyskasvatus ja neu- | edistimisessa auttavat ter- | minen Interventiomenetelméa
moting healthy lifestyle beha- | vonta ovat aikaansaaneet | veyskasvatus ja neuvonta. Terveyskasvatus

viours in previous research.

(1)

tuloksia terveellisten elin-
tapojen edistdmisessa.

Opetuksellinen me-
netelma

The evidence for the effecti-
veness of motivational inter-
viewing on improving oral

Todisteet motivoivan haas-
tattelun tehokkuudesta
suun

Motivoivalla haastattelulla
on saatu ristiriistaisia

Motivoiva haastat-

telu

Hoitajan ja potilaan vali-
nen vuorovaikutus
Interventiomenetelma
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health behaviors was conflic-
ting and could not be estab-
lished with confidence. (2)

terveyskayttaytymisen pa-
rantamisessa olivat ristirii-
taisia, eika niita voitu vah-
vistaa varmuudella.

tuloksia suun terveyskayt-
taytymisen parantamisessa.

Staff was educated on the im-
portance of dental care plan-
ning and the inclusion in indi-
vidual care planning.(3)

Henkildkuntaa koulutettiin
hammashoidon suunnitte-
lusta ja yksil6llisen hoidon
suunnittelusta.

Henkilokuntaa koulutettiin
suun terveyteen liittyen.

Hoitajien koulutta-

minen

Hoitajan ammattitaito

A report of the clinical fin-
dings was presented to all res-
pondents to promote know-
ledge about their own oral
health status. (3)

Kaikille vastaajille esitel-
tiin Kliinisista 16ydoksista
raportti, jotta he saisivat
tietoa omasta suun tervey-
dentilasta.

Vastaajille annettiin tietoa
omasta suun terveydesta.

Opetuksellinen me-
netelmé&
Terveyskasvatus

Interventiomenetelma

One study reported about an
intervention combining edu-
cational and physical elements
in professionals (nurses) and
SMI patients (3)

Erds tutkimus raportoi in-
terventiosta, jossa yhdistyi
opetuksellisuus seké fyysi-
set elementit ammattilai-
silla (hoitajat) sekd vaka-
vaa mielenterveyden sai-
rautta sairastavilla.

Interventiossa yhdistyi ope-
tuksellisuus seka fyysiset
elementit.

Opetuksellinen me-
netelmé

Hoitajan ammattitaito
Interventiomenetelma

Nurses received education to
improve knowledge and awa-
reness. Nurses were educated
in oral health and instructed to
help patients, using an instruc-
tion card with oral hygiene
tips and oral hygienists de-
monstrated cleaning methods
and tools. (3)

Hoitajat saivat koulutusta
tiedon ja tietoisuuden lisaa-
miseksi. Hoitajia koulutet-
tiin suun terveyteen ja
opastettiin auttamaan poti-
laita suuhygieniavinkkei-
neen ohjekortin avulla ja
suuhygienialaiset

Hoitajia koulutettiin suun
terveyteen.

Hoitajien koulutta-
minen
Hoitajien  koulutta-
minen

Hoitajan ammattitaito
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esittelivat puhdistusmene-
telmid ja -vélineité.

Most participants in the inter-
vention group (oral health
promotion program) changed
their oral health behavior, es-
pecially in terms of tooth-
brushing. (4)

Suurin osa suun terveyden
edistamisohjelmaan osal-
listuneista muutti suun ter-
veyskayttaytymistaan, eri-
tyisesti hampaiden har-
jauksen suhteen

Suurin osa ohjelmaan osal-
listuneista muutti suun ter-
veyskayttaytymistaan.

Opetuksellinen me-
netelma

Interventiomenetelma.

Persons with mental illness
had greater improvement in
oral health knowledge after
the education sessions (4)

Mielenterveydenhdiriota
sairastavat paransivat suun
terveystietdmystddn ope-
tuksellisten interventioiden
jalkeen.

Psyykkisesti sairaiden tiet4-
mys suun terveydesté parani
opetuksellisten interventioi-
den ansiosta.

Opetuksellinen me-
netelma

Interventiomenetelma

The one-time 30-min oral hy-
giene education presentation
resulted in an improvement in
the use of fluoride toothpaste
and in the daily use of inter-
dental brushes or floss, even 6
months after the intervention.

(4)

Kertaluonteinen 30 minuu-
tin  suuhygieniakoulutus
paransi fluorihammastah-
nan kayttoa ja hammasvali-
harjojen tai -langan péivit-
taistad kayttoa jopa 6 kuu-
kautta intervention jalkeen.

Kertaluonteinen 30 min ope-
tuksellinen interventio pa-
ransi suun terveytta jopa
kuusi kuukautta intervention
jalkeen.

Opetuksellinen me-
netelmé

Interventiomenetelma




LIITE 5: KYSELYLOMAKE

Kysely suun omahoidosta ja suuhygieniatottumuksista

1. Sukupuoli?
Nainen
Mies
Jotain muuta/en halua méaaritella

2. Minkalaiset hampaat sinulla on?
Minulla on omat hampaat.
Minulla on osa omia, osittain proteesi.
Minulla on kaytossa kokoproteesi.
Minulla ei ole hampaita.

3. Tupakoitko?
Kylla
En

4. Kéytatkod nuuskaa?
Kylla
En

5. Koetko suusi terveyden olevan?
Kiitettava
Hyva
Tyydyttava
Huono

6. Minkalainen hammasharja sinulla on?
Minulla on perinteinen hammasharja.
Minulla on séhkhammasharja.
En omista hammasharjaa.

7. Kuinka usein peset hampaasi?
Vahintaan kahdesti paivassa
Kerran péivassa
Muutaman kerran viikossa
Harvemmin
En koskaan

8. Jatatko hampaidenpesuja valiin jaksamattomuuden vuoksi?
Kylla
En
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9. Rastita hampaidenhoitotuotteet, joita kdytat suunhoidossasi
(Fluori)hammastahna
Ksylitolipurkka/-pastillit
Hammaslanka/-tikut
Suuvesi

10. Kuinka usein puhdistat hammasvélejési hammaslangalla tai -tikuilla?
Paivittain
Muutaman kerran viikossa
Harvemmin
En koskaan

11. Onko sinulle tapahtunut jokin seuraavista muutoksista suun terveydessa psyy-
kenladkkeiden k&yton aloituksen jalkeen? Rastita yksi tai useampia.
Suun kuivuutta
Makuhairigita
Ikenien verenvuotoa
Polttavaa tunnetta suussa tai kasvoilla
En ole huomannut haittoja

12. Ruoan kanssa juon yleensa?
Vetta
Maitoa
Mehua
Energiajuomia
Virvoitusjuomia (esim. kolajuomat)
Kahvia
Teeta

13. Mitd juot janojuomana aterioiden valillg?
Vetta
Maitoa
Mehua
Energiajuomia
Virvoitusjuomia (esim. kolajuomat)
Kahvia
Teeta

14. Ruokailujen véliin ja aikaa yleensa?
Ei yht&an, napostelen lahes jatkuvasti jotain pienta
1 tunti
2-3 tuntia
3-4 tuntia
Kauemmin
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15. Kuinka kauan on viimeisimmasté vierailustasi suuhygienistin, hammashoita-
jan tai hammaslaakarin vastaanotolla?
Alle vuosi
1-2 vuotta
3-4 vuotta
5 vuotta tai yli

16. Onko sinulla pelkoja liittyen hammaslaakarissa kayntiin?
Kylla
Ei

17. Oletko keskustellut asumisyksikén ohjaajan kanssa suun terveyteen liittyvista
asioista?
Kylla
En

18. Olen tietoinen tupakoinnin ja alkoholin kdyton haitoista liittyen suun tervey-
teen?
Kylla
En

19. Haluaisitko enemmén tietoa suun terveyden edistamisesta ja suuhygieniasta?
Kylla
En

Jos sinulla on koko- tai osaproteesi, vastaathan vield kysymyksiin 20 ja 21. Muussa
tapauksessa kysely paattyy tahén. Kiitos osallistumisesta!

20. Kuinka usein peset hammasproteesisi?
Paivittain
Muutaman kerran viikossa
Harvemmin
En koskaan

21. Missé sailytat yleensd hammasproteesit yon ajan?
Vesilasissa
Kuivassa
Suussa
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LIITE 6: KYSELYN SAATEKIRJE

SAATEKIRIJE pvm: 14.11.2022

Hei!

Kysely suuhygieniatottumuksista.

Teen YAMK -opinndytetyonani kehittdmistyon suuhygieniatottumuksista ja suun
omahoidon edistdmisesta mielenterveyskuntoutujien asumisyksikdssa. Tutkimukselli-
nen osuus toteutetaan asukkaille kyselylomakkeella.

Kyselylla selvitetddn asumisyksikdssa asuvien suun omahoitoa ja suuhygieniatottu-
muksia. Vastausten pohjalta asukkaille toteutetaan kaksi opetuksellista tuokiota liit-
tyen suun omahoitoon tammikuussa 2023. Tulokset esitetddn myds henkilokunnalle
koulutuspaivassa ja raportoidaan opinnaytetydssa, joka valmistuu vuoden 2023 kevaan
aikana. Opinnaytetyosta ei kay ilmi paikkakuntaa tai yksikkod, missé kysely on toteu-
tettu.

Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa suun omahoidon kehittdmistyéhon. Vastaaminen
on vapaaehtoista ja se tapahtuu anonyymisti. Tutkimuksessa ei keréta henkil6tietoja.
Kyselyyn voi vastata itsendisesti tai henkilokunnan avustuksella. Tutkimukseen osal-
listuminen ei edellytd my6hempiin tuokioihin osallistumista. Kyselylomakkeet palau-
tetaan henkil6kunnan toimistoon suljettuun laatikkoon. Vastaukset késitelld&n luotta-
muksellisesti.

Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia.
Kyselyyn on aikaa vastata kaksi viikkoa, 14.-27.11.2022.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori xxxxx
XXXXXXXX (. XXXXXXXXXX tai xxxx@samKk.fi)

Ystavallisin terveisin

Opinnaytetyon tekija, sairaanhoitaja/tiiminvetaja
Taru Suominen

Xxxxx@student.samk.fi

Vastaan mielellani kysymyksiin, jos sellaisia ilmenee.


mailto:xxxx@samk.fi
mailto:xxxxx@student.samk.fi

LITE 7: ASUKKAILLE ESITETTY POWERPOINT-ESITYS

Suun
omahoito

Taru Suominen
10.1.2023

Karies (hampaiden reikiintyminen)

Terve suu?

* Yleisin suun sairauksista, ldhes kaikilla aikuisilla on joskus
esiintynyt
* Karies aiheuttaa vaurioita hampaan kovakudokseen
« Karieksen syntyyn tarvitaan kolmen samanaikaisen
vaikuttavan tekijan ilmenemista: bakteerit, hampaat ja
ravinto.
* Oireita:
* Hampaiden vihlonta, erityisesti kuuma, kylmé&, makea.
+ Reikiintyminen etenee: ajoittainen hammasséarky,
hampaan pinta tuntuu rikkindiselta.
* Reikd ytimessd asti: jatkuvaa hammassarkya tai
jomotusta. Hammas voi menna kuolioon.

Terve suu ei tarkoita
tdydellista hampaistoa

Suu voi olla terve, vaikka
sieltd puuttuisi hammas tai
hampaat olisivat ahtaasti.

Eroosio

(hammaskiilteen
liukeneminen)

Terveelld suulla tarkoitetaan
toimivaa purentaelimistoa,
oireettomia hampaita,
tukikudoksia ja suun
limakalvoja.

Terve suu on tarkea osa
yleisterveytts, silla n
sairaudet voivat lisat4 ja
edesauttaa monien
yleissairauksien puhkeamista
ja pahenemista

Happojen aiheuttamaa
kiilteen liukenemista
kutsutaan eroosioksi

Hammaskiille suojelee
hammasta reikiintymiseltd

Hampaiden eroosiota voi
ehkdista valttamalla
happamia ruokia ja juomia
ja nauttimalla niita vain
vahan ja harvoin péivan

Ksylitolituotteilla voi
neutralisoida suun
happamuutta

Hampaita ei kannata harjata
tuntiin happamien
tuotteiden nauttimisen
jalkeen, kuluttaa enemman
hampaan pintaa

Kuiva suu edesauttaa
eroosion tapahtumista,

esteidensaanti
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Yleisimpia suun
sairauksia

« Karies (hampaiden reikiintyminen)

* Eroosio (hammaskiilteen liukeneminen)

* lentulehdus gingiviitti)

* Hampaan kiinnityskudostulehdus
(parodontiitti)

¢ Suusyopa

Valtaosa suun terveysongelmista on itse
ehkaistavissa!

« Kiinnityskudossairauden ( parodontiitti)

* Ilmenee tavallisimmin hampaiden

* Aiheutuu bakteeripeitteen (plakin)

* Voi syntya jo 2-10 pdivdssa
* Ovat yleensd melko oireettomia pitkallekin

varhaisvaihe

harjauksen yhteydessa verenvuotona
ikenista. Tulehtunut ien on punoittava,
turvonnut, aristava ja vuotaa herkasti verta.
Suussa voi olla paha haju ja maku.

kertymisestda hampaan pinnalle

edenneind, mutta hoitamaton ientulehdus
voi muuttua parodontiitiksi




Hampaan kiinnityskudostulehdus (parodontiitti)

« lentulehduksen my6hdisvaihe, bakteerien aiheuttama
krooninen tulehdussairaus, joka tuhoaa hampaan
kiinnityskudoksia

Riskia lisdavat tupakointi ja huonossa tasapainossa
oleva diabetes

Samat oireet kuin ientulehduksessa, mutta lopulta
kudostuhon edetessd hampaiden liikkuvuus lisdantyy ja
asento voi muuttua. Lopulta hammas voi irrota
kokonaan tai painua syvemmalle leukaluuhun.

Suun omahoidon tarkeita elementteja

. Suuhyglenla Tarkoitetaan suun puhtautta
ja suun puhdistamiseen kaytettavia

menstelmid, . Monipuolinen ravitsemus ateria -
* Hampaiden ja suun huolellinen aikoina
puhdistus aamuin illoin

» Hammasvilien péivittainen puhdistus
Kielen puhdistus tarvittaessa
* Hammasproteesien péivittdinen

Janojuomana vesi
Ksylitolituotteiden kdyttdminen
aterioiden jéilkeen

Makeaa vain satunnaisesti

+ Oireina esim. punoittava tai valkoinen
limakalvomuutos, parantumaton haava,
kovareunainen haavauma, kyhmy suussa tai
kaulalla. Kipu on yleensa myohalsolre

+ Tupakointi heikent&a elimistén
puolustusjérjestelmaa, vahentéaa ikenien
verenkiertoa, hidastaa suun haavojen
paranemista, vérjaa hampaita ja aiheuttaa
pahanhajulsta hengitysta

* Aiheuttaa suussa hampalden sy6pymista
eroosio), suun kuivum
imakalvomuutoksia j ja suusyopaa

Suusyopa

Psyykenlaakkeet

 Kaikilla psyykenlagkkeilla on
haitallisia vaikutuksia suuvaikutuksia

* Valtaosa aiheuttaasuun kuivumista

Tarkoitetaan kielen, huulen ja suun limakalvon > reikiintymista

muiden alueiden syopaa

Suomessa todetaan noin 350 tapausta * Mahdollisia muita vaikutuksia:

* Suurimmat rlskltek at alkoholi ja tupakointi,

* Alkuvaiheessa vahaoireinen, mutta voi ldhettaa

puhdistus « Sadnnolliset suun tarkastukset
¢ Fluorihammastahnan kayttd
* Sylki
* Auttaa ruuan pureskelemista ja

nielemistéd

Syljeneritysta lisda kova, pureskeltava
ruoka

Syljeneritysta voi vahentdd mm.
psyykenladkkeet

Syljen erityksen véhaisyys aiheuttaa
hampaiden reikiintymist&, suun
sienitulehduksia ja limakalveongelmia

Monipuolinen
ravitsemus
ateria-aikoina

« Saannolliset ateriaajat
* Suun terveydelle on erityisen haitallista
napostelu
* Aterioita tulisi olla aamiainen, lounas,
vélipala, péivéllinen jailtapala.

vuosittain. Miehilld hieman yleisempaa.

aiheuttavat noin 80 % kaikista suusyovista.
Tupakan ja alkoholin yhteiskaytto
moninkertaistaa sairastumisriskin.

etapesakkeita jo varhain.

n

Suun ja hampaiden

puhdistamismenetelmat

=)

Janojuomana vesi

Hampaiden harjaus

Hammasvalien puhdistus

Proteesien puhdistus

« Juomat ja ja ja hampaita. Kostea
suu ehkiisee kariesta (hampaiden relkuntymlsta]

Juomissa haitallisia aineita ovat monet sokerit ja tietyt hapot.

Sokereita ja happoja siséltévia juomia on parempi juoda iso maara
kerralla, kuin pieni maara usein.

Suun terveydelle haitallisimpia juomia ovat:
* Sokerilliset juomat
+ Alkoholia siséltavit juomat
* Happamat juomat

Happamat ruoat ja juomat aiheuttavat hampaiden eroosiota
illiset lisaksi i

reikiintymisriskia.

Nestetasapainon vuoksi térkeda juoda paivittain noin 11-5L
ravinnon sisaltéman nesteen lisaksi

* Polttava tunne suussa ja
kasvoilla

* Makuhiiriét
+ Limakalvojen vérjaytyminen

Monipuolinen
ravitsemus
ateria-aikoina

Ravinnolla on tarked osa suun terveytee
ravinto vaikuttaa hampaisiin jo ennen

kalsium ja fosfaatti sekd pureskelua vaat]
ruoka.

Kielteisia vaikutuksia suun terveytee
sokereilla ja ravinnon sisaltamilla

Ksylitoli

Ksylitoli ehkdisee hampalden relklmtymlsta
amalla reikia ai
kasvua ja toimintaa

Paivittdinen kdyttémaara vah. 5g (6 purkkaa)

Ei korvaa hampaiden harjausta

Aterian jalkeen nautittu ksylitoli ehkaisee
happohyékkaysta. Ksylitoli vahentda
ravinnon aiheuttamaa suun happamuutta ja
bakteerien tuottamia happoja

Suuri mdara ksylitolia voi aiheuttaa
laksatiivisia vaikutuksia




o Loppukoontia
Miksi siis suun PP

omahoito on tarkeaa?

* Mitd ajatuksia esitys heratti?

Opitko jotain uutta?

* Valtaosa suun terveysongelmista voidaan ehkdista
hyvélld suuhygienialla

* Suun terveys on tdrked osa yleisterveytta, silla suun
sairaudet voivat lis4td ja edesauttaa monien
yleissairauksien puhkeamista ja pahenemista

Uusia hampaita ei voi ostaa kaupasta

Hammashoito on kallista, ongelmien ennaltaehkaisy
huomattavasti edullisempaa

Helppoja arjen valintoja ja tekoja
* Supernopea loppukertaus

* Miten asumisyksikdssa voitaisiin
parantaa suun omahoitoa?

Tee ryhtiliike ja
aloita huolehtimaan
suusi terveydesta.

Kiitos!
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LIITE 8: OHJAAJILLE ESITETTY POWERPOINT-ESITYS

Karies (hampaiden reikiintyminen)

Suun
omahoito

Koulutusiltapéiva henkilékunnalle

27.1.2023

Taru Suominen

Yleisin suun sairauksista, ldhes kaikilla aikuisilla on joskus
esiintynyt
Karies aiheuttaa vaurioita hampaan kovakudokseen

Karieksen syntyyn tarvitaan kolmen samanaikaisen
vaikuttavan tekijan ilmenemista: bakteerit, hampaat ja
ravinto.

QOireita:

* Hampaiden vihlonta, erityisesti kuuma, kylma, makea.

* Reikiintyminen etenee: ajoittainen hammassarky,
hampaan pinta tuntuu rikkingiselta.

* Reikd ytimessd asti: jatkuvaa hammasséarkya tai
jomotusta. Hammas voi mennd kuolioon.

Mita

terveelld
suulla
tarkoitetaan?

* Ei tarkoita taydellistd hampaistoa

« Toimiva purentaelimistd, oireettomat
hampaat, tukikudokset ja suun
limakalvot.

Suu voi olla terve, vaikka sieltd puuttuisi
hammas tai hampaat olisivat ahtaasti.

Térked osa yleisterveytta, silld suun
sairaudet voivat lisatd ja edesauttaa
monien yleissairauksien puhkeamista ja
pahenemista. Suunterveys vaikuttaa
muihin sairauksiin ja toisin pé&in.

Eroosio
(hammaskiilteen
liukeneminen)

Happojen aiheuttamaa
kiilteen liukenemista
kutsutaan eroosioksi

Hampaiden eroosiota voi
ehkaista valttamalla
happamia ruokia ja juomia
ja nauttimalla niita vain
véhan ja harvoin paivan
aikana.

Ksylitolituotteilla voi
neutralisoida suun
happamuutta

Kuiva suu edesauttaa
eroosion tapahtumista,

esteidensaanti
tarkead

Hammaskiille suojelee

hammasta reikiintymiselta

Yleisimpid suun sairauksia

« Karies (hampaiden reikiintyminen)
* Eroosio (hammaskiilteen liukeneminen)
* lentulehdus gingiviitti)

* Hampaan kiinnityskudostulehdus
(parodontiitti)

¢ Suusyopad

Valtaosa suun terveysongelmista on itse
ehkaistavissa!

lentulehdus (gingiviitti)

Kiinnityskudossairauden ( parodontiitti)
varhaisvaihe

IlImenee tavallisimmin hampaiden
harjauksen yhteydessd verenvuotona
ikenista. Tulehtunut ien on punoittava,
turvonnut, aristava ja vuotaa herkasti verta.
Suussa voi olla paha haju ja maku.

Aiheutuu bakteeripeitteen (plakin)
kertymisestd hampaan pinnalle

Voi syntya jo 2-10 pdivassa

Ovat yleensa melko oireettomia pitkallekin
edenneind, mutta hoitamaton ientulehdus
voi muuttua parodontiitiksi
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.. . e SU us O a . I(;vireil?aI esim. punoittavattai valkoirr‘\en
imakalvomuutos, parantumaton haava, .

Hampaan kiinnityskudostulehdus (parodontiitti) yop limakalvomuutos parantumaton haava, Suun omahoitoon kuuluvat
kaulalla. Kipu on yleensa myohdisoire.

* Tupakointi heikent&a elimiston
puolustusjarjestelmaa, vahentad ikenien
verenkiertoa, hidastaa suun haavojen
paranemista, varjaa hampaita ja aiheuttaa
pahanhajuista hengitysta

 Aiheuttaa suussa hampaiden syépymista
feroosio), suun kuivumista,
imakalvomuutoksia ja suusy6paa

* Suuhygienia: Tarkoitetaan suun puhtautta ja suun
P . PN Pa

« lentulehduksen my&hdisvaihe, bakteerien aiheuttama
krooninen tulehdussairaus, joka tuhoaa hampaan
kiinnityskudoksia

+ Hampaiden ja suun huolellinen puhdistus aamuin illoin
+ Hammasvilien pidivittdinen puhdistus
* Kielen puhdistus tarvittaessa
+ Hammasproteesien paivittdinen puhdistus
* Fluorihammastahnan kaytto
* Monipuolinen ravitsemus ateriaaikoina
* Janojuomana vesi
 Ksylitolituotteiden kiyttdminen aterioiden jilkeen
* Makeaa vain satunnaisesti
* Saannolliset suun tarkastukset

* Riskia lisaavat tupakointi ja huonossa tasapainossa
oleva diabetes

Tarkoitetaan kielen, huulen ja suun limakalvon
« Samat oireet kuin ientulehduksessa, mutta lopulta muiden alueiden sy6paa

kudostuhon edetessa hampaiden liikkuvuus lisdantyy ja Suomessa t&deﬁaﬁp rr:_oin 350|ta_paust§__

asento voi muuttua. Lopulta hammas voi irrota \SILIOSIttaIn. 'E ! ka |en|nk1r;|yle|sempa:;

i pai 5 uurimmat riskitekijat al oli ja tupakointi,

kokonaan tai painua syvemmille leukaluuhun. aiheuttavat noin 80 % Kaikista SuUSyOVISta,
Tupakan ja alkoholin yhteiskaytto
moninkertaistaa sairastumisriskin.

Alkuvaiheessa vahaoireinen, mutta voi ldhettad
etdpesakkeitd jo varhain.

Tupakointi
Kyselytutkimus suun omahoidosta ja
suuhygieniatottumuksista asukkaille Hampaat

Nainen
Omat hampaat 72

a Osa omia, osittain proteesi
o) e

Toteutettiin 11/2022 Vastaajia 29 oroprorest

23 miestd, 6 naista

<
Sukupuoli

Ei hampaita 10 0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %
*

0 10 20 30 40 50 60 70 80 EKyllda ®En

Hammasharja

Koettu suun terveys Hampaiden pesu

Ei hammasharja

Kiitettiva |0 Vahintaan 2x paivéssa 18
Séhkshammasharj:
Kerran paivassi 25
Hyvé 38
Muutaman kerran viikossa 14
Tyydyttava 38
Harvemmin 25
Huono 24 En koskaan 18
0 5 10 15 20 25 30



Hammasproteesien pesu / Hammasproteesien sailytys yon ajan

En koskaan

Muutaman
kerran
viikossa
0%

Hammasvalien puhdistus

Péivittdin 12
Muutaman kerran viikossa |0
Harvemmin 31

En koskaan 58

°
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60 70

Koetun suun terveyden yhteys hammashoitopelkoon

kylla

Pelot

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Kiitettava ™ Hyva ® Tyydyttava Huono

Ksylitoli

hk ' id .

* Ksylitoli y
estamalld reikia aiheuttavien bakteerien
kasvua ja toimintaa

* Péivittainen kayttdmaara vah. 5g (6 purkkaa)
* Ei korvaa hampaiden harjausta

* Aterian jélkeen nautittu ksylitoli ehkdisee
happohyokkaysta. Ksylitoli véhentdd
ravinnon aiheuttamaa suun happamuutta ja
bakteerien tuottamia happoja

* Suuri maara ksylitolia voi aiheuttaa
laksatiivisia vaikutuksia

Hammashoitopelko

40 % véestosta

; rohkeutta ajan varaamiseksi, pid;

Pelot

an heti

Kerro jo aikaa varatessa

in maininta

Kerro nimenomaisesti miks pelottaa, kipu,

tunne, tietdmattd ?

i
b 9
()
A comtee
t
3

Luota ammattilaiseen. Kaiken keskiéssa on kivunlievitys. Koulutus, aineet ja vilineet ovat kehittyneet ajan saatossa.

Psyykenladkkeiden

suuvaikutukset

« Syljen erityksen viheneminen,
kuivan suun tunne

Trisykliset masennuskidkkeet: amitriptyliini ,
doksepiini , Klomipramiini , nortriptylini ,
trimipramiini
Uuden polven masennuskiikkeet: tratsodoni,
reboksetiini , venlafaksiini, duloksetiini ,
mirtatsaj
Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estéjit:
paroksetiini , fluoksetiini , fluvoksamiini ,
sitalopraami, sertraliini, essitalopraami
Psykoosiliikkeet: haloperidoli,

Psyykenlaakkeiden
suuvaikutukset

tioridatsiini |, tsuklopentiksoli , ke tiapiini,
olantsapiini, tsiprasidoni , aripipratsoli,
lurasidoni , sertindoli

Miclialaa tasaavat liikkeet : liti

topiramaatti , gabapentiini, ke tiapiini
Muut: bupropioni , moklobemidi , reboksetiini ,
tratsodoni

Kylla

(Fluori)hammastahna

Ksylitolipurkka/-pastillit

Suuhygieniatuotteet

tsuklopentiksol, tsiprasidoatipipratsoli asenapiini, lurasidoni

Bentsodiatsepiinit
Mielialaa tasaava laakeium

Trisykliset masennus|aakkeamitriptyliini trimipramiini

Kasvojen
keet

pakk
eli dyskinesia

i : itriptylini dok

tioridatsiini

69
23
Hammaslanka/-tikut 19
Suuvesi 4
En kéyts mitadn 23
0 10 20 30 40 50 60 70 80
43
57
10 20 30 40 50 60
%
s Mielialaa asenapiini
syljen eritys

85



Janojuomana vesi

Psyykenladkkeiden aiheuttamat suuvaikutukset + Juomat kostuttavat ja limakalvoja ja ita. Kostea

suu ehkdisee kariesta (hampaiden reikiintymista)

Juomissa haitallisia aineita ovat monet sokerit ja tietyt hapot.

Suun kuivuus 35 + Sokereita ja happoja sisaltavia juomia on parempi juoda iso maara
kerralla, kuin pieni maara usein.
Makuhiirit 12 + Suun terveydelle haitallisimpia juomia ovat:
* Sokerilliset juomat
Ikenien verenvuoto 12 * Alkoholia siséltavat juomat
* Happamat juomat
Polttava tunne suussa tai kasvoilla 8 + Happamat ruoat ja juomat aiheuttavat hampaiden eroosiota
(hammaskiilteen liukenemista), sokerilliset lisaksi hampaiden
reikiintymisriskid.
i haittoja 50
+ Nestetasapainon vuoksi tarkeda juoda paivittain noin 1-5L
‘ " ” H ° ? ° ravinnon siséltimén nesteen lisaksi

86

Monipuolinen ravitsemus ateria-aikoina

* Ravinnolla on térked osa suun terveyteen, ravinto
vaikuttaa hampaisiin jo ennen niiden puhkeamista,
puhkeamisvaiheessa ja koko niiden olemassaoloajan.
Ravinto vaikuttaa my6s hampaattoman suun
terveyteen

Ravinnosta saatavia hyvia asioita ovat fluori, kalsium ja
fosfaatti sekd pureskelua vaativa ruoka.

Kielteisia vaikutuksia suun terveyteen on sokereilla ja
ravinnon sisaltamilla hapoilla

Monipuolinen ravitsemus ateria-aikoina

Ruoka- ja janojuomat

Sylki

* Auttaa ruuan pureskelemista ja
nielemista

* Syljeneritystd lisaa kova,
pureskeltava ruoka

 Syljeneritystd voi vahentdd mm.
psyykenlaakkeet

* Syljen erityksen vahaisyys aiheuttaa
hampaiden reikiintymista, suun
sienitulehduksia ja limakalvo -
ongelmia

Ruokajuoma

Janojuoma

o% 10% 20% 0% 0% so% 0% 0% 0% 0% 100%

HVesi ®Maito ®Mehu ® Energiajuomat M Virvoitusjuomat M Kahvi M Tee ‘

Miksi suun omahoidon
tuki tarkeda mt-
kuntoutujille?

Minulla on pelkoja hammasl&akarikaynteihin liittyen

Olen keskustellut suun terveyteen liittyen
asumisyksikén ohjaajan kanssa

Haasteita elimén ja selviytymisen

Tiedostan tupakoinnin ja alkoholin kéyton haitat suun hallinnassa

terveyteen X
* Jaksamattomuutta ja
Haluaisin enemmén tietoa suun terveyden voimavarojen puutetta

edistimisestd « Epiterveelliset

T ruokailutottumukset
* Psyykenléikitykselld haitallisia
mKylld = Ei suuvaikutuksia

* Hammashoitopelko

* Suun terveydelle on erityisen

e Aterioita tulisi olla aamiainen,

Saanndlliset ateri

jat Viimeisin vastaanottokaynti suuhygienistilla,
hammashoitajalla tai hammaslaakarilla
haitallista napostelu

Alle vuosi 33
lounas, valipala, paivéllinen ja
iltapala' 1-2 vuotta 26
3-4 vuotta 15
5 vuotta tai yli 26
[ 5 10 15 20 25 30 35
%

Kahden vuoden hammashoitokustannukset,
case Yrjo Yrittaja

Sahkéhammasharja Fluorihammastahna Hammasvalien

puhdistusvéline 4e/kk

50e 1le/kk

Yhteensa:
Hammastarkastus « Kulut 2106
julkisella 50e /2 * Kolme hoitokayntia

vuotta (tarkastus, puhdistus,
paikkaus)




Kahden vuoden hammashoitokustannukset,
case Ville Vahatvalittaja

Laaja puhdistus tai
iso paikkaus 65e 1 -
2x/vuosi

Kasihammasharja Fluorihammastahna Ensiapukaynti saryn
6e/v le/kk takia 70e/kerta

Yhteensa:
Lohkeaman Sarkylaakkeet o Kulut 447e
paikkaus 50e/kerta 20e/v « 5 hoitokayntia

Vinkkeja asiaan

Ota rohkeasti asia puheeksi esimerkiksi

Yrjo Yrittaja
* Yrjon kulut yhteensa
ensimmaisend vuonna 136e

* Yrjon kulut yhteensa toisen
vuoden aikana 74e

Asukkailta tulleita
kehitysehdotuksia

Miten suun omahoitoa voitaisiin kehittdad meidan
yksikdssa?

Ville Vahatvalittdja

« Villen kulut yhteensa
ensimmaisend vuonna: 223e

* Villen kulut yhteensa toisen
vuoden aikana 223e

Kahville/vélipalalle
Suun omahoito esille tuorekasviksia, jotain
véhintaan vuosittain muuta kuin sokerisia
esim. paivitoiminnassa ll herkkuja. Pureskeltavaa
ruokaa enemman.

Hammasharjat/-tahnat

esille/tarjolle
helpommin

Muistutukset
hampaidenpesusta
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