
 

 

TARU SUOMINEN 

Psyykkisesti sairaiden suun oma-
hoito ja sen edistäminen mielenter-
veyskuntoutujien asumisyksikössä 

 

 
 

 
TERVEYDEN EDISTÄMISEN TUTKINTO-OHJELMA  

YLEMPI AMK  
2023 

 



 

TIIVISTELMÄ 

 

Suominen, Taru: Psyykkisesti sairaiden suun omahoito ja sen edistäminen mielenter-
veyskuntoutujien asumisyksikössä. 

Opinnäytetyö, ylempi AMK 
Terveyden edistäminen 

Toukokuu 2023  

Sivumäärä: 87 
 

Psyykkinen sairaus aiheuttaa haasteita elämän ja selviytymisen hallintaan, millä on 
vaikutuksia suun ja hampaiden terveyteen. Psyykkiseen sairauteen liittyy usein jaksa-

mattomuutta ja voimavarojen puutetta, epäterveellisiä ruokailutottumuksia, päihteiden 

käyttöä, runsasta tupakointia, suun terveyteen vaikuttavaa lääkitystä sekä hammashoi-
topelkoa. Suun sairaudet ovat valtaosaltaan itse ehkäistävissä, joten suun omahoito on 

tärkeää kaikille. Suun omahoidolla on vaikutuksia niin psyykkiseen kuin fyysiseen hy-
vinvointiin. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toimintatutkimuksena mielenterveyskuntoutujien asumisyk-
sikössä Satakunnassa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää psyykkisesti sairaiden 

suun omahoitoa ja suuhygieniatottumuksia. Tavoitteena oli edistää psyykkisesti sai-
raiden suun omahoitoa. Suun omahoidon kehittämistyöhön osallistuivat opinnäytetyön 

tekijä, asumisyksikön asukkaat sekä ohjaajat.  

 
Asumisyksikön asukkaille toteutettiin kysely suun omahoidosta ja suuhygieniatottu-

muksista. Kyselyyn vastasi 29 henkilöä (n=29). Kyselyn tulosten perusteella opinnäy-
tetyön tekijä suunnitteli ja toteutti kaksi opetuksellista interventiotuokiota asumisyk-

sikön asukkaille. Toisessa tuokiossa oli mukana Satakunnan hyvinvointialueelta suu-

hygienisti. Ohjaajille toteutettiin koulutusiltapäivä, jonka tavoitteena oli lisätä heidän 
ammatillisia valmiuksiansa edistää psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa. 

 
Kyselyn tulosten perusteella asumisyksikön asukkaiden suun omahoidossa on puut-

teita. Kehittämistoimenpiteinä yksikössä lisättiin suun omahoidon teema päivätoimin-

nan vuosisuunnitelmaan, keittiöhenkilökunnalle esitettiin toive vaihtoehtoisista väli-
paloista, suun omahoidon tärkeyttä korostettiin ravitsemusvastaavalle ja kehitettiin 

suun omahoidon puheeksi ottamisen toimintamalli. Ohjaajat huolehtivat, että asukkai-
den kanssa otetaan suun omahoito ja suun terveystarkastukset puheeksi vähintään kuu-

den kuukauden välein asumisen suunnitelman päivityksen yhteydessä. Lisäksi asuk-

kaat saavat hakea veloituksetta suuhygieniatuotteita aiempaa monipuolisemmin.   
 

Asukkaille toteutettujen interventioiden, ohjaajien kouluttamisen ja kehittämistoimen-
piteiden avulla saatiin aikaan myönteisiä vaikutuksia suun omahoidon toteutumiseen.  

 
Avainsanat: psyykkisesti sairas, suun omahoito, suun terveys, suuhygienia 
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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 väestössämme tavallisia. Erilaiset ja eriasteiset psyykkiset 

sairaudet aiheuttavat haasteita elämän ja selviytymisen hallinnassa. Psyykkinen sai-

raus vaikuttaa myös monelta osin suun ja hampaiden terveyteen, sillä usein sairau-

teen liittyy jaksamattomuutta ja voimavarojen puutetta, epäterveellisiä ruokailutottu-

muksia, päihteiden käyttöä, runsasta tupakointia, suun terveyteen vaikuttavaa lääki-

tystä sekä hammashoitopelkoa. (Heikka, 2020a, s. 205–206; Maanmieli, 2021, s. 91.) 

Suun sairaudet poikkeavat monista muista sairauksista siten, että ne ovat valtaosal-

taan itse ehkäistävissä. Suun omahoito on tärkeää kaikenikäisille, ja jokaisen suu tar-

vitsee päivittäistä puhdistamista. Suun omahoitoa on myös muiden tekemä hoito esi-

merkiksi silloin kun sen tekee hoitohenkilöstö. Suun omahoidossa on tärkeää suun 

päivittäinen puhdistus, fluorin käyttö, ravitsemus ja ruoka-ajat, ksylitolin käyttö ja 

säännölliset suun tarkastukset. (Sirviö, 2020, s. 64–66.) Suun omahoidon edistämi-

sellä saadaan vaikutuksia niin psyykkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin. Oikein to-

teutetulla suun omahoidolla saadaan myös suun asiantuntijahoidon kustannuksia ma-

dallettua, kun ongelmat eivät pääse kehittymään yhtä suuriksi kuin silloin, jos oma-

hoitoa laiminlyödään. Suun omahoito edellyttää pieniä tekoja, mutta niillä on suuri 

vaikutus kokonaisuuteen aina yksilöstä yhteiskuntaan.  

Opinnäytetyö toteutettiin toimintatutkimuksena opinnäytetyön tekijän työpaikalle Sa-

takunnassa sijaitsevaan mielenterveyskuntoutujien asumisyksikköön. Tarkoituksena 

oli selvittää psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa ja suuhygieniatottumuksia.  Opin-

näytetyön tavoitteena oli edistää psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa, mikä saatiin 

aikaan toteuttamalla asumisyksikön asukkaille kaksi suun omahoitoon liittyvää ope-

tuksellista interventiotuokiota sekä ohjaajille koulutusiltapäivä. Asukkaille toteutettu-

jen interventioiden ja ohjaajien kouluttamisen jälkeen yksikössä toteutettiin kehittä-

mistoimenpiteitä. 
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2 PSYYKKISESTI SAIRAIDEN SUUN TERVEYS 

Terveellä suulla tarkoitetaan toimivaa purentaelimistöä, oireettomia hampaita, tukiku-

doksia ja suun limakalvoja. Terveellä suulla on sosiaalinen merkitys, sillä se vaikuttaa 

syömiseen, puhumiseen ja ulkonäköön. Terve suu ei edellytä täydellistä hampaistoa, 

vaan suu voi olla terve, vaikka sieltä puuttuisi hammas tai hampaat olisivat ahtaasti. 

Terve suu on tärkeä osa yleisterveyttä, sillä suun sairaudet voivat lisätä ja edesauttaa 

monien yleissairauksien puhkeamista ja pahenemista. Toisaalta monet sairaudet ja nii-

hin liittyvät lääkitykset voivat vähentää syljen eritystä ja heikentää siten suun terveyttä.   

(Heikka, 2020b, s. 8–10.)  

 

Terveen suun tuntomerkkejä voi tarkastella hampaista, limakalvoista, ikenistä ja kie-

lestä.  Kun suu on terve, hampaat ovat ehjät ja toimivat. Limakalvot ovat joustavat, 

kosteat ja ehjät. Ikenet ovat kimmoisat ja vaaleanpunaiset, eivätkä vuoda harjatessa. 

Terve kieli on puolestaan katteeton, nystyräinen ja vaaleanpunainen. Terveessä suussa 

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

 

Psyykkisesti sairaalla tarkoitetaan henkilöä, jolla on jokin mielenterveyden häiriö. 

Psyykkisiin sairauksiin luokitellaan masennus, ahdistuneisuushäiriöt, skitsofrenia, 

mielialahäiriöt, aivojen toimintahäiriöihin liittyvät psyykkiset oireyhtymät, alkoholi-, 

huume-, ja lääkeriippuvuudet. Psyykkisesti sairaan voimavarat voivat olla niin vähäi-

set, ettei hän välttämättä kykene huolehtimaan suunsa hoidosta ja näin ollen hampai-

den kiinnityskudossairaudet ovat yleisiä. Psyykkisesti sairaan ravitsemus saattaa olla 

yksipuolista ja sisältää paljon makeita välipaloja, ruokailut epäsäännöllisiä ja epäter-

veellisiä, mistä aiheutuu hampaiden reikiintymisen riskin lisääntyminen sekä kiinni-

tyskudossairauksia. Jaksamattomuuden vuoksi myös säännölliset suun ja hampaiden 

tutkimukset sekä tarkastukset voivat jäädä tekemättä. Psyykkisesti sairailla suunhoi-

don tarve tulee usein äkillisesti ja silloin hoito voi olla epämiellyttävää ja lisätä ham-

mashoitopelkoa. (Heikka, 2020a, s. 205–206; Honkala, 2020, s. 362.) 
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2.1 Psyykenlääkkeiden vaikutukset suun terveyteen 

Psyykenlääkkeillä tarkoitetaan lääkkeitä, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja joilla 

pyritään lievittämään psyykkisiä oireita. Psyykenlääkkeitä ovat esimerkiksi psykoo-

silääkkeet, rauhoittavat lääkkeet, unilääkkeet ja masennuslääkkeet. (Roitto ym., 2021.) 

Haitallisia suuvaikutuksia on kaikilla psyykenlääkkeillä (taulukko 1) ja valtaosa niistä 

aiheuttaa suun kuivumista, joka edistää hampaiden reikiintymistä. Monet psyyken-

lääkkeet voivat johtaa lisääntyneisiin mikrobi-infektioihin, hidastaa tulehdusten para-

nemista ja aiheuttaa ikenien verenvuotoa. Jotkut psyykenlääkkeet voivat aiheuttaa 

myös polttavaa tunnetta suussa ja kasvoilla, aiheuttaa makuhäiriöitä tai värjätä lima-

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

metä tahdosta riippumattomina kasvojen lihasliikkeinä. Pakkoliikkeet voivat hanka-

loittaa suun omahoitoa sekä terveydenhuollon toimenpiteiden tekoa. (Honkala, 2020a, 

s. 362–363.) 

 

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

Suuvaikutus Psyykenlääkkeet 

Syljen erityksen 

väheneminen, 
kuivan suun tunne 

Trisykliset masennuslääkkeet: amitriptyliini, doksepiini, klo-

mipramiini, nortriptyliini, trimipramiini 
 

Uuden polven masennuslääkkeet: tratsodoni, reboksetiini, ven-

lafaksiini, duloksetiini, mirtatsapiini 
 

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät: paroksetiini, 
fluoksetiini, fluvoksamiini, sitalopraami, sertraliini, essitalo-

praami 

 
Psykoosilääkkeet: haloperidoli, levomepromatsiini, risperi-

doni, paliperidoni, tioridatsiini, tsuklopentiksoli, ketiapiini, 
olantsapiini, tsiprasidoni, aripipratsoli, lurasidoni, sertindoli 

 

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

 
Muut: bupropioni, moklobemidi, reboksetiini, tratsodoni 

 

Lisääntynyt syljen 

eritys 

Mielialaa tasaavat lääkkeet: aripipratsoli, asenapiini 

 

Psykoosilääkkeet: klotsapiini, flupentiksoli, klooriprotikseeni, 
tsuklopentiksoli, tsiprasidoni, aripipratsoli, asenapiini, 

lurasidoni 
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Hammaskipu Psykoosilääkkeet: risperidoni, paliperidoni 

 

Makuhäiriöt Bentsodiatsepiinit 
 

Mielialaa tasaava lääke: litium 
 

Trisykliset masennuslääkkeet: amitriptyliini, trimipramiini 

Kasvojen pakko-
liikkeet eli dyski-

nesia 

Trisykliset masennuslääkkeet: amitriptyliini, doksepiini 
 

Psykoosilääkkeet: haloperidoli, promatsiini, perfenatsiini, tio-
ridatsiini 

 

2.2 Tupakoinnin ja alkoholin vaikutukset suun terveyteen 

Psyykkiset sairaudet lisäävät tupakoinnin yleisyyttä ja määrää. Skitsofreniaa sairasta-

vista tupakoi 45–85 % ja skitsofreniaa sairastavien tupakointi on noin viisi kertaa ylei-

sempää kuin väestössä keskimäärin. Mitä useampia psykiatrisia diagnooseja henkilöllä 

on, sitä todennäköisempää ja runsaampaa tupakointi on. Tupakoinnin yleisyyteen voi 

vaikuttaa myös psyykenlääkkeet, sillä psykoosilääkkeitä käyttävistä noin 35 %, ma-

sennuslääkkeitä käyttävistä 27 % ja ahdistuneisuuslääkkeitä käyttävistä 29 % tupakoi.  

Tupakointi vähentää väestötasolla eliniänodotetta kymmenellä vuodella, mutta psyki-

atrisia sairauksia sairastavan, kuten skitsofrenian, kohdalla eliniänodote voi olla jopa 

20 vuotta vähemmän. Vakavista mielenterveysongelmia sairastavat kärsivät tupakoin-

nista johtuvista sairauksista huomattavasti muuta väestöä enemmän. (Koponen ym., 

2022, s. 248–250; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.) 

 

Tupakoinnilla on haittavaikutuksia suun terveyteen aina esteettisistä haitoista kuole-

maan johtaviin sairauksiin (taulukko 2). Tupakointi muun muassa värjää hampaita, 

heikentää maku- ja hajuaistia sekä aiheuttaa pahanhajuista hengitystä ja hidastaa suun 

haavojen paranemista. Tupakoinnin lopettamiseen kannustaminen on ensiarvoisen tär-

keää psyykkisesti sairaille. Tupakoinnin lopettamiseen tai vähentämiseen voidaan 

käyttää nikotiinikorvaushoitoa tai lääkitystä, terapiaa ja antaa tukea. (Heikkinen, 

2020a, s. 213–215; Heikkinen, 2022, s. 143; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.) 

Tupakoinnin lopettamisella on myönteisiä vaikutuksia suun terveyteen. Suun likakal-

vomuutokset ja suusyövän riski pienenevät ja hoitotulokset parodontiitin ja ientuleh-

duksen paranevat. Lisäksi hampaiden menetykset vähenevät. Tupakoinnin 
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lopettamisella on myös positiivisia vaikutuksia psyykkiseen terveyteen, stressi lievit-

tyy, yöunet paranevat ja ahdistus vähenee pitkällä aikavälillä. (Aro & Sandström, 

2022, s. 146–147.) 

 

Taulukko 2. Tupakoinnin haittavaikutuksia suun terveydelle (mukaillen Heikkinen, 

2022, s. 143). 

Suun limakalvot • Lisää limakalvomuutoksia 

• Altistaa syövän esiasteille ja syöpämuutoksille 

Hampaat ja hampaiden 
kiinnityskudokset 

• Lisää plakin ja hammaskiven muodostumista 

• Altistaa gingiviitille ja parodontiitille 

• Lisää hammasimplantteja ympäröivien kudosten 

tulehdusta ja kiinnityksen menetystä 

• Heikentää haavojen paranemista hampaan poiston 

tai ienleikkauksen jälkeen 

Muut haitat  • Aiheuttaa hampaiden värjäytymistä, limakalvojen 

tummumista ja suulaen vaalentumista 

• Heikentää maku- ja hajuaistia 

• Aiheuttaa pahanhajuista hengitystä 

 

Mielenterveyden ongelmia yritetään joskus hoitaa itse alkoholilla. Päihteiden ongel-

makäyttö on yleistä erityisesti masennusta, ahdistuneisuushäiriöitä ja joitain persoo-

nallisuushäiriöitä sairastavilla. Noin kolmasosalla psykiatrisia häiriöitä sairastavista 

on jossakin vaiheessa myös päihdeongelma. Pitkäaikaisella päihteidenkäytöllä on hai-

tallisia vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen ja suun terveyteen liittyviä hai-

tallisia vaikutuksia, kuten suun kuivumista, eroosiota ja limakalvomuutoksia, voidaan 

havaita niin kohtuukäyttäjillä kuin ongelmakäyttäjillä.  (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 ehkäisemiseen, hallintaan ja hoitoon. Suun tervey-

denhuollon vastaanotoilla voidaan tehdä fluorilakkakäsittelyjä karieksen ehkäise-

miseksi tai määrätä reseptillä vahvempaa fluorihammastahnaa. Säännöllisesti suuhy-

gienistin tekemä bakteeriplakin, biofilmin ja hammaskiven poisto hampaiden ja juur-

ten pinnoilta on tärkeää kiinnityskudostulehdusten ehkäisemiseksi. Tärkeä osa ehkäi-

sevää suun terveydenhuoltoa on myös omahoidon läpikäyminen ja motivoiminen. 
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Psykiatrisesta hoidosta vastaavien työntekijöiden on suotavaa ottaa puheeksi suun ter-

veys ja mahdolliset oireet ja tarvittaessa ohjata tai ottaa potilaan puolesta yhteyttä suun 

terveydenhuoltoon. Yhteistyö eri ammattiryhmien kesken on tärkeää. (Honkala, 

2020a, s. 362–364.) 

 

Suurin osa jännittää suun terveydenhuollon käyntiä jonkin verran, mutta jännitys on 

hallittavissa. Psyykkiset sairaudet voivat kuitenkin lisätä hammashoitopelkoa ja kun 

suun säännölliset tarkastukset jäävät tekemättä, altistaa se suusairauksille. Tästä syystä 

on tärkeää huolehtia, että suun terveydenhuoltoon tulee varattua aika säännöllisesti ja 

tarvittaessa sen voi tehdä lähiomainen tai psykiatrisesta hoidosta vastaava henkilö-

kunta. Jo aikaa varatessa kannattaa kertoa hammashoitopelosta ja harkita saattajan mu-

kaan ottamista vastaanotolle. Hammashoitopelosta kertomista ei ole syytä aristella tai 

hävetä. Kun hoidossa on tieto pelkopotilaasta, hoitoon voidaan varata riittävästi aika 

ja aloittaa hoito kivuttomilla toimenpiteillä. Pelkopotilaan hoito onnistuu yleensä ta-

vanomaisesti ilman esilääkitystä tai nukutusta, kun potilasta kuullaan, hoito tehdään 

kiireettömästi ja huolehditaan riittävästä kivunlievityksestä. Säännölliset käynnit suun 

terveydenhuollossa edesauttavat pelon lievenemistä. (Heikka, 2020a, s. 206; Helenius-

Hietala, 2020a, s. 194–195.) 

2.4 Kirjallisuuskatsaus psyykkisesti sairaiden suun terveyden edistämiseen käyte-

tyistä interventioista ja niiden tuloksista 

Opinnäytetyön tekijä toteutti syksyllä 2022 kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aiheesta 

”psyykkisesti sairaan suun terveyden edistäminen”. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-

sena oli selvittää, minkälaisista interventioista tai potilasohjauksesta psyykkisesti sai-

raat hyötyvät suun terveyden edistämisessä.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksinä olivat:  

1. Minkälaista potilasohjausta tai interventiomalleja on käytetty psyykkisesti sai-

raiden suun terveyden edistämisessä? 

2. Minkälainen potilasohjaus tai interventiomalli edistää parhaiten psyykkisesti 

sairaan suun terveyttä?  
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksien muodostamisessa hyödynnettiin PICo -

menetelmää (taulukko 3), jossa saadaan laadullinen tutkimusasetelma.  P ilmaisee, 

keitä tutkitaan, eli määrittää potilasryhmän, mikä on tässä tapauksessa psyykkisesti 

sairaat. I ilmaisee tutkimuksen mielenkiinnon kohteen, eli tässä tapauksessa käytetyn 

potilasohjaus- tai interventiomenetelmän. Co ilmaisee kontekstin, missä asiaa tutki-

taan, eli tässä tapauksessa kyse on suun terveyden edistämisestä kokonaisvaltaisesti, 

johon sisältyy myös suun omahoito ja suuhygienia.  

 

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten muodostaminen PICo-mene-
telmällä.  

P = (keitä tutkitaan) psyykkisesti sairaat 

I = (tutkimuksen mielenkiin-
non kohde) 

potilasohjaus, interventiot 

Co = (konteksti) suun terveyden edistäminen, suun omahoito, suun 
terveys, suuhygienia 

 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuun käytetyt hakusanat määritettyinä PICo-kysy-

mysten kautta on esitetty taulukossa 4. Hakusanoina käytettiin suomen- ja englannin-

kielisiä sanoja.  

 

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa käytetyt hakusanat.  

Psyykkisesti sairas Potilasohjaus, in-

terventiot 

Vaikutukset Suun terveys, 

omahoito 

mielenterveyden-

häiriö, mielenter-

veysongelmainen 

ohjaus, neuvonta,  edistäminen suuhygienia 

psychically sick, 
mental illness, se-

vere mental illness 

patient guidance, 
control, education, 

intervention 

impact, promotion oral health, 
mouth health, 

self care, oral hy-

giene 

 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulu-

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

lanninkielisiä ja saatavilla ilmaiseksi. Aineistosta rajautui pois vanhemmat julkaisut, 

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

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisuvuosi 2012 tai uudempi Julkaisuvuosi ennen 2012  

Tutkimuskieli suomi tai englanti Tutkimuskieli muu kuin suomi tai eng-

lanti 

Ilmainen kokoteksti Opinnäytetyöt, 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 tieteellisiä jul-

kaisuja, olla luotettavia ja yleisesti tunnettuja. Kirjallisuuskatsauksen tietokantahaku 

on esitetty liitteessä 1 ja aineiston valinta liitteessä 2. Ensimmäiset valinnat tutki-

muksille tehtiin otsikon ja tiivistelmän perusteella, jolloin lähtökohtana oli 14 tutki-

musta. Näistä tutkimuksista poistettiin seuraavaksi duplikaatit, joita oli kuusi. Jäljelle 

jäi kahdeksan tutkimusta, joita lähdettiin tarkastelemaan huolellisemmin lukemalla. 

Tutkimuksista rajautui pois kaksi, sillä ne eivät vastanneet tutkimuskysymykseen. 

Loput kuusi tutkimusta arvioitiin tutkimusten arviointikriteeristöillä. Tutkimuksen 

tyypin mukaan käytettiin joko järjestelmällisen katsauksen tai satunnaisesti kontrol-

loidun tutkimuksen (RCT) JBI-arviointikriteerejä. Tutkimuksista kaksi hylättiin, 

koska ne eivät täyttäneet arviointikriteerejä riittävällä tasolla. Kirjallisuuskatsauksen 

aineistoksi (liite 3) jäi lopulta neljä tutkimusta.  

2.4.1 Kirjallisuuskatsauksen analyysin toteuttaminen 

Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin analyysin apuvälineenä teemoittelua, joka on yksi 

analyysimenetelmä ja sisällönanalyysin muoto. Teemoittelussa aineistosta paikanne-

taan tutkimustehtävän kannalta olennaisia asiakokonaisuuksia ja usein esiintyviä tyy-

pillisiä piirteitä. Teemojen käsittelyn yhteydessä aineistosta esitetään yleensä katkel-

mia aineistosta.  (Juhila, 2021.) Teemoittelu on esitetty liitteessä 4.  
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Teemoittelun avulla etsittiin ja saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemoittelun 

avulla tutkimuksista saatiin nostettua esille psyykkisesti sairaiden suun terveyteen liit-

tyviä potilasohjaus- ja interventiomalleja. Alaluokkina käytettiin seuraavia luokkia: 

motivoiva haastattelu, hoitajien kouluttaminen, kannustimien käyttö, terveyskasvatus 

ja opetuksellinen menetelmä. Osa katkelmista sisälsi aineistoa useampaan luokkaan. 

Yläluokkina käytettiin seuraavia: hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutus, interven-

tiomenetelmä ja hoitajan ammattitaito. Teemoittelusta nousi esille erilaiset interven-

tiomuodot ja hoitajien ammattitaidon tärkeys.  

2.4.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Molempiin kirjallisuuskatsaukseen määritettyihin tutkimuskysymyksiin löydettiin 

katsauksen avulla vastauksia. Katsauksesta käy ilmi, että psyykkisesti sairaiden suun 

terveyden edistämiseen on käytetty monenlaisia menetelmiä, kuten motivoivaa haas-

tattelua, hammasopetusta, check-listan käyttöä, kannustimia, ruokavaliomuutoksia, 

hoitajien ammattitaidon vahvistamista, sekä muita opetuksellisia menetelmiä. Inter-

ventioita toteutettiin niin hoitohenkilökunnalle kuin psyykkisesti sairaille. Katsauksen 

tutkimuksista ei käynyt selville mitään tiettyä interventio- tai potilasohjausmallia, 

joilla olisi saatu erityisiä tuloksia psyykkisesti sairaiden suun terveyden edistämiseksi. 

Kuon ym. (2020) tutkimus kuitenkin antaa viitteitä siitä, että pitkäkestoinen suun ter-

veydenedistämisohjelma, johon sisältyy monenlaisia erilaisia menetelmiä (ryhmä- ja 

yksilöinterventiot, joihin liittyy opetuksellisia menetelmiä ja koulutettua hoitohenki-

lökuntaa sekä kannustimia), tuo parhaita tuloksia psyykkisesti sairaiden suun tervey-

den edistämiseen.   

 

Macnamaran ym. (2021) tutkimuksessa selvitettiin eri interventioiden tehokkuutta 

suun terveyden edistämisessä vakavaa mielenterveydenhäiriötä sairastavien keskuu-

dessa. Järjestelmällisen katsauksen tutkimusaineistossa (n=12) oli käytetty viittä eri-

laista interventiomallia: hammasopetus, motivoiva haastattelu, hampaiden check-lista, 

ruokavaliomuutokset ja kannustimet.  Seitsemän interventiota sisälsi hammasopetusta, 

jossa vakavaa mielenterveydenhäiriötä sairastaville tarjottiin mm. hammasharjoja, 

muistutettiin hampaiden harjauksesta ja koulutettiin hoitohenkilökuntaa. Kahdessa ai-

neiston tutkimuksessa annettiin hammasopetusta hoitohenkilökunnalle. Lopuissa 
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katsauksen tutkimuksista oli käsitelty motivoivaa haastattelua, hampaiden check-lis-

taa, ruokavaliomuutoksia ja kannustimia. Macnamaran ym. (2021) tutkimuksessa klii-

nisesti merkittäviä tutkimustuloksia ei saatu selville eri interventiomallien välille.  Tut-

kimuksessa kuitenkin saatiin joitain positiivisia tuloksia hammasopetuksesta, joita oli 

interventioissa toteutettu niin vakavaa mielenterveydenhäiriötä sairastaville kuin hoi-

tohenkilökunnalle. (Macnamara ym., 2021.) 

 

Cascaes ym. (2014) selvittivät tutkimuksessaan motivoivan haastattelun tehokkuutta 

suun terveyskäyttäytymisen edistämisessä. Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan po-

tilaan ja ammattilaisen väliseen suhteeseen perustuvaa vuorovaikutusmenetelmää, 

jolla pyritään löytämään ja vahvistamaan potilaan motivaatiota elämäntapamuutok-

seen. Motivoivan haastattelun perusajatuksena on se, että potilas tunnistaisi itse muu-

toksen tarpeen ja pystyisi pohtimaan keinoja sen toteuttamiseksi, jolloin muutoksen 

todennäköisyys kasvaa. Yleensä ammattilaisen suorat kehotukset elämäntapojen 

muuttamiseksi aiheuttavat vastareaktion, jota menetelmällä pyritään välttämään. Mo-

tivoivan haastattelun keskeisiin periaatteisiin kuuluvat empatian osoitus, vahvuuksien 

löytäminen ja niiden vahvistaminen, myönteinen keskustelu ja ristiriidan korostami-

nen nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen välillä. (Järvinen, 2020.) Cascaesin ym. (2014) 

järjestelmällisen katsauksen (n=10) tulokset olivat ristiriitaisia: osassa käytettyä ai-

neistoa oli saatu motivoivalla haastattelulla positiivisia tuloksia, kun taas osa oli saanut 

nollatuloksia tai tuloksia ei voitu määrittää. Motivoivien haastatteluiden pituus vaihteli 

15–90 minuutin välillä. (Cascaes ym., 2014.) 

 

Kuipers ym. (2021) selvittivät kirjallisuudesta aiemmin käytettyjä interventiomalleja 

ja tutki niiden vaikuttavuutta psyykkisesti sairaiden suun terveyden edistämisessä. In-

terventiomalleja oli katsauksen tutkimuksissa (n=11) käytetty neljää erilaista: opetuk-

selliset interventiot, fyysiset interventiot, interventiot, joissa yhdistyi käyttäytymis- ja 

opetuselementit sekä interventiot, joissa yhdistyi opetukselliset ja fyysiset elementit. 

Interventioita oli toteutettu niin psyykkisesti sairaille kuin hoitohenkilökunnalle. In-

terventiossa, jossa yhdistyi opetukselliset ja fyysiset elementit, psyykkisesti sairaille 

tarjottiin hammasharjoja, fluorihammastahnaa ja yksityiskohtaista opetusta hampai-

den ja suun puhdistamiseen ja hoitohenkilökunnalle annettiin opetusta liittyen ham-

paiden ja suun hygienian edistämiseen, suun sairauksiin ja potilasohjaukseen. Opetuk-

sellisilla interventioilla saatiin tilastollisesti merkittäviä muutoksia aikaan 
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hoitohenkilökunnan suun terveystietämykseen. Kaikilla muillakin interventioilla saa-

tiin positiivisia vaikutuksia potilaiden suun terveyden edistämiseen, tietämykseen ja 

suun terveyteen. Kuitenkaan mitään tiettyä interventiomallia ei voida erikseen suosi-

tella. (Kuipers ym., 2021.) 

 

Kuon ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin 12-viikkoisen suun terveyden edistämis-

ohjelman tehokkuutta vakavaa mielenterveydenhäiriötä sairastavien kohdalla satun-

naistetun kontrolloidun tutkimuksen kautta. Tutkimus toteutettiin Taiwanissa psykiat-

risessa sairaalassa. Tutkimukseen osallistujat olivat iältään 20–65-vuotiaita ja heidän 

tuli olla kykeneviä harjaamaan itse hampaansa. Interventioon osallistuneille (n=27) 

menetelminä käytettiin niin ryhmä- kuin yksilöohjausta ja verrokkiryhmä (n=31) sai 

osastolla vain tavanomaista hoitoa. Ryhmäinterventioissa potilaat saivat opastusta 

suun ja hampaiden rakenteesta, suun terveyden tärkeydestä, suun sairauksista, ham-

paiden harjauksesta ja suuhygieniasta. Peilien läheisyyteen sijoitettiin hammasharjaus-

tekniikasta muistuttavia kuvia ja lisäksi hampaiden harjauksesta muistuttavia kappa-

leita soitettiin osastolla viisi kertaa päivässä. Ryhmäinterventioita pitivät koulutetut 

sairaanhoitajat ja interventiot kestivät 60 minuuttia. Yksilöinterventioihin kuului oh-

jeistus oikeaoppiseen hampaiden harjaukseen koulutetulta sairaanhoitajalta. Suun ter-

veyden edistämisohjelmaan kuului myös kannustimien käyttö: onnistuneesta hampai-

denharjauksesta potilas sai yhden pisteen ja viisi pistettä sai jokaisesta ryhmäinterven-

tioon osallistumisesta. Potilaat pystyivät hyödyntämään pisteitä osastolla päivittäista-

varoiden, kuten shampoon, saippuan tai pikanuudeleiden ostamiseen.  

 

Kuon ym. (2020) tutkimuksen tulokset olivat positiivisia ja edistämisohjelma todettiin 

tehokkaaksi. Tulokset saatiin seuraamalla potilaiden suussa olevan plakin määrää (Pla-

que Control Record = PCR) ja toteuttamalla 35-kysymyksinen kysely liittyen suun 

terveystietämykseen, asenteeseen ja käyttäytymiseen. Interventioihin osallistuneiden 

tietämys suun terveydestä kasvoi, heidän toimintatapansa muuttuivat ja suussa olevan 

plakin määrä väheni. Tutkimuksessa kävi ilmi, että pitkäaikaisia tuloksia pystyy saa-

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

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta ei voida tehdä selvää eroa eri interventiomuotojen tai 

potilasohjauksen vaikuttavuudesta psyykkisesti sairaan suun terveyden edistämisessä.   

Psyykkisesti sairaiden suun terveyden edistämiseen on käytetty monenlaisia menetel-

miä, kuten motivoivaa haastattelua, hammasopetusta, check-listan käyttöä, kannusti-

mia, ruokavaliomuutoksia, hoitajien ammattitaidon vahvistamista, sekä muita opetuk-

sellisia menetelmiä. Kuon ym. (2020) tutkimus kuitenkin antaa viitteitä siitä, että use-

amman viikon kestävä, ryhmä- ja yksilöinterventioita sisältävä ohjaus tuottaa positii-

visia tuloksia psyykkisesti sairaiden suun terveyteen. Tutkimuksessa oli tärkeänä 

osana myös koulutettu hoitohenkilökunta, joka toteutti interventioita. Myös Macna-

maran ym. (2021) ja Kuipersin ym. (2021) tutkimuksissa nousi esille interventiot, 

joissa koulutettiin hoitohenkilökuntaa suun terveyteen ja sen edistämiseen.  

 

Suosittuja menetelmiä katsauksen tutkimuksissa oli myös hammasopetus psyykkisesti 

sairaille.  Macnamaran (2021), Kuipersin ym. (2021) ja Kuon ym. (2020) kaikissa tut-

kimuksissa oli löydettävissä interventiomuoto, joka sisälsi koulutuksellisia sekä fyysi-

siä elementtejä. Interventiot sisälsivät hammasopetusta ja käytännön neuvoja hampai-

den pesemiseen. Lisäksi psyykkisesti sairaille jaettiin hampaidenhoitovälineitä, kuten 

hammasharjoja ja fluorihammastahnaa.  

 

Motivoivan haastattelun menetelmää suun terveyden edistämisessä psyykkisesti sai-

railla oli käsitelty Cascaesin ym. (2014) tutkimuksessa ja Macnamaran ym. (2021) tut-

kimuksessa. Kummankaan tutkimuksen osalta motivoivalla haastattelulla ei saatu sel-

keitä positiivisia tuloksia suun terveyden edistämisessä psyykkisesti sairailla. Cas-

caesin ym. (2014) tutkimuksessa tosin todettiin, että motivoiva haastattelu kuitenkin 

vaikuttaa lupaavalta lähestymistavalta yksilön käyttäytymisen muuttamiseksi monissa 

terveysasioissa, joten se pätee todennäköisesti myös suun terveyden edistämiseen.  

 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voisi ajatella, psyykkisesti sairaat eivät hyödy eri-

tyisesti mistään tietyntyyppisestä potilasohjauksesta tai interventiomenetelmästä, vaan 

interventioissa on hyvä yhdistyä monenlaisia menetelmiä. Ensiarvoisen tärkeää voisi 

ajatella olevan koulutettu hoitohenkilökunta, joka tuntee ja tiedostaa psyykkisesti sai-

raiden haasteet ja ongelmat suun terveydestä huolehtimisesta. Kun hoitohenkilökunta 
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on koulutettua ja ammattitaitoista, kiinnittävät he paremmin huomiota psyykkisesti 

sairaiden suun terveyteen. Koulutettu henkilökunta pystyy pitämään suun terveyteen 

liittyviä interventioita säännöllisesti yksilöille sekä ryhmille, mikä osaltaan tuo jatku-

vuutta.  

3 SUUN OMAHOITO 

Suun sairaudet ovat valtaosin itse ehkäistävissä, minkä vuoksi omahoito on erityisen 

tärkeää. Suun terveyttä ylläpitävien tapojen ja tottumusten omaksuminen jo lapsuu-

dessa helpottaa suun ja hampaiden terveenä säilymistä. Suun omahoidossa on tärkeää 

suuhygienia, jolla tarkoitetaan suun puhtautta ja suun puhdistamiseen käytettäviä me-

netelmiä. Suuhygieniaan liittyy muun muassa suun huolellinen puhdistus aamuin illoin 

joka puolelta, hampaiden välien päivittäinen puhdistus, kielen puhdistus tarvittaessa, 

hammasproteesien päivittäinen puhdistus ja fluorihammastahnan käyttäminen ham-

paidenpesussa. Lisäksi suuhygieniaa edistää monipuolinen ravitsemus ateria-aikoina 

4–6 kertaa päivässä ja janojuomana vesi. Lisäksi on tärkeää käyttää ksylitolia heti ate-

rioiden jälkeen 3–5 kertaa päivässä, nauttia makeaa vain satunnaisesti sekä käydä suun 

tarkastuksissa säännöllisesti. (Sirviö, 2020a, s. 64–66.) 

 

Psyykkisesti sairaiden suun terveyden ylläpitämiseksi tarvitaan moniammatillista suun 

terveydenhuollon ja mielenterveystyötä tekevän henkilöstön sekä sairaan lähiomaisten 

yhteistyötä. Psyykkisesti sairaita on tärkeää tukea omahoidossa sekä varata säännölli-

sesti aika suuhygienistille tilanteen arvioimista varten. Hyvät yksilökohtaiset, kirjalli-

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

 

3.1 Mitä suuhygienialla tarkoitetaan? 

Säännöllisesti toteutettu suuhygienia on suusairauksien ehkäisyn ja hoidon kulmakivi. 

Suuhygienian tavoitteena on poistaa plakki (bakteeripeite) hampaiden pinnoilta sekä 
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ehkäistä hampaiden reikiintymistä, ientulehduksia sekä kiinnityskudossairauksia. 

(Kemppinen, 2018, s. 182.) 

 

Hampaat suositellaan harjattavan kaksi kertaa päivässä, tavanomaisella hammashar-

jalla tai sähköhammasharjalla.  Karieksen hallinnan kannalta ei ole suurta merkitystä, 

harjataanko hampaat aamulla ennen vai jälkeen aamiaisen. Illalla hampaat tulee pestä 

viimeiseksi ennen nukkumaanmenoa. Hampaansa vähintään kahdesti päivässä harjaa-

villa esiintyy vähemmän ien- ja kiinnityskudossairauksia kuin hampaansa harvemmin 

harjaavilla. Hampaiden harjauksessa tulee välttää liiallista voimankäyttöä, hampaat tu-

lee harjata järjestelmällisesti sekä siihen tulee käyttää riittävästi aikaa. Perusteellisen 

hampaiden harjaukseen menee aikaa vähintään kaksi minuuttia.  Hampaiden harjauk-

sessa käytetään fluoripitoista hammastahnaa, joka tehostaa puhdistamista ja lisää ham-

paiden vastustuskykyä vähentämällä kiilteen mineraalien liukenemista, ehkäisemällä 

plakin bakteerien hapontuottoa ja edistämällä kiilteen kovettumista. Aikuisten ham-

mastahnan fluoripitoisuuden pitää olla 1450 ppm, jotta fluori pystyy ehkäisemään rei-

kiintymistä. Hammasharja tai sähköhammasharjan harjaspää tulisi vaihtaa uuteen vä-

hintään kolmen kuukauden välein. (Heikka, 2020c, s. 94–95; Heikka, 2020d, s. 97; 

Heikka, 2020e, s. 101; Heikka 2020f, s. 104.)  

 

Jos hampaiden harjaus tapahtuu tavanomaisella hammasharjalla, siitä pidetään kiinni 

kevyellä kynäotteella ja harja asetetaan 45 asteen kulmaan hampaan pinnalle. Ham-

masharjan tulee olla pehmeä, tuuhea ja oikean kokoinen. Harjausliike on lyhyt, edes-

takainen, nykyttävä ja pyörivä. Hammasharjaa liikutetaan suussa järjestelmällisesti, 

edeten muutama hammas kerrallaan, jotta myös ienrajojen bakteeripeite tulee puhdis-

tettua.  (Heikka, 2020c, s. 95; Kemppinen, 2018, s. 182.) 

 

Sähköhammasharjalla hampaat puhdistuvat paremmin kuin tavanomaisella harjalla ja 

sen käyttäminen soveltuu kaikille. Sähköhammasharjasta on erityisesti hyötyä heille, 

joilla on vaikeuksia suuhygienian toteuttamisessa, käden motoriikka on heikentynyt 

tai motivaatio suun hoitoon on huono. Sähköhammasharjalla hampaat harjataan rau-

hallisin, hitain liikkein hammas hampaalta ilman nykyttävää liikettä.  (Heikka, 2020e, 

s. 100; Kemppinen, 2018, s. 182.) 
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Hampaattoman suun ja hammasproteesien puhdistuksesta huolehditaan huuhtelemalla 

proteesit ja suu vedellä aterioiden jälkeen. Katteista kieltä voi puhdistaa aamuin illoin 

hammasharjalla ja limakalvoja voi puhdistaa kostealla harsotaitoksella. Proteesien pe-

sussa käytetään vettä ja proteeseille tarkoitettua hammastahnaa tai astianpesuainetta. 

Proteesit tulee harjata aamuin illoin. Yöllä proteesit tulee säilyttää puhdistettuina kui-

vina ilmavassa rasiassa. Proteesit huuhdellaan vedellä ennen suuhun laittamista aamui-

sin. Kosteassa rasiassa tai vesilasissa säilyttäminen edistää sienten ja bakteerien kas-

vua. Proteeseja on hyvä liottaa yön yli proteesien puhdistukseen tarkoitetussa poretab-

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

 

Hammasvälit tulee puhdistaa päivittäin käyttämällä hammaslankaa, hammasväliharjaa 

tai hammastikkuja. Hammasvälien puhdistaminen vähentää hampaiden kontaktipinto-

jen reikiintymistä. Puhdistamisvälineen valintaan vaikuttaa henkilön käden motoriikka 

ja hampaiden välitilan koko: ahtaisiin väleihin käytetään hammaslankaa, suurempiin 

hammasväleihin soveltuu hammasväliharja tai kolmionmallinen hammastikku. Ham-

masväliharjat ovat ensisijainen menetelmä niiden tehokkuuden vuoksi. (Heikka, 

2020g, s. 109.) 

3.2 Suun terveyttä edistävä monipuolinen ravitsemus ateria-aikoina 

Ravinnolla on tärkeä merkitys suun terveydelle, sillä se vaikuttaa hampaisiin niiden 

koko eliniän alkaen jo ajasta ennen puhkeamista. Ravinto vaikuttaa myös hampaatto-

man suun limakalvojen terveyteen. Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta jul-

kaisee ravitsemussuosituksia, joiden tavoitteena on parantaa kansalaisten ruokavaliota 

ja edistää hyvää terveyttä. Suositukset tukevat hyvää suun terveyttä. Tärkeitä jokapäi-

väisiä valintoja on syödä useita kertoja päivittäin kasviksia, hedelmiä ja marjoja, syödä 

täysjyvätuotteita, suosia kasvirasvoja, syödä kalaa kahdesti viikossa, nauttia rasvatonta 

maitoa tai piimää päivittäin, janojuomana juoda vettä ja valita vähäsuolaisia elintar-

vikkeita. (Helenius-Hietala, 2020b, s. 74–75.)  

 

Monen syömistottumukset ovat haitallisia suun terveydelle. Syöminen ja juominen 

ovat usein jatkuvaa tai tiheästi toistuvaa napostelua, ilman selviä taukoja. Tauottomuu-

den takia suussa muodostuu jatkuvasti happoa ja syljelle ei jää aikaa kovettaa 
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happamuuden liuottamaa hammaskiillettä. Tämä johtaa nopeasti hampaiden reikiinty-

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

 

Suun terveydelle parasta on ravitsemussuositusten mukainen monipuolinen, pureske-

lua vaativa ruoka, jota syödään säännöllisinä ateria-aikoina viisi kertaa päivässä. Kun 

syö itsensä kylläiseksi niin aamupalalla, lounaalla, välipalalla, päivällisellä kuin ilta-

palalla, ei ole tarvetta suun terveydelle haitalliselle napostelulle. Janojuomana voi 

juoda milloin tahansa vettä. Makeita, sokeria sisältäviä ruokia tulisi nauttia säästeli-

äästi ja vain aterioiden yhteydessä. Aterian päätteeksi on hyvä ottaa ksylitolia, joka 

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

3.3 Ksylitolin hyötyvaikutukset suun terveyteen 

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jota valmistetaan myös teollisesti. Aiemmin ai-

neena oli koivun kuituaine, jota saatiin selluloosan valmistuksen sivutuotteena. Siitä 

juontaa juurensa ksylitolin toinen nimitys, koivusokeri. Ksylitoli on yksi sokeria kor-

vaavista makeutusaineista, mutta eroaa muista kemiallisen rakenteensa avulla siten, 

että kariesta aiheuttavat bakteerit eivät voi käyttää ravintonaan ksylitolia. Ksylitolin 

hampaiden reikiintymistä estävät ominaisuudet perustuvat sen kykyyn ehkäistä rei-

kiintymistä aiheuttavien karisbakteerien kasvua. Bakteerit eivät pysty lisääntymään, 

sillä ne eivät voi käyttää energialähteenään ksylitolia. Säännöllisesti käytettynä ksyli-

toli myös korjaa jo alkaneita kiillevaurioita, vähentää plakin määrää ja sen tartutta-

vuutta hampaan pintaan. Ksylitolituotteiden käyttö auttaa myös syljenerityksen lisää-

miseen, sillä se antaa puremalihasten kautta ärsykkeitä sylkirauhasille. Ksylitoli sopii 

lähes kaikille ja sitä olisi suotavaa saada päivittäin vähintään viisi grammaa, mieluiten 

aterioiden jälkeen käytettynä 5–10 minuuttia kerrallaan. Jo pienikin määrä ksylitolia 

käynnistää hampaiden reikiintymisen estävät vaikutukset, mutta se ei korvaa hampai-

den harjaamista. Suurina määrinä nautittuna ksylitolilla on laksatiivisia vaikutuksia. 

(Sirviö, 2020b, s. 69–72.) 
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3.4 Suun terveystarkastus ja suun tutkimukset 

Suun terveystarkastus aloitetaan esitietojen selvittämisellä, johon sisältyy muun mu-

assa yleissairaudet, lääkitys, luontaistuotteet, lääkeaineallergiat, yliherkkyydet ja muut 

hoidossa huomioivat asiat. Esitiedot auttavat hoidon turvallista toteuttamista. Suun ter-

veystarkastuksia voivat tehdä hammashoitajat ja suuhygienistit. Tarkastus ei sisällä 

suun sairauksien diagnosointia, vaan sen tekee hammaslääkäri. Tarkastuksessa määri-

tetään plakin sijaintia ja määrää, hammaskiven esiintyvyyttä, ientulehduksia ja tarkas-

tetaan ientaskujen syvyys. Lisäksi kartoitetaan ienten vetäytyminen, ienten liikakasvu, 

hampaiden liikkuvuus sekä tarkastetaan limakalvot, suunpohja, suulaki ja kieli. Tar-

kastuksessa voidaan hyödyntää myös suukameraa. (Sirviö, 2020c, s. 24–25.) 

 

Suun tutkimuksen tekee hammaslääkäri tai suuhygienisti. Siihen kuuluvat suun ulkoi-

nen eli pään, kasvojen ja kaulan sekä suun ympäristön tutkimukset. Suun sisältä rekis-

teröidään purenta ja tutkitaan hampaat yksitellen, selvittäen lukumäärän, kulumis- ja 

eroosiovauriot, värjäytymät, kariesvauriot ja aiemmat paikkaukset. Lisäksi kartoite-

taan suun terveystarkastukseenkin liittyvät plakin sijainti ja määrä, hammaskiven 

esiintyvyys, ientulehdukset, ientaskujen syvyys, ienten vetäytyminen, ienten liika-

kasvu, hampaiden liikkuvuus sekä tarkastetaan limakalvot, suunpohja, suulaki ja kieli. 

Hammaslääkärin suun tutkimuksessa voidaan lisäksi tutkia leukaniveltä ja puremali-

haksia, tehdä perustutkimuksia syljestä sekä röntgen- ja kartiokeilatomografiatutki-

muksia. Esitietojen ja suun perustutkimuksen perusteella hammaslääkäri voi tehdä 

diagnooseja. Diagnoosin jälkeen laaditaan kirjallinen hoitosuunnitelma, joka sisältää 

arvioinnin potilaan keskeisistä ongelmista, suunnitellun hoidon ja sen aikataulun ta-

voitteineen. Hoitosuunnitelma tehdään yhdessä potilaan kanssa ja sitä tarkistetaan hoi-

don kuluessa. (Sirviö, 2020d, s. 27–31.) 

4 YLEISIÄ SUUN TERVEYSONGELMIA 

Hammas- ja suusairaudet ovat yleisiä ja lähes kaikilla aikuisilla on suussaan jonkinlai-

nen krooninen tulehdus, kuten hampaiden reikiintymistä tai hampaiden 
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kiinnityskudostulehdus. Monet sairauksista ovat pääosin oireettomia tai lieväoireisia.  

Suun omahoito ja suun säännölliset tutkimukset ovat tärkeitä ennaltaehkäisyssä. (Suo-

men Hammaslääkäriliitto, 2023.) 

4.1 Kuiva suu ja kuivan suun tunne 

Kuiva suu on yleinen ongelma vanhenevalla väestöllä, mutta myös nuoremmilla. 

Kuiva suu ja kuivan suun tunne, jossa syljen eritys ei todellisuudessa ole loppunut, 

liittyvät usein yleissairauksiin sekä lääkityksiin. Kuivalle suulle tyypillisiä 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-

dessä. Varsinaista hoitoa kuivan suun tunteeseen ei ole, vaan hoito on oireita lievittä-

vää. Kuivasta suusta kärsivän on suositeltavaa välttää sokeria sisältäviä ja happamia 

elintarvikkeita reikiintymisen ehkäisemiseksi, käyttää vaahtoutumatonta hammastah-

naa, jossa ei ole natriumlauryylisulfaattia sekä syödä pureskeltavaa ruokaa ja puruku-

mia syljenerityksen lisäämiseksi. Alkoholipitoisten suuvesien käyttöä tulisi välttää. 

Tarvittaessa voi käyttää apteekista saatavia kostuttavia tuotteita, kuten kosteuttavaa 

geeliä, syljeneritystä lisääviä 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 tekijöistä, kuten suun mikrobis-

ton koostumuksesta, ravinnosta, hampaiden vastustuskyvystä, syljen määrästä 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 syönnin yhteydessä. Kun reikiintymi-

nen etenee syvemmälle hampaaseen, hammasta voi alkaa särkeä ajoittain ja hampaan 

pinta voi tuntua rikkinäiseltä. Kun reikä etenee hampaan ytimeen asti, kylmä- tai kuu-

maärsykkeestä voi seurata ajoittaista tai jatkuvaa sykkivää hammassärkyä. Hammas 
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voi mennä reikiintymisen takia kuolioon. Hampaiden reikiintymistä voidaan ehkäistä 

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

4.3 Ientulehdus (gingiviitti) ja hampaan kiinnityskudostulehdus (parodontiitti) 

Ien- eli kiinnityskudossairauksilla tarkoitetaan hampaiden kiinnityskudosten ja sen 

osien tulehdus- ja muita sairauksia. Kiinnityskudossairauksien varhaisvaihetta kutsu-

taan ientulehdukseksi eli gingiviitiksi. Ientulehduksen aiheuttaa hampaan pinnalle ker-

tynyt bakteeripeite eli plakki. Ientulehdus ilmenee tavallisimmin verenvuotona, jota 

esiintyy hampaita harjatessa. Ientulehdus voi kehittyä jo 2–10 päivässä, mikäli baktee-

ripeitettä ei poisteta hampaiden pinnalta. Ientulehduksen oireita ovat punoittava, tur-

vonnut, aristava ja verenvuotoherkkä ien. Suussa voi olla paha haju ja maku. Ham-

paiston ja ienrajan huolellinen puhdistus hammasharjalla ja hammasvälien puhdistus 

ehkäisevät ja hoitavat ientulehdusta. Ientulehdukseen voi käyttää myös tilapäisesti 

suunterveydenhuollon ammattilaisen ohjeen mukaan apteekista saatavia klooriheksi-

diinihuuhteita tai -geelejä. 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 edetä lähes olemattomin oirein. Tulehdus aiheut-

taa ienverenvuotoa sekä pahaa makua ja hajua suuhun. Parodontiitti aiheutuu, kun 

hampaan pinnalla oleva bakteeripeite on kauan puhdistamatta ja se alkaa yhdessä syl-

jen kalkkisuolojen kanssa kovettua hammaskiveksi. Plakki tarttuu karkeaan hammas-

pintaan entistä herkemmin. Puhdistamaton plakki ja hammaskivi voivat tuhota ikenen 

alaisia hampaan kiinnityssäikeitä, jolloin hammasta ympäröivä ientasku syvenee. Sy-

ventynyt ientasku on hankala puhdistaa, jolloin ongelma pahenee. Kudostuhon ede-

tessä sairastuneiden hampaiden liikkuvuus lisääntyy ja hampaiden asento voi muuttua. 

Pitkälle edetessään sairaus voi aiheuttaa hampaiden irtoamista tai hampaat voivat pai-

nua syvemmälle leukaluuhun. Parodontiitin riskiä lisäävät erityisesti tupakointi ja huo-

nossa hoitotasapainossa oleva diabetes. Keskeistä hoitamisessa on huolellinen oma-

hoito: hampaiden säännöllinen ja erityisesti ienrajoissa suoritettu hammaspintojen 

puhdistus harjaamalla ja hammasvälien puhdistus. Tupakointi heikentää hoidon 
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ennustetta, joten tupakoinnin lopettaminen on tärkeää ja parantaa hoitotulosta. (Heik-

kinen, 2020c, s. 244–247.) 

4.4 Suusyöpä 

Suusyövällä tarkoitetaan huulen, kielen tai suun limakalvojen muiden alueiden syöpää. 

Suusyöpiä todetaan Suomessa vuosittain noin 350. Tavallisimmin suusyöpää esiintyy 

yli 60-vuotiailla ja se on hieman yleisempää miehillä. Suusyövän suurimmat riskiteki-

jät ovat alkoholi ja tupakointi, jotka aiheuttavat noin 80 % kaikista suusyövistä. Tupa-

kan ja alkoholin yhteiskäyttö moninkertaistaa sairastumisriskin.  Muita riskejä suusyö-

välle saattavat lisätä ulkoilmatyö, auringon ultraviolettisäteily, pitkäaikaisesti käytet-

tynä yli 25 % alkoholia sisältävät suuvedet sekä runsas lihan syöminen. (Uittamo & 

Heikkinen, 2020, s. 266.) 

 

Alkuvaiheessa suusyöpä on vähäoireinen, mutta voi lähettää jo varhain etäpesäkkeitä. 

Suusyövän oireita voi olla valkoinen tai punoittava limakalvomuutos, parantumaton 

tai kovareunainen haava tai kyhmy suussa tai kaulalla. Kipu on yleensä vasta myö-

häisoire. (Uittamo & Heikkinen, 2020, s. 266.) 

 

Tärkeintä suusyövän ehkäisyssä on lopettaa tupakointi ja vähentää alkoholin käyttöä. 

Lisäksi alkoholia sisältävien suuvesien käyttämistä on suotavaa välttää, lisätä kasvik-

sien, hedelmien ja kalan syömistä sekä käyttää huulivoidetta, jonka suojakerroin on 

vähintään 15. Suun säännöllinen tarkastaminen on tärkeää ja mikäli suussa havaitsee 

kyhmyjä, haavaumia tai laikkuja, jotka eivät parannu kahdessa viikossa, on syytä ottaa 

yhteyttä suun terveydenhuoltoon. Suusyövän varhainen tunnistaminen on tärkeää hoi-

don onnistumiselle. Suusyöpää hoidetaan tilanteen mukaan leikkauksella, sädehoi-

dolla tai solunsalpaajilla. (Uittamo & Heikkinen, 2020, s. 267.) 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Toimintaympäristön kuvaus 

Kehittämistyö toteutettiin Satakunnassa sijaitsevassa mielenterveyskuntoutujien asu-

misyksikössä, jossa tarjotaan ympärivuorokautista palveluasumista ja yhteisöllistä 

asumista. Asukaspaikkoja on noin 40. Yksikön henkilökunta koostuu pääosin lähihoi-

tajista, sosionomeista ja sairaanhoitajista. Tässä opinnäytetyössä on käytetty heistä 

yleisesti nimitystä ohjaajat. Opinnäytetyön tekijä työskentelee yksikössä sairaanhoita-

jana. Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa ohjaajat työskentelevät ympäri vuo-

rokauden ja yhteisöllisessä asumisessa ohjaajia on paikalla kello 7–21 välisenä aikana. 

Yksikössä on oma keittiötyöntekijä, joka valmistaa asukkaille päivittäisen ruoan. Ra-

vitsemusvastaavana toimii tehtävään nimetty ohjaaja. Yksikön toiminta perustuu toi-

pumisorientaatioon.   

5.2 Tarkoitus ja tavoite, tutkimuskysymys ja kehittämistehtävät 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten suun omahoito toteutuu mielenter-

veyskuntoutujien asumisyksikön asukkailla ja millaiset suuhygieniatottumukset heillä 

on.  Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa.  

 

Tutkimuskysymys ja kehittämistehtävät olivat: 

1. Miten suun omahoito toteutuu psyykkisesti sairailla asumisyksikössä asuvilla 

ja millaisia suuhygieniatottumuksia heillä on? 

2. Toteuttaa asumisyksikössä asuville psyykkisesti sairaille kaksi ryhmämuo-

toista suun omahoitoon liittyvää opetuksellista interventiotuokiota.  

3. Toteuttaa ohjaajille koulutusiltapäivä.  

5.3 Toimintatutkimus kehittämismenetelmänä 

Toimintatutkimus on tutkimusstrategia, jolla pyritään tutkimaan ja kehittämään käy-

tännön työelämässä toimivien ihmisten työtä tiedostamalla ja poistamalla käytännön 

ongelmia. Toimintatutkimuksessa yhdistyy tutkimus ja toiminta yhtäaikaisesti. 
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Toimintatutkimuksella tavoitellaan pysyvää muutosta toiminnan parantamisella. Yh-

teistyö on merkittävä osa toimintatutkimusta ja kehittämistyöhön osallistuvatkin 

kaikki, joita ongelma koskee, ei siis ainoastaan tutkija. (Kananen, 2014, s. 11–13.) 

Tutkijan roolina on tehdä tutkimusta, sekä keksiä mahdollisia kehittämismahdolli-

suuksia ja -keinoja sekä tukea työyhteisöä tavoitteiden saavuttamisessa tehden tiivistä 

yhteistyötä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 59). Käsite toimintatutki-

mus juontaa juurensa vuoteen 1946, jolloin Kurt Lewin käytti termiä action research 

ensimmäistä kertaa. Lewinin mukaan tutkija toimii toimintatutkimuksessa muutos-

agenttina muutosprosessissa, jonka vaiheita ovat jäykistyneen tilanteen sulattaminen, 

muutoksen tekeminen ja uuden tilanteen vakiinnuttaminen. (Järvinen & Järvinen, 

2011, s. 127.) Toimintatutkimus voidaankin nähdä jatkuvana, syklisenä prosessina, 

jolla tähdätään jatkuvaan muutokseen ja kehittämiseen. Yhden syklin sisällä toistuvat 

vaiheet, joiden nimitykset vaihtelevat tutkijan ja koulukunnan mukaan, mutta yksin-

kertaisimmillaan syklin vaiheita ovat suunnittelu, toiminta ja seuranta. (Kananen, 

2014, s. 13–14.) 

 

Tässä opinnäytetyössä kehittämis- ja tutkimusmenetelmänä käytettiin toimintatutki-

musta, sillä opinnäytetyön tekijä työskenteli asumisyksikössä ja kehittämistyön toteut-

tamisessa olivat osallistujina opinnäytetyön tekijä, asumisyksikön asukkaat ja ohjaajat, 

joiden kaikkien välillä tehtiin tiivistä yhteistyötä. Opinnäytetyön tekijä pystyi teke-

mään suunnittelua ja havainnointia lähes päivittäin ja kuulemaan niin työntekijöiden 

kuin asukkaiden ajatuksia aiheeseen liittyen. Kehittämistyöllä tavoiteltiin pysyvää 

muutosta.  

 

Kehittämistyön toteuttaminen eteni toimintatutkimuksen muutosprosessien vaiheiden 

mukaisesti sykleissä. Syklit osittain limittyivät, kuten toimintatutkimukselle on tyypil-

listä. Taulukossa 6 on esitelty toimintatutkimuksen muutosprosessin vaiheet ja miten 

ne ovat ajoittuneet tässä kehittämistyössä.  
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Taulukko 6. Toimintatutkimuksen muutosprosessin vaiheet. 

 1. sykli 2. sykli 

Jäykistyneen tilanteen su-

lattaminen (nykytilan kar-
toitus ja suunnittelu) 

Ongelman havaitsemi-

nen kohdeympäristössä, 
kirjallisuuskatsauksen 

toteuttaminen 

Muutosinterventioiden 

suunnitteleminen kirjalli-
suuskatsauksen, pedago-

giikan ja kyselyn pohjalta 

Muutoksen tekeminen (toi-
minta) 

Kyselylomakkeen suun-
nittelu ja kyselyn toteut-

taminen 

Interventioiden toteuttami-
nen asukkaille sekä ohjaa-

jille. Kehittämisen ideoin-
tia.  

Uuden tilanteen vakiinnut-

taminen (seuranta ja arvi-
ointi) 

Kyselyn tulosten analy-

sointi 

Palautteen kerääminen in-

terventioihin osallistuneilta 
asukkailta ja työntekijöiltä. 

Kehittämistoimenpiteiden 
toteuttaminen. Muutosten 

havainnointi.  

 

 

Toimintatutkimuksen ensimmäisen syklin ensimmäisessä vaiheessa opinnäytetyön te-

kijä on havainnut työpaikaltaan muutosta vaativan työelämälähtöisen kehittämiskoh-

teen, mikä on ollut se, ettei suun omahoitoon kiinnitetä riittävästi huomiota, eikä suun 

omahoito toteudu ihanteellisesti mielenterveyskuntoutujien asumisyksikössä. Oli ha-

vaittavissa, että moni ei pese hampaitaan säännöllisesti ja hammashoitoon hakeudut-

tiin pääsääntöisesti vasta akuutin kivun sattuessa. Opinnäytetyön tekijä perehtyi kir-

jallisuuden kautta psyykkisesti sairaisiin ja heidän suun omahoidon erityispiirteisiin. 

Lisäksi opinnäytetyön tekijä toteutti kirjallisuuskatsauksen, missä on selvitetty psyyk-

kisesti sairailla käytettyjä interventiomenetelmiä suun terveyden edistämisessä sekä 

sitä, millaisella interventio/potilasohjausmallilla on ollut edistäviä vaikutuksia psyyk-

kisesti sairaiden suun terveyteen. Toisessa vaiheessa opinnäytetyön tekijä suunnitteli 

ja toteutti kyselyn asumisyksikön asukkaille liittyen suun omahoitoon ja suuhygienia-

tottumuksiin. Kolmannessa vaiheessa opinnäytetyön tekijä analysoi kyselyn tulokset 

tilastollisilla menetelmillä. 

 

Toisen syklin ensimmäisessä vaiheessa on saatu selville kirjallisuuskatsauksen ja ky-

selyn perusteella tietoa nykytilanteesta. Aiemman tutkitun tiedon ja tehdyn kyselytut-

kimuksen perusteella opinnäytetyön tekijä suunnitteli toteutettavat interventiot. Ide-

ointiin pyydettiin ja saatiin apua myös ohjaajilta ja asukkailta. Ohjaajilta ideoita 
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pyydettiin niin sähköpostitse kuin suullisesti, asukkailta suullisesti. Tutkitun tiedon ja 

kyselyn perusteella päädyttiin toteuttamaan asukkaille kaksi opetuksellista interven-

tiotuokiota ja ohjaajille koulutusiltapäivä. Toisessa vaiheessa asukkaille ja ohjaajille 

toteutettiin kyseiset interventiot, joissa kaikissa ideoitiin yhdessä kehitystoimenpiteitä 

suun omahoidon edistämiseksi. Kolmannessa vaiheessa opinnäytetyön tekijä keräsi 

tuokioista palautetta interventioihin osallistuneilta asukkailta ja ohjaajilta. Palautteen 

perusteella tehtiin arviointia aiheen tärkeydestä ja tarpeellisuudesta. Interventioiden ja 

ohjaajien koulutuksen jälkeen yksikössä toteutettiin kehittämistoimenpiteitä. Tämän 

jälkeen arjessa havainnoitiin, tapahtuiko asukkaiden suun omahoidon toteuttamisessa 

jonkinlaisia muutoksia ja oliko ohjaajilla paremmat valmiudet suun omahoidon edis-

tämiseen.  

5.4 Aineistonkeruu 

Määrällisen tutkimuksen yleisin aineistonkeruumenetelmä on kysely, jolla kysytään 

ihmisten käyttäytymistä erilaisissa tilanteissa ja mielipiteitä (Kananen, 2015a, s. 81–

82). Kyselyä käytettiin tässä kehittämistyössä aineistonkeruumenetelmänä. Kyselyllä 

selvitettiin psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa ja suuhygieniatottumuksia.  

 

Kyselylomakkeen (liite 5) suunnittelussa huomioitiin kohderyhmä ja lomakekyselyn 

yleisiä huomioitavia seikkoja. Lomake pyrittiin pitämään ulkoasultaan selkeänä ja 

kohtuullisen pituisena, jotta vastaamishalu säilyisi. Lomakkeen kysymykset esitettiin 

yksinkertaisina ja helposti ymmärrettävinä rasti ruutuun -monivalintoina. Koska vas-

taajajoukko tunnettiin etukäteen, ei käytetty avoimia kysymyksiä, sillä vastaajajouk-

koa ei pidetty helposti kirjallisesti kantaa ottavana. Lomakkeen kysymykset pyrittiin 

esittämään loogisessa järjestyksessä ja siten, että se on rakenteellisesti helposti vastat-

tava.  Kyselylomaketta testasi etukäteen yksi asukas sen toimivuuden toteamiseksi. 

Esitestauksen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin pari pientä muutosta muun mu-

assa sanavalintoihin liittyen. Opinnäytetyön tekijä teki kyselylomakkeen itse tilasto-

ohjelmalla ja tulosti ne valmiiksi. Paperiseen kyselylomakkeeseen päädyttiin, sillä sen 

avulla ajateltiin saavan enemmän vastauksia kuin sähköisesti toteutetulla kyselyllä, 

sillä monelle mielenterveyskuntoutujalle ei ole tuttua käyttää tietoteknisiä laitteita.  
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Aineisto kerättiin kyselyllä, jonka vastaajina toimivat yksikössä asuvat psyykkisesti 

sairaat asukkaat. Ennen kyselyn toteuttamista opinnäytetyön tekijä esitteli ohjaajille 

opinnäytetyönsä aiheen sekä kertoi tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta loka-

kuun tiimipalaverissa. Opinnäytetyön tekijä esitteli asukkaille opinnäytetyönsä aiheen 

sekä kertoi tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta sekä saatekirjeen (liite 6) sisällön 

suullisesti asukkaiden yhteisökokouksessa 14.11.2022, jolloin alkoi kahden viikon 

vastausaika kyselyyn. Saatekirje lähetettiin sähköpostitse ohjaajille sekä laitettiin 

esille yksikön ilmoitustauluille sekä vastauslaatikoiden yhteyteen ohjaajien toimistoi-

hin. Kyselyyn sai vastata asukas itsenäisesti tai ohjaajien avustuksella. Kyselyssä ei 

kysytty henkilötietoja ja se oli täysin anonyymi. Kyselylomakkeet palautettiin erillisiin 

vastauslaatikoihin. Vastausajan päätyttyä 27.11.2022 vastauslaatikot haettiin pois 

opinnäytetyön tekijän toimesta. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensä 29.  

5.5 Aineiston analyysi 

Analyysilla tarkoitetaan aineiston järjestelyä, käsittelyä, muokkaamista tai tiivistä-

mistä. Analyysissa monimutkainen ongelma pilkotaan pienempiin, erillisiin osiin, 

jotka ratkaisemalla kokonaisongelma toivotaan pystyttävän ratkaisemaan. Aineiston 

analyysilla pyritään löytämään ratkaisuja tilanteen mukaan tutkimusongelmaan ja siitä 

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

 

Toteutetulla kyselyllä pyrittiin selvittämään psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa ja 

suuhygieniatottumuksia. Aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmillä. Kyselyn to-

teutuksen jälkeen vastaukset siirrettiin Excel-ohjelmaan, jossa niistä muodostettiin 

Tixel-tilastointiohjelman avulla suoria jakaumia, eli taulukoita, jotka helpottivat tulos-

ten analysointia. Tulokset esitetään taulukoissa prosenttimuodossa ja niitä avataan sa-

nallisesti. (Kananen, 2015b, s. 101, 103.)  Tilastointiohjelman käyttämisessä avusti 

aiheeseen perehtynyt ammattikorkeakoulun opettaja. Tilastoinnin jälkeen paperiset 

vastauslomakkeet hävitettiin tietoturvajätteenä.  
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5.6 Kyselyn tulokset 

Kysely toteutettiin Satakunnassa sijaitsevan mielenterveyskuntoutujien asumisyksi-

kön asukkaille marraskuussa 2022. Kyselytutkimukseen vastasi 29 asukasta (n=29). 

Heistä kuusi (21 %) oli naisia ja 23 (79 %) miehiä. Vastaajat olivat ympärivuorokauti-

sen palveluasumisen ja yhteisöllisen asumisen asukkaita. Vastausprosentti oli noin 73.  

 

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

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

 

 

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden hampaisto. 

 

Kyselyyn vastanneista 55 % kertoi tupakoivansa. Tupakointi oli vastaajilla yleisempää 

miehillä, kuin naisilla (kuvio 2). Miehistä tupakoi 61 %, kun taas vastaava luku naisista 

on 33 %. Kyselyssä selvitettiin myös nuuskaamista, mutta kukaan ei kertonut sitä käyt-

tävänsä.  
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Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden tupakoinnin yleisyys sukupuolittain. 

 

Kuviossa 3 on esitetty koettu suun terveys. Kukaan vastaajista ei kokenut suunsa ter-

veyttä kiitettäväksi. Hyväksi suun terveytensä koki 38 % vastaajista, kuten myös tyy-

dyttäväksi. Huonoksi suunsa terveyden koki 24 % vastaajista.  

 

 

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden koettu suun terveys. 

 

Suurimmalla osalla (80 %) vastaajista on perinteinen hammasharja (kuvio 4). Sähkö-

hammasharja löytyy 10 % vastaajista. 10 % vastaajista ilmoitti, ettei heillä ole ollen-

kaan hammasharjaa.  
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Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden hammasharjat. 

 

Hampaiden pesun säännöllisyys oli jakautunut suuresti (kuvio 5). Vain 18 % vastaa-

jista ilmoitti pesevänsä hampaat suositusten mukaisesti vähintään kahdesti päivässä. 

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

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

koskaan. 

 

 

Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden hampaiden pesun säännöllisyys. 
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Kuviossa 6 on esitetty vastaajien vastaukset siitä, jättävätkö he hampaidenpesuja väliin 

jaksamattomuuden vuoksi. Vastaajien vastaukset jakautuvat lähes tasan puoliksi, 52 

% kertoo jättävänsä hampaidenpesuja väliin jaksamattomuuden vuoksi. 

 

 

Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden vastaus siitä, jättävätkö he hampaidenpesuja väliin 
jaksamattomuuden vuoksi. 
 

Kuviossa 7 on esitetty miten vastaajat käyttävät suuhygieniatuotteita. Suurin osa (69 

%) käyttää hampaidenpesussa (fluori)hammastahnaa.  Ksylitolipurkkaa tai -pastilleja 

käyttää 23 %, hammaslankaa/-tikkuja 19 % ja suuvettä 4 % vastaajista. Vastaajista 23 

% ei käytä ollenkaan suuhygieniatuotteita.  

 

 

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden käyttämät suuhygieniatuotteet. 
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Kuviossa 8 on esitetty kuinka usein vastaajat puhdistavat hammasvälejään. Päivittäin 

puhdistaa 12 % ja harvemmin kuin muutaman kerran viikossa 31 %. Vastaajista 58 % 

ilmoitti, ettei puhdista hammasvälejään koskaan.  

 

 

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden hammasvälien puhdistustiheys. 

 

Vastaajista 43 % kokee pelkoa liittyen hammaslääkärikäynteihin (kuvio 9). Pelkoa ko-

kevat vastaajat kokevat suunsa terveyden huonommaksi kuin he, jotka eivät koe pel-

koa hammaslääkäriä kohtaan. Yli 60 % heistä, jotka eivät koe pelkoa hammaslääkäri-

käyntejä kohtaan, kokevat suunsa terveyden hyväksi.  

 

 

Kuvio 9. Kyselyyn vastanneiden koetun suun terveyden yhteys pelkoihin.  
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Psyykenlääkkeiden aloittamisen jälkeen havaittuja haitallisia suuvaikutuksia (kuvio 

10) oli havainnut puolet vastaajista. Suun kuivuus oli yleisintä, ja sitä oli havainnut 35 

%. Lisäksi osa oli havainnut makuhäiriöitä (12 %), ikenien verenvuotoa (12 %) ja polt-

tavaa tunnetta suussa tai kasvoilla (8 %).  

 

 

Kuvio 10. Kyselyyn vastanneiden havaitsemat psyykenlääkkeiden aiheuttamat suuvai-

kutukset. 
 

Vastaajista valtaosa (78 %) juo ruokajuomanaan (kuvio 11) vettä tai maitoa. 16 % juo 

ruoan yhteydessä mehua, 3 % teetä ja 3 % virvoitusjuomia. Kukaan ei vastannut juo-

vansa ruokajuomanaan energiajuomia tai kahvia. Janojuomissa (kuvio 10) on enem-

män hajontaa: vastaajista 37 % juo janojuomana vettä, 4 % maitoa, 24 % mehua, 2 % 

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

 

Kuviossa 12 on esitetty kyselyyn vastanneiden tulokset siitä, kuinka paljon aikaa heillä 

yleensä jää ruokailujen väliin. Vastaajista 12 % kertoo ettei ruokailujen väliin jää 

yleensä yhtään aikaa, vaan heidän tulee naposteltua jatkuvasti jotain pientä. 8 % vastaa 

että ruokailujen väliin jää yleensä yksi tunti, 65 % vastaa 2-3 tuntia, 12 % 3-4 tuntia ja 

12 % että kauemmin kuin neljä tuntia.  

 

 

Kuvio 12. Kyselyyn vastanneiden vastaus siitä, kuinka kauan aikaa jää ruokailujen 

väliin. 
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Yli puolet vastaajista (59 %) on käynyt suuhygienistin, hammashoitajan tai 

hammaslääkärin vastaanotolla (kuvio 13) parin vuoden sisällä. Vastaajista 15 %:lla 

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

 

 

Kuvio 13. Kyselyyn vastanneiden viimeisin vastaanottokäynti suuhygienistillä, 
hammashoitajalla tai hammaslääkärillä. 

 
Kuviossa 14 on koottuna useampaan kysymykseen vastauksia. Pelkoja 

hammaslääkärikäynteihin liittyen kokee vastaajista 43 %. Asumisyksikön ohjaajan 

kanssa suun terveyteen liittyen on keskustellut 32 %. Tupakoinnin ja alkoholin käytön 

haitat suun terveyteen tiedostaa 89 % vastaajista. Enemmän tietoa suun terveyden 

edistämisestä haluaisi puolet vastaajista (50 %).   

 

33

26

15

26

0 5 10 15 20 25 30 35

Alle vuosi

1-2 vuotta

3-4 vuotta

5 vuotta tai yli

%



39 

 

 

Kuvio 14. Kyselyyn vastanneiden vastauksia hammaslääkäripelosta, keskustelusta oh-

jaajan kanssa, tupakoinnin ja alkoholin haittojen tiedostamisesta sekä siitä, ovatko ha-
lukkaita saamaan enemmän tietoa suun terveyden edistämisestä.   
 

Hammasproteesien pesemissä vastaukset jakautuvat tasan (kuvio 15).  Puolet vastaa-

jista pesee hammasproteesinsa päivittäin ja toinen puolikas vastaajista pesee harvem-

min kuin muutaman kerran viikossa.  

 

 

Kuvio 15. Kyselyyn vastanneiden hammasproteeseja käyttävien proteesien pesutiheys. 
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Hammasproteeseja säilyttää (kuvio 16) yön ajan suussa 50 %, kuivassa 25 % ja vesi-

lasissa 25 % vastaajista, jotka käyttävät hammasproteeseja.  

 

 

Kuvio 16. Kyselyyn vastanneiden hammasproteeseja käyttävien hammasproteesien 

säilytyspaikka yön ajan.  

 
Kuviossa 17 on esitetty kyselyyn vastanneiden hampaiden pesun säännöllisyys yhdis-

tettynä koettuun suun terveyteen. Vastaajat, jotka pesevät hampaansa vähintään kah-

desti päivässä kokevat suunsa terveyden olevan hyvä (80 %) tai tyydyttävä (20 %). 

Kerran päivässä hampaansa pesevistä suunsa terveyden kokee hyväksi 14 %, tyydyt-

täväksi 43 % ja huonoksi 43 %. Muutaman kerran viikossa hampaansa pesevistä 

suunsa terveyden kokee hyväksi 25 % ja tyydyttäväksi 75 %. Harvemmin kuin kerran 

viikossa hampaat pesevistä suunsa terveyden kokee hyväksi 57 %, tyydyttäväksi 14 % 

ja huonoksi 29 %. Vastaajat, jotka eivät pese hampaitaan koskaan, kokivat suunsa ter-

veyden olevan tyydyttävä (60 %) tai huono (40 %).  
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Kuvio 17. Kyselyyn vastanneiden hampaiden pesun säännöllisyys yhdistettynä koet-

tuun suun terveyteen.  

5.7 Interventiomallien valinta 

Toimintatutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa toteutetun kirjallisuuskatsauksen tu-

loksia hyödynnettiin, kun lähdettiin suunnittelemaan psyykkisesti sairaiden suun oma-

hoidon kehittämistä. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ei käynyt selville mitään 

tiettyä interventio- tai potilasohjausmallia, joilla olisi saatu erityisiä tuloksia psyykki-

sesti sairaiden suun terveyden edistämiseksi. Kuon ym. (2020) tutkimus antoi kuiten-

kin viitteitä siitä, että terveydenedistämisohjelma, joka sisältää niin yksilö- kuin ryh-

mäohjausta opetuksellisin menetelmin, henkilökunnan koulutusta ja kannustimien 

käyttöä, saa aikaan parhaita tuloksia psyykkisesti sairaiden suun terveyden edistämi-

seen. Macnamaran ym. (2021) tutkimuksessa oli saatu positiivisia tuloksia ham-

masopetuksesta, jota oli toteutettu psyykkisesti sairaille sekä hoitohenkilökunnalle ja 

Kuipersin ym. (2021) tutkimuksessa oli saatu opetuksellisilla interventioilla merkittä-

viä muutoksia hoitohenkilökunnan suun terveystietämykseen. Täten asukkaiden suun 

omahoitoa päädyttiin lähteä kehittämään asukkaille pidettävien opetuksellisten inter-

ventiotuokioiden ja ohjaajien kouluttamisen avulla. Opetuksellisissa tuokioissa pää-

dyttiin hyödyntämään saman teemaisia aiheita kuin Kuon ym. (2020) tutkimuksessa 

oli havainnoitu ja saatu parhaita tuloksia. Tuokioissa annettiin opastusta suun tervey-

den tärkeydestä, suun sairauksista, hampaiden harjauksesta ja suuhygieniasta.  

 

Opetuksellisten interventiotuokioiden suunnittelussa käytettiin kokemuksellisen oppi-

misen pedagogiikkaa, jonka taustat ovat humanistisessa psykologiassa. 
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Kokemuksellisen oppimisen perusta on oppijan omissa kokemuksissa, kyvyssä arvi-

oida omia kokemuksia ja oppimista sekä pyrkimykseen kehittää itseään ja omaa toi-

mintaansa. Kokemuksellisen oppimisen kehä sisältää neljä vaihetta, joita ovat oma-

kohtaiset kokemukset, reflektiivinen havainnointi, abstrakti käsitteellistäminen ja ak-

tiivinen, kokeileva toiminta. (Alaniska ym., n.d., s. 13.) Kokemuksellisen oppimisen 

pedagogiikkaa päädyttiin käyttämään, sillä se soveltui aiheen käsittelyyn. Kaikilla 

osallistujilla oli entuudestaan kokemusta suun omahoidon jonkin asteisesta toteutta-

misesta tai toteuttamatta jättämisestä. Kokemusten kautta pystyttiin ryhmänä keskus-

telemaan suun omahoidon toteuttamisen haasteita ja reflektoimaan asiaa yhdessä. Ref-

lektoinnin jälkeen oli vuorossa kehittämistoimien mietintää, niin yksilö- kuin yhteisö-

tasolla. Tuokion jälkeen osallistujilla oli edellytykset lähteä kokeilemaan aktiivisesti 

uutta oppimaansa ja edistää suun omahoitoa. 

 

Tuokioihin valikoitui käytettäväksi PowerPoint-materiaalia, sillä opinnäytetyön teki-

jälle sen käyttäminen oli tuttua ja tuokioiden toteuttamispaikalla oli mahdollista hyö-

dyntää televisiota, jonka kautta esitystä pystyi esittämään. PowerPointin avulla tuoki-

oihin osallistujat pystyivät seuraamaan myös kirjallisesti esitystä, sillä tiedossa oli, että 

osalla mahdollisesti osallistuvilla osallistujilla on haasteita kuulemisen kanssa. Kun 

tiedonsaanti tapahtuu sekä kuuntelemalla että näköaistin kautta, jää se myös paremmin 

mieleen. PowerPoint-esityksen yhteydessä käytettiin myös havainnollistavia opetus-

videoita suuhygienian toteuttamisesta. PowerPoint-esitys pidettiin yksinkertaisena tie-

toiskuna huomioiden kohderyhmä, koska kokemustiedon mukaan psyykkisesti sairaat 

eivät jaksa keskittyä pitkiä aikoja tai lukea pitkiä tekstejä. PowerPoint-esitys soveltui 

hyvin yhdistettynä kokemukselliseen pedagogiikkaan, sillä kokemuksia ja reflektoin-

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

 

Kokemuksellisen oppimisen pedagogiikkaan liittyy teorian ja käytännön yhdistäminen 

(Alaniska ym., n.d., s. 13), mitä hyödynnettiin ensimmäisen opetuksellisen tuokion 

iltapäivän osuudessa, jossa asukkaat pääsivät käytännössä miettimään, kuinka paljon 

sokeria eri elintarvikkeet sisälsivät. Tuotteet olivat kaikille tuttuja ja monilla olikin 

aiempaa tietoa siitä, kuinka paljon sokeria ne mahdollisesti voisivat sisältää. Tämän 

osuuden sisällä osallistujat saivatkin kokea niin onnistumisen iloa, kuin yllättynei-

syyttä. Sokerin määrää havainnollistettiin konkreettisesti, jolloin asiasta jää myös nä-

köhavainto.  
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Toisessa opetuksellisessa tuokiossa hyödynnettiin suun terveydenhuollon asiantunti-

jaa, suuhygienistiä. Suuhygienistin vierailu toi suun omahoidon käsittelyyn lisää us-

kottavuutta ja ammattilaisen näkökulmaa. Suuhygienisti pystyi myös kokemustietonsa 

kautta kertomaan millaisia asiakkaita hän tapaa ja minkälaisia tilanteita työssään koh-

taa.  

 

Ohjaajien koulutusiltapäivässä hyödynnettiin opetuksellisia menetelmiä asukkaiden 

interventioiden tapaan. Lisäksi käytettiin aivoriihi -ongelmanratkaisumenetelmää. Sen 

tavoitteena oli osallistaa kaikki koulutuksessa olevat ohjaajat mukaan kehittämiseen 

sekä saada aikaan paljon luovia ideoita suun omahoidon edistämiseksi yksikössä.  

5.7.1 Opetukselliset interventiotuokiot asukkaille 

Ensimmäinen opetuksellinen interventiotuokio asukkaille toteutettiin tiistaina 

10.1.2023 asumisyksikössä. Toteuttamisesta vastasi opinnäytetyön tekijä yhdessä päi-

vätoiminnan ohjaajan kanssa. Yksikössä järjestetään päivätoimintaa viikoittain tiistai-

sin ja torstaisin, joten tässä hyödynnettiin valmista ajankohtaa, jolloin asukkaat osasi-

vat varautua järjestettyyn ohjelmaan. Tuokiosta oli etukäteen tiedotettu asukkaita edel-

lisenä päivänä yhteisökokouksessa ja ohjaajille oli tiedotettu asiasta sähköpostitse 

edeltävällä viikolla. Tuokio oli valmisteltu etukäteen ja käsiteltävät aiheet valittu kir-

jallisuuden ja kyselyn perusteella. Tuokioon sisältyi ohjelmaa aamu- ja iltapäivällä, 

kello 9.30–14 välisenä aikana. Osallistuminen oli asukkaille vapaaehtoista ja tuokiosta 

sai lähteä halutessaan pois.  

 

Aamupäivän interventiotuokiossa asukkaat kokoontuivat yksikön yhteiseen olohuo-

neeseen. Osallistuvia asukkaita oli aamupäivällä 14, joista kolme poistui kesken. Te-

levision kautta esitettiin PowerPoint-esitys (liite 7), jossa käsiteltiin suun omahoitoon 

liittyviä asioita, kuten suuhygieniaa, monipuolista ravitsemusta ja ateria-aikoja, ksyli-

tolin käyttöä, makean nauttimista ja säännöllisen suun tarkastamisen merkitystä. Po-

werPoint-esityksessä käsiteltiin lyhyesti myös tupakoinnin ja alkoholin vaikutuksia 

suun terveyteen, yleisimpiä suun terveysongelmia ja psyykenlääkkeiden aiheuttamia 

vaikutuksia suuhun. Esitykseen sisältyi vapaata keskustelua, kokemusten jakamista ja 
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reflektointia aiheen ympäriltä sekä havainnollistavia videoita suuhygienian toteutta-

misesta.  Lisäksi pohdittiin keinoja, miten suun omahoitoa voisi edistää yksikössä niin 

yksilö- kuin yhteisötasolla. Tuokion kesto oli noin tunnin ja siitä kerättiin osallistujilta 

suullista ja kirjallista palautetta.  

 

Tiistai-iltapäivän interventiotuokiossa asukkaat kokoontuivat ruokailutilaan yhteisen 

pöydän ääreen. Osallistuvia asukkaita oli seitsemän. Pöydälle oli koottu sokeria sisäl-

täviä juomia ja välipaloja, jotka osallistujat yhteistyössä järjestivät kokemustietonsa 

mukaan vähäsokerisesta runsassokeriseen vaihtoehtoon. Järjestelyn yhteydessä he kä-

vivät hyvää keskustelua aiheeseen liittyen. Monet tuotteista osallistujat saivat sopui-

sasti järjestettyä, mutta osa herätti enemmän eriäviä mielipiteitä sijainnin suhteen. 

Tuotteiden järjestämisen jälkeen aloitettiin havainnollistaminen kuinka monta sokeri-

palaa kyseinen tuote sisältää. Osallistujat saivat ensin esittää oman arvauksensa ja lo-

pulta paljastettiin todellinen sokerimäärä laittamalla kulhoon sokeripaloja niin paljon, 

kuin tuote sokeria sisälsi. 

 

Toinen opetuksellinen interventiotuokio asukkaille toteutettiin torstaina 12.1.2023 il-

tapäivällä asumisyksikön yhteisissä tiloissa. Tuokiota oli toteuttamassa opinnäytetyön 

tekijä sekä Satakunnan hyvinvointialueelta suuhygienisti. Suuhygienistille oli etukä-

teen annettu tietoa kohderyhmästä ja toiveista, joita tuokio käsittelisi. Suuhygienisti 

käytti esityksessään tekemäänsä PowerPointia ja tuokio kesti noin tunnin. Suuhygie-

nisti jatkoi tiistaina käsiteltyjä teemoja, mutta hieman eri näkökulmasta. Tuokiossa 

käsiteltiin nykyaikaista hammashoitoa, hoidon kustannuksia ja hammashoitopelkoa. 

Lisäksi suuhygienisti kertoi paikallisista suun terveydenhuollon palveluista ja niihin 

hakeutumisesta. Tuokioon osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujia oli parhaim-

millaan 15 asukasta, joista kolme poistui kesken. Lisäksi tuokioon osallistui kolme 

ohjaajaa, mukaan lukien yksikön johtaja. Osallistuneilta asukkailta kerättiin kirjallista 

palautetta tuokion jälkeen. Suuhygienisti oli tuonut tuokioon tuotenäytteitä, joita jaet-

tiin asumisyksikön kaikille asukkaille riippumatta siitä, osallistuivatko he tuokioon vai 

eivät.  
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5.7.2 Ohjaajien koulutusiltapäivä 

Ohjaajien koulutusiltapäivä toteutettiin perjantaina 27.1.2023 asumisyksikön tiloissa 

klo 12.30–14. Koulutusiltapäivän toteuttajana ja kouluttajana toimi opinnäytetyön te-

kijä. Koulutuksen tavoitteena oli lisätä ohjaajien ammatillisia valmiuksia edistää 

psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa. Ohjaajia osallistui kahdeksan, joista yksi oli 

yksikön johtaja. Koulutuksessa käsiteltiin asukkaille toteutetun kyselyn tuloksia, ker-

rattiin mitä terve suu tarkoittaa, suun yleisimpiä sairauksia, mitä erityisiä ongelmia ja 

haasteita psyykkisesti sairailla saattaa olla suun terveydessä ja omahoidon toteuttami-

sessa. Koulutukseen kuului suun omahoitoon liittyvä tietovisa, PowerPoint-esitys (liite 

8). ryhmäkeskustelua ja kehittämistoimenpiteiden innovointia aivoriihi -menetelmällä. 

Koulutuksen jälkeen osallistujilta kerättiin palautetta suullisesti sekä kirjallisesti.  

5.8 Palaute asukkaille toteutetuista interventiotuokioista ja ohjaajien koulutusiltapäi-

västä 

Opetuksellisiin interventiotuokioihin osallistuneet asukkaat antoivat palautetta suulli-

sesti ja kirjallisesti heti tuokioiden jälkeen. Suullinen palaute oli monipuolisempaa, 

sillä kirjallisen palautteen lomake pyrittiin pitämään yksinkertaisena ja helppona vas-

tattavana, jotta kaikilla olisi mahdollisuus siihen vastata matalalla kynnyksellä. Kirjal-

lisen palautteen avoimessa palautteessa oli lähinnä toteamuksia, että parannettavaa 

löytyisi suun omahoitoon liittyen. Suullisessa palautteessa tuli esille aiheen tärkeys ja 

se, että suun terveyteen ja omahoitoon olisi asukkaiden mielestä syytä kiinnittää enem-

män huomiota omassa toiminnassa. Pari asukasta oli heti kiinnostunut, miten suun ter-

veydenhuoltoon saisi varattua tarkastusajan. Osa asukkaista kertoi jo heti paranta-

neensa suun omahoitokäytänteitään marraskuussa toteutetun kyselyn jälkeen.  

 

Kirjallista palautetta osallistujat antoivat molemmista interventiotuokioista hymiöar-

vosteluasteikolla sekä avoimella palautteella. Hymiöitä oli valittavissa neljä eri vaih-

toehtoa, surunaamaisesta leveästi hymyilevään. Tilastoinnissa ne käännettiin suulli-

sesti oivalliseksi, hyväksi, tyydyttäväksi ja huonoksi. Kirjallista palautetta antoi hymi-

öillä ensimmäisestä tuokiosta 11 osallistujaa, kaksi kirjoitti lisäksi avoimen palautteen. 

Toisesta tuokiosta kirjallista palautetta antoi hymiöillä yhdeksän osallistujaa, joista 

jälleen kaksi kirjoitti lisäksi avoimen palautteen.  
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Ensimmäisen tuokion palautteessa selvitettiin osallistujilta aiheen mielenkiintoisuutta, 

uuden oppimista ja sitä, saivatko he vinkkejä suun omahoidon toteuttamiseen ja tietä-

vätkö he nyt, miten suun terveyttä voi edistää.  Tulokset on esitetty kuviossa 18. Pa-

lautteesta voidaan päätellä, että aihe oli mielenkiintoinen ja sai monet oppimaan uutta. 

Kaikki osallistujat saivat vähintään hyvällä tasolla vinkkejä suun omahoitoon ja tietä-

vät nyt, miten suun terveyttä voi edistää omalla toiminnallaan.  

 

 

Kuvio 18. Palaute asukkaille toteutetusta ensimmäisestä opetuksellisesta interven-

tiotuokiosta. 
 

Toisen interventiotuokion kirjallisessa palautteessa selvitettiin osallistujilta, oliko suu-

hygienistin vierailu mielekäs, täydensikö toinen tuokio edellistä tuokiota ja sitä, oli-

siko suun omahoito hyvä ottaa puheeksi asumisyksikössä puheeksi esimerkiksi päivä-

toiminnan yhteydessä vuosittain.  Tulokset on esitetty kuviossa 19. Palautteen perus-

teella voidaan sanoa, että suuhygienistin vierailu koettiin mielekkääksi ja tuokio täy-

densi aiempaa tuokiota. Osallistujien mielestä suun omahoitoa olisi hyvä käsitellä asu-

misyksikössä vähintään vuosittain.  
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Kuvio 19. Palaute asukkaille toteutetusta toisesta opetuksellisesta interventiotuokiosta 

(suuhygienistin vierailu). 
 

Ohjaajien koulutusiltapäivään osallistui kahdeksan henkilöä, joilta kirjallista pa-

lautetta saatiin kuudelta. Osallistujat antoivat kirjallista palautetta koulutuksesta hy-

miöarvosteluasteikolla sekä avoimella palautteella. Hymiöitä oli valittavissa neljä eri 

vaihtoehtoa, surunaamaisesta leveästi hymyilevään ja palautelomakkeella oli kerrottu 

niiden merkitykset (oivallinen, hyvä, tyydyttävä, huono). Palautteen tulokset on esi-

tetty kuviossa 20. Kaikkien palautteiden vastaukset sijoittuivat oivalliseen ja hyvään 

vaihtoehtoon. Avointa palautetta antoi kaksi osallistujaa. Avoimessa palautteessa luki 

seuraavasti: 

 

”Koulutus oli selkeä ja hyvin toteutettu” 

”Kiinnostava, hyvin esitetty koulutus. Jaksoi kuunnella ja keskittyä!” 
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Kuvio 20. Palaute ohjaajien koulutusiltapäivästä.  

5.9 Interventiotuokioissa ja koulutusiltapäivässä ilmenneet kehittämisideat 

Asukkaat, jotka osallistuivat toteutettuihin interventioihin, olivat avainasemassa suun 

omahoidon kehittämisessä. Asukkaat ideoivat opinnäytetyön tekijän kanssa yhteis-

työssä keinoja, millä suun omahoitoa voisi edistää. Esille nousi arkisia asioita, joiden 

toteuttaminen olisi helpohkoa. Asukkaat toivoivat välipalalle/kahville tarjolle suulle 

terveellisempiä vaihtoehtoja, sillä osasivat interventioiden antaman tiedon perusteella 

havaita, että nykyiset tarjottavat ovat usein runsaasti sokeria sisältäviä herkkuja. He 

toivoivat, että tilalla voisi olla suulle terveellisempiä vaihtoehtoja, esimerkiksi pork-

kana-/kurkkutikkuja ja suolaista tarjottavaa. Asukkaat toivoivat, että lounaan ja päi-

vällisen yhteydessä tarjottava kasvislisäke voisi olla joskus tuoretta keitettyjen kasvis-

ten sijaan. Näin hampaat saisivat enemmän pureskeltavaa ja syljentuotanto suussa li-

sääntyisi.  Asukkaat toivat myös esille, että hampaidenpesu unohtuu helposti. Tätä hel-

pottamaan he toivoivat, että asunnon oviin laitettaisiin muistilappu muistuttamaan 

hampaiden pesusta ja yleisesti tiloihin muistutuksia suuhygienian tärkeydestä, esimer-

kiksi julisteita. Osa asukkaista toi esille halukkuutta ksylitolituotteiden käyttämiseen 

ja ehdottivat, että yksikkö voisi tarjota asukkaille ksylitolipastillit aterioiden jälkeen. 

Lisäksi toivottiin, että suuhygieniatuotteet olisivat paremmin tarjolla, jotta he 
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muistaisivat välineitä vaihtaa uusiin ja ottaa tarvitsemansa välineet niiden puuttuessa. 

Suuhygieniatuotevalikoimaa toivottiin myös laajemmaksi. Asukkaat toivoivat suun 

omahoidon aihetta otettavan enemmän puheeksi keskusteluissa ohjaajien kanssa. 

 

Suuhygienistiltä oli etukäteen kysytty kehitysehdotuksia asumisyksikön suun omahoi-

don kehittämiseen. Kyseinen suuhygienisti ei kuitenkaan ollut vieraillut kovin mo-

nessa asumisyksikössä, joten hän ei osannut mainita hyväksi havaittuja käytänteitä. 

Tärkeänä asiana suuhygienisti piti aiheen kertaamista vähintään vuosittain, sillä koke-

muksensa perusteella muun muassa koululaiset muistavat aiheen noin viikon ajan ja 

sitten se unohtuu.  

 

Ohjaajien koulutusiltapäivässä mietittiin myös kehittämistoimenpiteitä aivoriihen 

avulla suun omahoidon edistämiseksi. Kehittämisehdotuksista tärkeimpänä pidettiin 

aiheen puheeksi ottamista, niin omaohjaajakeskusteluissa kuin yleisesti yksikössä. Li-

säksi mietittiin, että suuhygieniatuotteita olisi hyvä tarjota asukkaille kuukausittain ja 

opastaa tuotteiden käyttämisessä henkilökohtaisesti. Säännölliset suun tarkastukset 

koettiin myös tärkeänä asiana, jotta myös suun terveydenhuollon ammattilainen pää-

see näkemään suun tilanteen ja ohjata tarvittaessa tarkempia ohjeita suun omahoitoon 

ja suuhygienian toteuttamiseen.  

5.10 Asumisyksikössä toteutetut kehittämistoimenpiteet ja niiden arviointi 

Asukkaille toteutetun kyselyn, opetuksellisten interventiotuokioiden ja ohjaajien kou-

lutusiltapäivän seurauksena yksikössä on tehty useita kehittämistoimenpiteitä suun 

omahoidon edistämiseksi. Kehittämistoimenpiteiden toteuttamisessa päävastuullisena 

oli opinnäytetyön tekijä, mutta yhteistyötä tehtiin asukkaiden ja ohjaajien kanssa. Ke-

hittämistoimenpiteistä keskusteltiin henkilökunnan tiimipalavereissa sekä asukkaiden 

yhteisökokouksissa alkuvuodesta.  

 

Suun omahoidon teema lisättiin päivätoiminnan vuosisuunnitelmaan, jolloin teema 

toistuu asukkaille toteutettavassa päivätoiminnassa vähintään vuosittain. Päivätoimin-

nan pitämisessä voi hyödyntää opetuksellisissa interventiotuokioissa käytettyjä Po-

werPoint-materiaaleja, jotka ovat yksikön ohjaajien käytettävissä organisaation 
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pilvipalvelimella. Päivätoiminnassa tarjottiin asukkaille mahdollisuus askarrella muis-

tilappu asunnolle muistuttamaan hampaidenpesusta.  

 

Yksikössä on oma keittiötyöntekijä, joka valmistaa yksikön ruoat ennakkoon sovitun 

ruokalistan mukaisesti. Kuitenkin poikkeuksia listaan voidaan tehdä yksiköiden tar-

peiden ja toiveiden mukaisesti huomioiden kansalliset ravitsemussuositukset. Nyt keit-

tiöhenkilökunnalle esitettiin toive vaihtoehtoisista välipaloista ja kypsentämättömistä 

kasviksista tai juureksista. Suun omahoidon tärkeyttä tuotiin esille ravitsemusvastaa-

valle, joka toimii yleensä yhdyshenkilönä ohjaajien ja keittiöhenkilökunnan välillä 

sekä osallistuu organisaation järjestämiin ravitsemuskoulutuksiin. Ravitsemusvas-

taava pystyy jatkossa tuomaan esille suun omahoitoa edistäviä kannanottoja, kun mie-

lenterveyskuntoutujien ravitsemusta mietitään.  

 

Suun omahoidon puheeksi ottamisen toimintamalli kehitettiin helpottamaan aiheesta 

puhumista ohjaajien ja asukkaiden välillä. Toimintamallin tavoitteena on lisätä ohjaa-

jien valmiuksia ottaa suun omahoito puheeksi psyykkisesti sairaiden asukkaiden 

kanssa. Puheeksi ottamisen toimintamallissa aihe otetaan puheeksi toista ihmistä ar-

vostaen. Yleensä kyse on askarruttavasta tai hankalasta asiasta. Varhainen puuttumi-

nen on kannattavaa, sillä silloin osapuolet pääsevät yhteistyöhön varhain ja toiminta-

mahdollisuuksia on useampia. Puheeksi ottaminen tarkoittaa, että ohjaaja ottaa oman 

huolensa esiin asukkaan kanssa ja pyytää apua sen huojentamiseen. Puheeksi ottami-

sessa on erityisen tärkeää, että huoli otetaan puheeksi kunnioittavalla ja avoimella ta-

valla, jotta yhteistyö ja luottamus rakentuvat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 

2023.) Toimintamallin luomisessa hyödynnettiin Innokylän verkkosivuilta löytyvää 

puheeksi otto -mallia. Toimintamalli on esitetty kuviossa 21 ja se sisältää neljä askelta, 

joita ovat pysähdy, kysy, kuuntele ja kannusta.  Kyseisessä asumisyksikössä ei ollut 

aiemmin ollut käytössä mitään puheeksi ottamisen toimintamalleja.   
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Kuvio 21. Suun omahoidon puheeksi ottamisen neljä askelta (mukaillen Innokylä, 
2022).  

PYSÄHDY

•Mieti mistä 
huoli syntyy, 
mitä tunteita se 
herättää

•Mieti miten 
aloitat 
keskustelun

KYSY

•Muista 
kunnioittava 
kohtaaminen, 
älä syyllistä

•Aloita 
keskustelu oman 
huolen ja 
välittämisen 
ilmaisemisella

KUUNTELE

•Ota aihe 
puheeksi 
luontevasti, 
rauhallisessa 
paikassa

•Myötäile ja 
kannusta 
kertomaan lisää

•Vältä 
kommentointia 
ratkaisuja ja 
päälle 
puhumista

•Esitä 
lisäkysymyksiä, 
mutta älä tenttaa

KANNUSTA

•Puhu 
kannustavasti

•Jos asukas on 
itsekin 
huolissaan 
tilanteestaan, 
koittakaa löytää 
ensimmäisiä 
askeleita 
muutokseen

PYSÄHDY

•En ole koskaan 
nähnyt asukkaan 
pesevän 
hampaitaan

•Asukkaan 
hengitys haisee 
voimakkaasti

•Asukas juo 
säännöllisesti 
energiajuomia 
janojuomanaan 
ja polttaa 
runsaasti 
tupakkaa

KYSY

•"Olen huolissani 
sinusta ja suusi 
terveydestä. 
Haluaisitko 
keskustella 
asiasta?"

•"Millaiseksi 
koet suusi 
terveyden?"

•"Mitä ajattelet 
omasta 
suuhygieniastasi
?"

•"Oletko 
tyytyväinen 
suusi 
terveyteen?"

•"Voidaanko 
puhua suun 
omahoidosta?"

KUUNTELE

•Keskustele 
muun toiminnan 
ohessa, 
hyödynnä 
omaohjaajakesk
usteluita ja 
asumisen 
suunnitelman 
päivittämistä

•"Niin, 
hampaiden 
peseminen on 
joskus työlästä"

•"On 
luonnollista, että 
joskus tulee 
herkuteltua. 
Minullakin on 
kerran viikossa 
herkkupäivä"

•"Oletko milloin 
viimeksi käynyt 
hammaslääkäris
sä?"

KANNUSTA

•"Jo se, että pesee 
hampaansa 
joskus edistää 
suun terveyttä"

•"Auttaisiko 
sinua jos 
askartelisimme 
muistilapun 
asuntosi oveen?"

•"Miten haluaisit 
asiassa edetä?"

•"Haluaisitko 
käydä 
hammaslääkäris
sä?"

•"Käydäänkö 
tarkastamassa 
miltä 
hammasharjasi 
näyttää? Onko 
sinulla 
hammastahnaa?"
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Puheeksi ottamisen toimintamallia hyödyntäen ohjaajat pystyvät luontevammin otta-

maan suun omahoidon keskustelun aiheeksi muun muassa omaohjaajakeskusteluissa. 

Puheeksi ottamisen malli madaltaa kynnystä keskustella henkilökohtaisesta, joillekin 

arasta asiasta. Mallia voidaan hyödyntää myös asumisen suunnitelman päivityksen yh-

teydessä aiheesta keskusteltaessa. Yksikön menettelyihin kirjattiin, että suun omahoi-

dosta tulee ohjaajien keskustella jokaisen asukkaan kanssa vähintään kuuden kuukau-

den välein, kun asumisen suunnitelmaa päivitetään. Tällöin myös varmistetaan, että 

asukas on äskettäin käynyt suun terveystarkastuksessa tai aika on varattuna. Mikäli 

näin ei ole, asukkaan niin halutessa hänelle varataan tarkastusaika. Jos asukas kieltäy-

tyy, se tulee kirjata huolellisesti asiakastietojärjestelmään ja tarjota uudelleen mahdol-

lisuutta viimeistään kuuden kuukauden päästä. Suuhygieniatuotteita pidetään jatkossa 

yksikössä paremmin esillä, jotta niitä muistetaan käyttää tai vaihtaa uusiin. Veloituk-

setta haettavien suuhygieniatuotteiden valikoimaa laajennettiin ja jatkossa valikoi-

maan kuuluu myös hammaslankaa ja hammasproteesien puhdistusainetta. Ohjaajat 

kiinnittävät enemmän huomiota päivittäiseen suuhygienian toteutumiseen ja antavat 

tarvittaessa henkilökohtaisesti opastusta niin suuhygieniassa kuin muissa suun oma-

hoidon osa-alueissa, kuten ravitsemuksessa. Kaikki keskustelut suun omahoidosta ja 

suun tarkastuksista, myös kieltäytymiset, kirjataan asiakastietojärjestelmään. Huolel-

lisella kirjaamisella pystytään seuraamaan suun omahoidon toteutumista.  

 

Asukkaille toteutettujen interventioiden ja ohjaajien koulutusiltapäivän jälkeen opin-

näytetyön tekijä ja muut toimintatutkimukseen osallistuvat henkilöt tekivät havain-

nointia kevään aikana. Arjessa havainnointiin tapahtuiko asukkaiden suun omahoidon 

toteuttamisessa jonkinlaisia muutoksia ja oliko ohjaajilla nyt paremmat valmiudet 

suun omahoidon edistämiseen. Positiivisia vaikutuksia oli havaittavissa, sillä useampi 

asukas tuli kertomaan opinnäytetyön tekijälle tai omaohjaajalle hampaidenpesusta, 

jota ei ennen ollut tehnyt. Moni asukas oli varannut ajan suuhygienistille/hammaslää-

kärille itsenäisesti tai ohjaajan avustuksella. Osa asukkaista oli hyödyntänyt suuhygie-

nistin suosittelemaa suuhygienistin walk-in-vastaanottoa hyvinvointialueella. Ohjaajat 

olivat ottaneet suun omahoitoa puheeksi asukkaiden kanssa ja tarjonneet suuhygie-

niatuotteita. Ohjaajat olivat ottaneet aihetta rohkeammin puheeksi asukkaiden kanssa, 

koska kokivat valmiuksiensa olevan paremmat kuin aiemmin. Ohjaajat olivat hyödyn-

täneet kehitettyä suun omahoidon puheeksi ottamisen toimintamallia. Opinnäytetyön 
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tekijä kykeni havainnoimaan muutoksia keskusteluiden ja päivittäiskirjaamisen kautta 

asiakastietojärjestelmästä. Havainnoinnin perusteella voidaan sanoa, että asukkaille 

toteutettujen interventioiden, ohjaajien kouluttamisen ja kehittämistoimenpiteiden 

avulla on saatu aikaan vähintään hetkellisiä myönteisiä vaikutuksia suun omahoidon 

toteutumiseen. 

6 POHDINTA 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä oli selvittää, miten suun omahoito toteutuu 

psyykkisesti sairailla asumisyksikön asukkailla ja millaisia suuhygieniatottumuksia 

heillä on. Kehittämistehtävinä oli toteuttaa asumisyksikön asukkaille kaksi ryhmä-

muotoista suun omahoitoon liittyvää opetuksellista interventiotuokiota sekä toteuttaa 

ohjaajille koulutusiltapäivä. Opinnäytetyön tutkimuksellisessa osuudessa saatiin vas-

taus siihen, miten suun omahoito toteutuu ja millaisia suuhygieniatottumuksia asuk-

kailla on. Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa, 

mikä toteutui antamalla asukkaille tietoa suun omahoidosta monipuolisesti opetuksel-

listen interventiotuokioiden avulla ja kouluttamalla ohjaajia lisäten heidän ammatilli-

sia valmiuksiansa edistää psyykkisesti sairaiden suun omahoitoa. Opinnäytetyön aihe 

oli työelämälähtöinen ja se toteutettiin toimintatutkimuksena. 

 

Tämän kehittämistyön avulla saatiin arvokasta tietoa siitä, miten suun omahoito toteu-

tuu ja millaisia suuhygieniatottumuksia on asukkailla mielenterveyskuntoutujien asu-

misyksikössä. Asumisyksikössä toteutetun kyselyn tuloksista käy ilmi, ettei suun oma-

hoito toteudu suositusten mukaisesti ja suuhygieniassa on isoja puutteita. Kyselyn pe-

rusteella haasteita omahoidon toteutumiselle asettavat puutteellinen tietoisuus, suuhy-

gieniavälineiden käytön puute, elintapatottumukset sekä jaksamattomuus. Tulokset 

ovat linjassa aiemman kirjallisuuden kanssa, minkä mukaan psyykkisesti sairailla on 

haasteita suun omahoidon ja suuhygienian toteuttamisessa. 

 

Kyselyyn osallistuneiden määrä (n=29) ja vastausprosentti noin 73 olivat kiitettävät ja 

antoivat kattavaa kuvaa yksikössä toteutuvasta suun omahoidosta ja 
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suuhygieniatottumuksista. Kuitenkin kyselylomakkeen suppeus rajatuin vastausvaih-

toehdoin ei antanut mahdollisuutta laajempaan vastaamiseen, joten syvällisempää ana-

lyysia oli vastauksista hankalahkoa toteuttaa. Kyselylomake oli kuitenkin päätetty pi-

tää yksinkertaisena mahdollisimman suuren vastaajamäärän saamiseksi. Mikäli vas-

tauslomake olisi ollut monimutkaisempi, esimerkiksi sisältänyt avoimia kysymyksiä, 

todennäköisesti vastaajajoukko olisi ollut huomattavasti pienempi ja otanta olisi jäänyt 

pieneksi. Suuremmalla vastaajamäärällä saatiin kattavampi kuva yksikön nykytilan-

teesta.  

 

Kyselyn tuloksista selviää, että 80 prosentilla vastaajista on perinteinen hammasharja 

ja vain 10 % vastaajista omistaa sähköhammasharjan. Sähköhammasharjan hyödyt 

verraten perinteiseen hammasharjaan on kuitenkin yleisesti tiedossa ja muun muassa 

Pitchikan ym. (2019) pitkän 11-vuotisen tutkimuksen mukaan sähköhammasharjaa 

käyttävillä on terveemmät ikenet, vähemmän reikiä ja puuttuvia hampaita kuin heillä, 

jotka käyttävät perinteistä hammasharjaa. Kysymys herää, miksi vain harvalla on käy-

tössään sähköhammasharja. Osalla psyykkisesti sairailla on tarvetta edunvalvojalle, 

sillä psyykkinen sairaus saattaa aiheuttaa vaikeuksia hahmottaa asioita realistisesti 

(Rovasalo, 2021). Usein edunvalvonta kohdistuu raha-asioihin ja tällaisessa tilanteessa 

edunvalvoja huolehtii asiakkaansa rahan käytöstä. Mielenterveyskuntoutujien asumis-

yksikössä asuvien asukkaiden kotikunnat määrittävät asiakasmaksun, minkä jälkeen 

asukkaalle jää omaan käyttöön pieni määrä rahaa. Monen tulot ovat jo muutenkin vä-

häiset mahdollisen työkyvyttömyyseläkkeen vuoksi. Onko siis kysymyksessä talou-

dellinen ratkaisu käyttää perinteistä hammasharjaa, kun perinteinen maksaa kaupassa 

noin kolme euroa ja laadukas sähköhammasharja 50 euroa. Vai johtuuko sähköham-

masharjan puute siitä, että rutiini pestä perinteiselläkin hammasharjalla puuttuu, kun 

kyselyyn vastanneista 43 % pesee hampaitaan harvemmin kuin muutaman kerran vii-

kossa tai ei koskaan ja vain 18 % pesee suositellusti kahdesti päivässä. Hampaiden 

pesutiheydessä on suurta hajontaa. Olisikin mielenkiintoista tietää, aiheuttaako jokin 

tietty psyykkisen sairauden diagnoosi selkeästi muita diagnooseja suurempaa riskiä 

laiminlyödä suuhygieniasta huolehtimista. Laiminlyövätkö esimerkiksi skitsofreeni-

kot enemmissä määrin suuhygieniaansa, kun heillä eliniänodotekin on kymmeniä vuo-

sia vähemmän kuin muulla väestöllä.  
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Kyselyn tuloksista voidaan nähdä, että he, jotka huolehtivat suuhygieniastaan pese-

mällä hampaitaan useammin, kokivat suunsa terveyden parhaimmaksi. Vaikka kukaan 

ei kokenut suunsa terveyttä kiitettäväksi, vähintään kahdesti päivässä hampaansa pe-

sevät vastaajat kokivat suurelta osin (80 %) suunsa terveyden hyväksi. Vastaajat, jotka 

eivät pese hampaitaan koskaan kokivat suunsa terveyden korkeintaan tyydyttäväksi 

(70 %). Tuloksista voidaan nähdä, että hampaiden pesemisen säännöllisyys lisää to-

dennäköisyyttä paremmin koettuun suun terveyteen. Suun terveydestä huolehtiminen 

vaikuttaa myös fyysiseen terveyteen, joten päivittäisestä hampaiden pesusta on hyvä 

aloittaa suuhygieniasta huolehtiminen.  

 

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen erityisasiantuntija Ollilan (2020) mukaan vuoden 

2019 tupakkatilastosta käy ilmi, että suomalaisista työikäisistä päivittäin tupakoivia on 

13 %. Tupakkatilaston mukaan naisten tupakointi on harvinaisempaa (10 %) kuin mie-

hillä (16 %). Kyselyyn vastanneista tupakoijien osuus oli 55 %. Miesten tupakointi (61 

%) oli yleisempää kuin naisten (33 %). Toteutetun kyselyn tulokset ovat siis linjassa 

aiemmin tutkitun tiedon kanssa, jonka mukaan psyykkisiä sairauksia sairastavat tupa-

koivat enemmän kuin väestö keskimäärin (Koponen ym., 2022, s. 248). Koska tupa-

kointi on huomattavasti yleisempää psyykkisiä sairauksia sairastavilla ja tupakoinnilla 

on merkittäviä haitallisia suuvaikutuksia, olisi tärkeää kiinnittää tupakointiin ja sen 

lopettamisen tukemiseen enemmän huomiota mielenterveyskuntoutujien parissa.  Tu-

pakkaa ei saisi käyttää hoitotyössä motivointikeinoja ja kannustimena.  

 

Honkalan (2020a, s. 362) mukaan kaikilla psyykenlääkkeillä on haitallisia suuvaiku-

tuksia. Kyselyyn vastanneista kuitenkin vain puolet (50 %) oli havainnut suuvaikutuk-

sia psyykenlääkkeiden käytön aloittamisen jälkeen. On mahdollista, että koska psyy-

kenlääkkeitä käytetään tyypillisesti vuosia, ovat vastaajat jo tottuneet suuvaikutuksiin, 

eivätkä osaa niitä samalla tavalla tiedostaa, kuin jos lääkitys olisi vasta aloitettu. Suun 

kuivuus oli kuitenkin tässäkin tutkimuksessa yleisin lääkkeiden aiheuttama haitta, 

josta kärsii vastaajista 35 %. Suun kuivuutta ja kuivan suun tunnetta voidaan kuitenkin 

helpottaa riittävällä veden juonnilla, mikä tehostaa syljentuotantoa. Kyselyyn vastan-

neista juo janojuomana vettä 37 %, mehua 24 % ja maitoa 4 %. Loput vastaajista juovat 

tyypillisesti kofeiinia sisältäviä juomia janojuomanaan, kuten kahvia, virvoitusjuomia, 

teetä ja energiajuomia. Monella on varmasti kysymys tottumuksesta, mutta myös ko-

feiiniriippuvuutta voi esiintyä ja se voi ohjata janojuoman valinnassa. Vaikka 
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päivittäinen kofeiiniannos olisi ollut vain pari kahvikupillista, voi sen puute aiheuttaa 

vieroitusoireena päänsärkyä, jaksamattomuutta ja alakuloista mielialaa (Mustajoki, 

2022). Usein psyykkisesti sairailla kahvinjuonti on runsasta ja vieroitusoireiden toden-

näköisyys on täten mahdollista.  

 

Tottumuksiin liittynee myös käytettävät suuhygieniatuotteet. Kyselyyn osallistuneista 

valtaosa käyttää (fluori)hammastahnaa, mutta muita suuhygieniatuotteita käytetään 

huomattavasti vähemmän ja 23 % vastasi, ettei käytä mitään suuhygieniatuotteita. 

Suuhygieniaan tottumattomuus voi johtua psyykkisesti sairaiden taustoista. Moni on 

lapsuudessaan voinut joutua kokemaan asioita, joilla on vaikutuksia tottumuksien ke-

hittymiseen. On voinut olla vähävaraisuutta, vanhempien päihdeongelmia, koulukiu-

saamista, väkivaltaa ja roolimallien puutetta, jolloin tottumukset ovat voineet jäädä 

muodostumatta. Osa lasten kasvatuksesta tapahtuu kodin lisäksi päiväkodissa. Onkin 

siis mielenkiintoista lukea, miksi Satakunnan hyvinvointialue päätti lopettaa päiväko-

deissa annettavat ksylitolipastillit, kun lapsuudessa opittu tapa ottaa ksylitolipastilli 

aterian jälkeen tukisi suun omahoitoa myös aikuisuudessa. Sosiaali- ja terveysminis-

teriö on suositellut maksutonta ksylitoliannosta päiväkoti-ikäisille vuodesta 2013 läh-

tien ja on laskettu, että kokonaisen päiväkotivuoden ksylitolipastillit maksavat alle 

seitsemän euroa lasta kohden (Vihanto, n.d.). Luulisi hyvien terveystottumusten oppi-

misen hinta olevan vähäinen verraten ongelmiin tulevaisuudessa, vaikka pitää tiedos-

taa, että ksylitolipastillit eivät ole ainoa ja riittävä keino suun terveysongelmien eh-

käisyssä. Asukkaat toivat itse esille kehittämisehdotuksena ksylitolipastillien saamisen 

aterioiden jälkeen. Asiasta keskusteltiin yksikössä ja lopulta päädyttiin siihen, ettei 

pastillien tarjoaminen ole vielä ajankohtaista. Suuhygienian parantaminen aloitetaan 

säännöllisestä hampaidenpesusta ja jos se alkaa yleisesti toteutumaan, voidaan ksyli-

tolipastillien tarjoamista harkita uudelleen.  

 

Kyselyyn vastanneista proteeseja käyttävistä hammasproteeseja säilytti yön ajan 50 % 

suussa, 25 % vesilasissa ja 25 % suussa. On mahdollista, että säilytyspaikkaan on liit-

tynyt tietämättömyyttä, sillä ohjaajille suunnatussa koulutuksessa kävi ilmi, ettei siel-

läkään kaikki osanneet sanoa missä hammasproteesit tulisi suositusten mukaisesti säi-

lyttää. Opetuksellisten interventiotuokioiden ja koulutusiltapäivän avulla osallistujille 

saatiin annettua tiedoksi oikea säilytystapa. Kyselyn perusteella suurin osa vastaajista 

tiedostaa tupakoinnin ja alkoholin käytön haitat suun terveyteen, mutta 15 % ei haittoja 
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osaa tiedostaa. Siksi aiheesta on tärkeää puhua, sillä alkoholi ja tupakka ovat suusyö-

vän merkittävimmät riskitekijät ja niiden käyttö aiheuttaa monia muita suun terveys-

ongelmia. 

 

Hoitotyötä pidetään yleisesti hektisenä ja rankkana työnä, jossa on paljon muuttuvia 

tilanteita. Ohjaajilla tulee kuitenkin olla aikaa asumisyksikössä myös asumisen suun-

nitelman päivittämiseen ja keskusteluun asukkaan kanssa siitä, miten kuntoutumista 

edistetään. Mielenterveyskuntoutujien parissa on tyypillistä hyödyntää toipumisorien-

taation viitekehystä, jossa hyödynnetään ja tuetaan asukkaan omia vahvuuksia ja voi-

mavaroja. Toipumisorientaatiota voidaan hyödyntää myös suun omahoidon edistämi-

sessä, mutta tämä edellyttää keskusteluja voimavarojen ja vahvuuksien löytämiseksi 

ja niiden selvittämisen myötä keinoja suun omahoidon edistämiseksi. Kyselyyn vas-

tanneista asukkaista vain 32 % oli keskustellut suun terveyteen liittyvistä asioista asu-

misyksikön ohjaajan kanssa. Voidaanko ajatella, ettei ohjaajilla ole ollut aikaa aiheen 

käsittelyyn vai eikö siitä vain ole puhuttu? On tärkeää, että suun omahoidosta puhutaan 

säännöllisesti, sillä kyselyyn vastanneista asukkaista 50 % halusi lisää tietoa suun ter-

veyden edistämisestä. Aiheen mielenkiintoisuudesta kertoi myös se, että asukkaiden 

tuokioihin oli osallistujista tunkua. Opinnäytetyön tekijän kokemustiedon mukaan ta-

vanomaisessa tilanteessa kyseisen asumisyksikön asukkaat eivät osallistu päivätoimin-

taan tai muihin aktiviteetteihin yhtä aktiivisesti kuin osallistuivat nyt toteutettuihin 

suun omahoitoon liittyviin interventiotuokioihin. Asukkaille toteutetuista interventi-

oista saatu palaute oli erittäin positiivista, joten osallistujat olivat tyytyväisiä saa-

maansa kokemukseen.  

 

Kyseisessä mielenterveyskuntoutujien asumisyksikössä jokaiselle asukkaalle on mää-

ritelty omaohjaaja, joka perehtyy asukkaan tilanteeseen ja luo hänen kanssaan asumi-

sen suunnitelman, jossa määritellään asukkaan nykytilanne, tavoitteet toiminnalle ja 

keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Kehittämistoimenpiteiden ollessa yleisluontoisia 

yhteisötoimia, voidaan suun omahoitoa kehittää myös yksilötasolla ja kirjata niitä 

suunnitelmiin, jolloin myös ohjaajat osaavat tukea oikeissa asioissa. Omaohjaajat käy-

vät viikoittain keskusteluja heille nimetyn asukkaan kanssa. Näissä keskusteluissa voi-

daan tuoda suun omahoidon teemoja esille ja etsiä vahvuuksia sekä miettiä, onko suu-

hygieniatottumukset jääneet jostain syystä muodostumatta. Ohjaajat voivat hyödyntää 

kehitettyä suun omahoidon puheeksi ottamisen mallia ja motivoivan haastattelun 
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keinoja, kuten Cascaes ym. (2014) olivat tutkimuksessaan käyttäneet. Motivoivalla 

haastattelulla saatiin ristiriitaisia tuloksia, mutta aikaan myös positiivia vaikutuksia 

suun terveyden edistämisessä. Keskusteluissa ohjaajat voivat hyödyntää kyselyn tu-

loksia ja esittää, että on tiedossa, ettei kaikilla suun omahoito toteudu ihanteellisesti, 

vaan siinä lähes kaikilla on varmasti jotain kehitettävää. Yhdessä on helpompi miettiä 

keinoja, joilla suun omahoitoa voidaan edistää. Kyselyn tuloksissa tuli esille, että 41 

% vastaajista ei ole käynyt kolmen vuoden sisällä suuhygienistin, hammashoitajan tai 

hammaslääkärin vastaanotolla. Suun omahoidon ja suuhygienian edistäminen voi läh-

teä niinkin pienestä asiasta, kuin hammasharjan hankkimisesta ja oikean hampaiden-

harjaustekniikan opettelemisella tai sillä, että varataan aika suun terveystarkastukseen. 

On tärkeää, että suuhygienian toteuttamisessa lähdetään liikkeelle pienin askelin. Ei 

ole realistista odottaa, että keskustelun jälkeen ensimmäisestä päivästä lähtien asukas 

harjaa hampaat kahdesti päivässä ja puhdistaa hammasvälit päivittäin, jos aiemmin ei 

ole ollut edes hammasharjaa. Puheeksi oton mukaisesti keskusteluissa ei syyllistetä, 

vaan kannustetaan muutokseen ja pyritään löytämään hyviä asioita jo nykyisestä tilan-

teesta.  

 

Hoitajien kouluttamisen tärkeys nousi esille kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa. Oh-

jaajille toteutetusta koulutusiltapäivästä saatu palaute oli ainoastaan positiivista. Ai-

hetta pidettiin ajankohtaisena ja tärkeänä sekä koulutusta hyödyllisenä. Koulutuksen 

katsottiin lisäävän ohjaajien ammatillisia valmiuksia edistää psyykkisesti sairaiden 

suun omahoitoa. Palautteen perusteella voidaan tulkita, että aihetta on hyvä tuoda 

esille myös muissa asumisyksiköissä esille säännöllisesti, sillä aihe ei vanhene kos-

kaan ja on tärkeä asia kokonaisvaltaisessa terveyden edistämisessä. Suun omahoidon 

edistämisellä on vaikutusta niin fyysiseen kuin psyykkiseen hyvinvointiin. Suun oma-

hoidon edistämisessä ohjaajan ei tarvitse olla suun terveyden ammattilainen, vaan oh-

jata valitsemaan ja toteuttamaan arjessa suun terveyttä edistäviä asioita. Tähän liittyy 

myös säännöllisistä tarkastuksista huolehtiminen. Jatkossa olisi mielenkiintoista sel-

vittää ohjaajien näkemyksiä siitä, miten suun omahoito heidän mielestään toteutuu ja 

mitä kehitettävää siinä olisi.  

 

Monia terveyteen liittyviä asioita voidaan seurata erilaisilla mittareilla helposti päivit-

täisessä hoitotyössä. Painoa punnitsemalla, ravitsemustilaa Mini Nutritional Assess-

ment (MNA) -testillä, muistia MMSE-testillä, mielentilaa masennusseulalla, 
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mittareilla verensokeria sekä verenpainetta, veren alkoholipitoisuutta alkometrillä ja 

niin edelleen. Kuitenkaan suun terveyttä ei voida samalla tavalla helposti mitata päi-

vittäisessä mielenterveyshoitotyössä numeerisilla arvoilla, joita olisi helppo kirjata 

asiakastietojärjestelmään ja seurata muutosta. Arviointia tehdään asukkaan kertoman 

perusteella, ohjaajan tekemän visuaalisen havainnoinnin ja tottumusten seurannan 

kautta. Täten onkin tärkeää, että ohjaajilla on tietoa mahdollisista suun terveysongel-

mista ja osaavat asukkaan kanssa tai puolesta ottaa tarvittaessa yhteyttä suun terveyden 

ammattilaisiin. Jotta suun terveyden ongelmat eivät pääse muodostumaan isoiksi, on 

tärkeää ennaltaehkäistä ongelmia hoitotyössä ja olla herkästi yhteydessä suun tervey-

denhuollon ammattilaisiin.  

 

Toimintatutkimuksen mukaisesti tämän kehittämistyön toteuttamiseen osallistuivat 

niin opinnäytetyön tekijä, asumisyksikön asukkaat sekä ohjaajat. Yhteistyö oli pitkä-

kestoista, tiivistä ja päivittäistä. Opinnäytetyön tekijän oma palava innostus oli työn 

kantava voima ja suun omahoidosta on puhuttu yksikössä aktiivisesti syksystä kevää-

seen asti. Koska kehittämistyöhön osallistuivat kaikki, on sitoutuminen muutoksiin ja 

uuden kehittäminen helpompaa. On tiedostettava, että kaikki toimenpiteet eivät vält-

tämättä toteudu pitkäkestoisesti. Tilalle saatetaan keksiä arjessa vielä toimivampia rat-

kaisuja. Tämä onkin toimintatutkimuksen suola, että kehittäminen jatkuu edelleen syk-

listä toiseen luomalla pysyvää muutosta. Rajallisen ajan vuoksi kehittämistoimien ar-

viointia ei voitu tehdä kokonaisuudessaan, vaan piti tyytyä lyhyempään tilanteen ha-

vainnointiin. Havainnoinnin perusteella voidaan kuitenkin sanoa, että tehdyillä toi-

menpiteillä saatiin aikaan vähintään hetkellisiä myönteisiä vaikutuksia suun omahoi-

don toteuttamiseen. Tarkemman arvioinnin saamiseksi tarvitaan uutta, pidempikestoi-

sempaa tutkimusta aiheesta. Kuitenkin kehittämistyön ansiosta yksikköön saatiin suun 

omahoitoa edistävää materiaalia ja puheeksi ottamisen toimintamalli, joita voidaan 

hyödyntää jatkossa.  

 

Kaiken kaikkiaan suun omahoidon edistäminen ja täten suun terveyden edistäminen ei 

vaadi suuria asioita, vaan pieniä tekoja ja valintoja päivittäin. Vastuu omasta suun ter-

veydestä on meillä jokaisella ja erityisesti henkilöt, jotka ovat vielä kykeneviä suoriu-

tumaan suuhygieniasta ja suun terveyteen liittyvistä valinnoista itsenäisesti, eivät voi 

liikaa sysätä vastuuta omasta tilanteestaan edes asumisyksikössä asuessaan ohjaajille. 

Tietenkin ohjaajien tulee huomioida sairauksien aiheuttamat haasteet ja esimerkiksi 
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avustaa hammaslääkäriajan varaamisessa, ohjata terveellisempiin valintoihin ja muis-

tuttaa hampaidenpesusta. Kuitenkin lopulta vastuu on jokaisella itsellään. Hyvin hoi-

detulla suun omahoidolla on myös yhteiskunnallisia vaikutuksia. Ennaltaehkäisevällä 

suun terveydestä huolehtimisella saadaan todennäköisesti yksilön kuin yhteiskunnan 

kustannuksia pienennettyä, kun hoitotoimenpiteitä ei tarvitse tehdä vasta suun tilan-

teen ollessa huono.  

 

6.1  Opinnäyte- ja kehittämistyön luotettavuus 

Opinnäytetyöltä edellytetään tieteellisyyttä, mikä tarkoittaa, että työltä vaaditaan tut-

kimustulosten oikeellisuutta. Luotettavan tiedon saannin vaatii oikeanlaista tutkimus-

ongelman asettelua, tutkimusmenetelmiä ja mittareita. Opinnäytetyön 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) pyritään virheiden poistamiseen. 

(Kananen, 2014, s. 125; Kananen, 2015c, s. 338.) Opinnäytetyö toteutettiin opinnäy-

tetyön tekijän parhaalla mahdollisella tietotaidolla. Opinnäytetyön luotettavuutta py-

rittiin lisäämään sillä, että tutkija ei ollut laadullisen tutkimuksen tapaan aineistonke-

ruuväline, vaan kehittämistyön tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella. Kysely-

lomaketta käytettäessä siihen sisältyi kuitenkin mahdollisuus, että kukin vastaaja on 

ymmärtänyt kysymykset eri tavalla ja on siten altis virheille. Luotettavuutta pyrittiin 

kyselylomakkeen esitestauksella ja siihen tehtiin tarvittavia muutoksia. Opinnäytetyön 

tekijä ei osallistunut kyselylomakkeiden täyttämiseen millään tavalla, vaan täyttämi-

sessä avustivat tarvittaessa toiset ohjaajat. Kyselyn tulokset ovat linjassa aiempien tut-

kimusten kanssa.  

6.2 Opinnäyte- ja kehittämistyön eettisyys 

Opinnäytetyöltä edellytetään hyvää tieteellistä käytäntöä eli tiedeyhteisön tunnustamia 

toimintatapoja eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tu-

losten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. 

(Kananen, 2015c, s. 125; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje, 2012.) 
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Opinnäytetyö suunniteltiin, toteutettiin ja siitä raportoitiin sekä siinä syntyneet tieto-

aineistot tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä ta-

valla.  

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkittavien ihmisarvoa ja itsemääräämis-

oikeutta tulee kunnioittaa, tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkittaville merkittäviä ris-

kejä, vahinkoja tai haittoja. Lisäksi vajaakykyisiä tutkittaessa tulee tutkijan erityisesti 

kunnioittaa vapaaehtoisuutta ja antaa tutkittavalle tietoa ymmärrettävällä tavalla. (Tut-

kimuseettisen neuvottelukunnan ohje, 2012.) Opinnäytetyön ja kehittämistyön tutki-

musosuuden kohderyhmänä olivat täysi-ikäiset psyykkisesti sairaat mielenterveyskun-

toutujat, minkä takia ennen aineistonkeruuta paikalliselta ihmistieteiden eettiseltä toi-

mikunnalta (Satakorkea) haettiin eettinen ennakkoarviointilausunto. Lautakunta ei 

nähnyt täydennysten jälkeen estettä tutkimuksen toteuttamiselle ja antoi puoltavan lau-

sunnon 7.11.2022. Opinnäytetyön toteuttamiselle oli saatu lupa Satakunnan ammatti-

korkeakoululta sekä kohdeorganisaatiolta ja täytetty asianmukainen sopimus asiasta. 

Aineistonkeruu suoritettiin suunnitelman mukaisesti, kyselyyn vastaaminen oli vapaa-

ehtoista ja vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kyselyn tulokset hävitettiin tietoturva-

jätteenä. Opinnäytetyön raportoinnissa ei ole tietoisesti kerrottu tarkemmin missä ke-

hittämistyö on toteutettu tutkimukseen osallistuneiden suojelemiseksi.  

6.3 Jatkokäyttö ja -tutkimusaiheet 

Opinnäytetyössä toteutetun toimintatutkimuksen tuloksia eli kehittämistoimenpiteitä, 

kyselylomaketta ja PowerPoint -materiaaleja voidaan hyödyntää jatkossa. On toden-

näköistä, että suun omahoidon toteutumisessa on haasteita myös muissa mielenter-

veyskuntoutujien asumisyksiköissä. Tietoisuutta suun terveydestä huolehtimiseen 

olisi hyvä lisätä muuallakin, niin asukkaille kuin ohjaajille. PowerPoint -esityksiä voi-

daan pitää myös toisissa asumisyksiköissä asukkaille sekä ohjaajille. Esittäjän ei tar-

vitse olla suun terveydenhuollon ammattilainen, sillä tarkoituksena ei ole tuottaa asi-

antuntijaluentoa, vaan käytännönläheistä opetusta aiheesta ja saada aikaan muutoksia 

tottumuksiin ja käytänteisiin. Ohjaajat voivat hyödyntää puheeksi ottamisen toiminta-

mallia. Lähi- ja sairaanhoitajien koulutuksissa suun terveyttä käsitellään hyvin pinta-

puolisesti ja kertauksesta on aina hyötyä. Muissa mielenterveyskuntoutujien 
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asumisyksiköissä voidaan hyödyntää tässä opinnäytetyössä ilmenneitä kehittämiseh-

dotuksia, joilla voidaan edistää suun omahoitoa. Havaittujen kehittämisehdotusten to-

teuttaminen voidaan toteuttaa matalalla kynnyksellä, sillä ne ovat hyvin käytännönlä-

heisiä ja toimivuutta voidaan arvioida käytännön hoitotyössä. Positiivisia vaikutuksia 

suun omahoidon edistämiseen saadaan jo pienillä asioilla ilman suuria investointeja.  

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuksellisessa osuudessa keskityttiin ainoastaan psyykki-

sesti sairaiden suun omahoitoon ja suuhygieniatottumuksiin. Jatkotutkimusaiheena eh-

dotetaan, että tutkittaisiin ohjaajien ajatuksia ja asenteita suun omahoidon toteutumi-

sesta ja siihen liittyvistä haasteista mielenterveyshoitotyössä. 
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LIITE 1: KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TIETOKANTAHAKU 
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Hakutermit ja -fraasit Tulokset ja 
alustavat valin-

nat otsikon ja 
tiivistelmän 
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Käsittely-
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poiston syyt 

Lopullinen 
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"psyykkinen sairaus" 

AND "suun terveys" 

 

n=0   

"mental illness" OR 

"mentally sick" AND 
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OR advice 
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"psychiatric disorder" 
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LIITE 2: KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTON VALINTA 
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(n=14) 

Poistettu duplikaatit 

(n=6) 

Kokotekstin perus-

teella valitut (n=8) 

Poistettu (n=4) 

Syyt: 2 ei täyttänyt laa-

tukriteerejä, 2 ei vas-

tannut tutkimuskysy-

mykseen 

Tutkimuksia valittu si-

sällön analyysiin (n=4) 
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LIITE 3: KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO 

Tutkimuksen nimi, 

kirjoittaja(t), vuosi, 

maa 

Tutkimuksen tar-

koitus 
Tutkimustyyppi ja 

tutkimusmenetelmä 
Teoriaperusta, 

viitekehys, kes-

keiset käsitteet 

Aineistonkeruume-

netelmä ja kohde-

ryhmä, tutkittavat, 

käytetyt menetelmät 

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) 

Selvittää suun tervey-

den interventioiden 

tehokkuutta suun ter-
veyden edistämisessä 

vakavaa mielenter-
veydenhäiriötä sairas-

tavien kohdalla.  

Järjestelmällinen 

(systemaattinen kat-

saus). 

Keskeiset käsit-

teet: vakava mie-

lenterveydenhäi-
riö, interventio 

Katsaukseen valittiin 

12 tutkimusta (n=12). 

Viisi erilaista interven-
tiotyyppiä havaitta-

vissa: hammasopetus, 
motivoiva haastattelu, 

hampaiden check-

lista, ruokavaliomuu-
tokset sekä kannusti-

met. 
  

Tutkimuksessa ei saatu 

selville kliinisesti merkit-

täviä tuloksia eri inter-
ventioissa.  

Joitain positiivisia tulok-
sia saatiin hammasope-

tuksesta, mutta todistei-

den laatu jäi alhaiseksi tai 
kohtalaiseksi. Lisätutki-

muksia tarvitaan. 
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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-
veyskäyttäytymisen 

edistämisessä.  

Järjestelmällinen 

(systemaattinen) kat-

saus.  

Keskeiset käsit-

teet: motivoiva 

haastattelu, ter-
veyskäyttäytymi-

nen, terveyden 
edistäminen, 

suun terveys 

Katsaukseen valikoitui 

10 tutkimusta, joissa 

kaikissa käytetty sa-
tunnaistettua kontrol-

loitua tutkimusmene-
telmää.  

 

Motivoivan haastattelun 

hyödyt suun terveyden 

edistämiseen ovat ristirii-
taisia. Tutkimuksista 

neljä raportoi positiivisia 
vaikutuksia, neljä nolla-

vaikutuksia ja kahdessa 

interventiossa eroa ryh-
mien välillä ei raportoitu 

tai sitä 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) 

Selvittää mitä suun 
terveyden edistämi-

seen tähtääviä inter-
ventiomalleja on käy-

tetty psyykkisesti sai-

raille.  

Järjestelmällinen 
(systemaattinen) kar-

toittava katsaus kriit-
tisellä arvioinnilla.  

 

Tutkimuskysymys:  
"Mitä mielenterveys-

häiriöistä kärsivien 
potilaiden suun ter-

veyden edistämiseen 

tähtääviä suun tervey-
denhoitotoimenpiteitä 

on kuvattu olemassa 
olevassa kirjallisuu-

dessa?" 

 
Keskeiset käsit-

teet: suun terveys, 
ehkäisy, mielen-

terveyden häiriöt, 

psykiatrinen hoi-
totyö, elämän-

laatu 

Tutkimuksia valikoitui 
katsaukseen 11 

(n=11).  
Tutkimuksista 8 kes-

kittyi potilaille tehtä-

viin interventioihin ja 
3 keskittyi potilaisiin 

hoitohenkilökunnan 
kanssa.  

 

Tutkimuksista oli löy-
dettävissä neljän tyyp-

pisiä interventioita: 
opetukselliset inter-

ventiot, fyysiset inter-

ventiot, interventiot, 
joissa yhdistyi 

Tuloksissa havaittiin po-
sitiivisia vaikutuksia po-

tilaiden suun terveyteen 
liittyvään tietoon, suun 

hoitoon ja suun tervey-

teen. Mitään yhtä inter-
ventiomallia ei voida 

erikseen suositella.  
 

Suun terveyden työkalu-

pakin kehittäminen olisi 
tärkeää mielenterveyden 

kannalta, kun otetaan 
huomioon sen mahdolli-

nen vaikutus suun tervey-

teen liittyvään elämän-
laatuun. 
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käyttäytymis- ja ope-

tuselementit sekä 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 edistämisohjel-
man tehokkuutta vai-

keita mielenterveyden 
häiriöitä sairastavien 

henkilöiden osalta 

psykiatrisessa laitok-
sessa.  

Satunnaistettu vertai-

lukoe (RCT, rando-
mized controlled 

trial).  
Tutkimus toteutettiin 

kahdella sairaalan 

osastolla. Interven-
tioryhmä ja verrokki-

ryhmä.  

Keskeiset käsit-

teet: vakava mie-
lenterveyden häi-

riö, suun terveys 

Tutkimukseen osallis-

tui 68 (n=68) psykiat-
risen sairaalan osaston 

potilasta. Interven-
tioryhmässä oli 27 

osallistujaa ja verrok-

kiryhmässä 31 osallis-
tujaa. Osallistujien 

tyypillisin psyykkinen 
sairaus oli skitsofrenia.  

 

Interventioryhmä sai 
joka toinen viikko ryh-

mäohjausta suun ter-
veyteen ja 12-viikkoi-

sen yksilöllisen käyt-

täytymisopastuksen 
suuhygieniaan. Ver-

rokkiryhmä sai vain ta-
vanomaista hoitoa. 

Tuloksina voidaan 

nähdä, että interven-
tioryhmässä osallistujien 

suun plakin määrä väheni 
huomattavasti. Interven-

tioryhmän osallistujat 

osoittivat tutkimuksen 
jälkeen parempaa suun 

terveystietoa, asennetta 
ja käyttäytymistä kuin 

verrokkiryhmä.  

 
Suun terveyden edistä-

misohjelma, jossa käytet-
tiin ryhmäohjausta sekä 

yksilöllisiä käyttäytymis-

menetelmiä 12 viikon 
ajan todettiin tehok-

kaaksi. Psyykkisesti sai-
raiden interventioon osal-

listuneiden plakin määrä 

väheni ja ohjelma paransi 
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osallistuneiden tietä-

mystä suun terveydestä.  
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LIITE 4: KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTON TEEMOITTELU 

Alkuperäisilmaisut aineis-
tossa 

Suomennos Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 

Motivational interviewing is 
considered a useful strategy in 

health promotion, with evi-

dence suggesting that it can be 
effective in encouraging a 

range of lifestyle changes (1) 

Motivoivaa haastattelua 
voidaan pitää hyödyllisenä 

menetelmänä terveyden 

edistämisessä. Todisteet 
viittaavat siihen, että se voi 

olla tehokas kannustamaan 
elämäntapamuunnokseen.  

Motivoiva haastattelu on 
hyödyllinen menetelmä elä-

mäntapamuutoksissa.  

Motivoiva haastat-
telu 

Hoitajan ja potilaan väli-
nen vuorovaikutus 

Interventiomenetelmä 

One study considered the 

change in oral health know-
ledge of nursing staff (1) 

Yhdessä tutkimuksessa tar-

kasteltiin muutosta hoito-
henkilökunnan suun ter-

veyden tietämyksessä. 

Tutkimuksessa tarkasteltiin 

hoitajien tietämystä suun ter-
veydestä.  

Hoitajien koulutta-

minen 

Hoitajan ammattitaito 

With the use of incentives, the 

rate of toothbrushing impro-

ved from a 8 % to 88 % on day 
one (1) 

Kannustimien käytön 

avulla hampaidenharjaus 

parani ensimmäisenä päi-
vänä 8 %: → 88 %. 

Hampaidenharjaus parani 

kannustimien avulla.  

Kannustimien käyttö Interventiomenetelmä 

Health education and advice 
have shown promise in pro-

moting healthy lifestyle beha-

viours in previous research. 
(1) 

Aiemmissa tutkimuksissa 
terveyskasvatus ja neu-

vonta ovat aikaansaaneet 

tuloksia terveellisten elin-
tapojen edistämisessä.  

Terveellisten elintapojen 
edistämisessä auttavat ter-

veyskasvatus ja neuvonta.  

Hoitajien koulutta-
minen 

Terveyskasvatus 

Opetuksellinen me-
netelmä 

Hoitajan ammattitaito 
Interventiomenetelmä 

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 väli-
nen vuorovaikutus 

Interventiomenetelmä 
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health behaviors was conflic-

ting and could not be estab-

lished with confidence. (2) 

terveyskäyttäytymisen pa-

rantamisessa olivat ristirii-

taisia, eikä niitä voitu vah-
vistaa varmuudella. 

tuloksia suun terveyskäyt-

täytymisen parantamisessa.  

Staff was educated on the im-
portance of dental care plan-

ning and the inclusion in indi-

vidual care planning.(3) 

Henkilökuntaa koulutettiin 
hammashoidon suunnitte-

lusta ja yksilöllisen hoidon 

suunnittelusta.  

Henkilökuntaa 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 kliinisistä löydöksistä 
raportti, jotta he saisivat 

tietoa omasta suun tervey-

dentilasta. 

Vastaajille annettiin tietoa 

omasta suun terveydestä.  

Opetuksellinen me-

netelmä 
Terveyskasvatus 

Interventiomenetelmä 

One study reported about an 

intervention combining edu-
cational and physical elements 

in professionals (nurses) and 

SMI patients (3) 

Eräs tutkimus raportoi in-

terventiosta, jossa yhdistyi 
opetuksellisuus sekä fyysi-

set elementit ammattilai-

silla (hoitajat) sekä vaka-
vaa mielenterveyden sai-

rautta sairastavilla.  

Interventiossa yhdistyi ope-

tuksellisuus sekä fyysiset 
elementit.  

Opetuksellinen me-

netelmä 
Hoitajien koulutta-

minen 

Hoitajan ammattitaito 

Interventiomenetelmä 

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 lisää-

miseksi. Hoitajia koulutet-
tiin suun terveyteen ja 

opastettiin auttamaan poti-
laita suuhygieniavinkkei-

neen ohjekortin avulla ja 

suuhygienialaiset 

Hoitajia koulutettiin suun 

terveyteen. 

Hoitajien koulutta-

minen 

Hoitajan ammattitaito 
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esittelivät puhdistusmene-

telmiä ja -välineitä. 

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 
edistämisohjelmaan osal-

listuneista muutti suun ter-
veyskäyttäytymistään, eri-

tyisesti hampaiden har-

jauksen suhteen 

Suurin osa ohjelmaan osal-
listuneista muutti suun ter-

veyskäyttäytymistään. 

Opetuksellinen me-
netelmä 

Interventiomenetelmä. 

Persons with mental illness 

had greater improvement in 
oral health knowledge after 

the education sessions (4) 

Mielenterveydenhäiriötä 

sairastavat paransivat suun 
terveystietämystään ope-

tuksellisten interventioiden 

jälkeen.  

Psyykkisesti sairaiden tietä-

mys suun terveydestä parani 
opetuksellisten interventioi-

den ansiosta.  

Opetuksellinen me-

netelmä 

Interventiomenetelmä 

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 käyttöä ja hammasväli-

harjojen tai -langan päivit-
täistä käyttöä jopa 6 kuu-

kautta intervention jälkeen. 

Kertaluonteinen 30 min ope-

tuksellinen interventio pa-
ransi suun terveyttä jopa 

kuusi kuukautta intervention 

jälkeen.  

Opetuksellinen me-

netelmä 

Interventiomenetelmä 
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LIITE 5: KYSELYLOMAKE 

Kysely suun omahoidosta ja suuhygieniatottumuksista 

1. Sukupuoli? 

 Nainen 
 Mies 

 Jotain muuta/en halua määritellä 
 

2. Minkälaiset hampaat sinulla on? 

 Minulla on omat hampaat. 
 Minulla on osa omia, osittain proteesi. 

 Minulla on käytössä kokoproteesi. 
 Minulla ei ole hampaita. 

 

3. Tupakoitko? 
 Kyllä 

 En 
 

4. Käytätkö nuuskaa? 

Kyllä 
En 

 
5. Koetko suusi terveyden olevan? 

 Kiitettävä 

 Hyvä 
 Tyydyttävä 

 Huono 
 

6. Minkälainen hammasharja sinulla on? 

 Minulla on perinteinen hammasharja. 
 Minulla on sähköhammasharja. 

 En omista hammasharjaa. 
 

 

7. Kuinka usein peset hampaasi? 
 Vähintään kahdesti päivässä 

 Kerran päivässä 
 Muutaman kerran viikossa 

 Harvemmin 

 En koskaan 
 

8. Jätätkö hampaidenpesuja väliin jaksamattomuuden vuoksi? 
 Kyllä 

 En  
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9. Rastita hampaidenhoitotuotteet, joita käytät suunhoidossasi 
 (Fluori)hammastahna 

 Ksylitolipurkka/-pastillit 
 Hammaslanka/-tikut 

 Suuvesi 

 
10. Kuinka usein puhdistat hammasvälejäsi hammaslangalla tai -tikuilla? 

 Päivittäin 
 Muutaman kerran viikossa 

 Harvemmin 

 En koskaan 
 

11.  Onko sinulle tapahtunut jokin seuraavista muutoksista suun terveydessä psyy-
kenlääkkeiden käytön aloituksen jälkeen? Rastita yksi tai useampia.  

 Suun kuivuutta 

 Makuhäiriöitä 
 Ikenien verenvuotoa 

 Polttavaa tunnetta suussa tai kasvoilla 
 En ole huomannut haittoja 

 

12. Ruoan kanssa juon yleensä?  
Vettä 

Maitoa 
Mehua 

Energiajuomia 

Virvoitusjuomia (esim. kolajuomat) 
Kahvia 

Teetä 
 

13. Mitä juot janojuomana aterioiden välillä? 

 Vettä 
 Maitoa 

 Mehua 
 Energiajuomia 

 Virvoitusjuomia (esim. kolajuomat) 

 Kahvia 
 Teetä 

 
14. Ruokailujen väliin jää aikaa yleensä? 

 Ei yhtään, napostelen lähes jatkuvasti jotain pientä 
 1 tunti 

 2-3 tuntia 

 3-4 tuntia 
 Kauemmin 
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15. Kuinka kauan on viimeisimmästä vierailustasi suuhygienistin, hammashoita-

jan tai hammaslääkärin vastaanotolla? 
 Alle vuosi  

 1-2 vuotta 
 3-4 vuotta  

 5 vuotta tai yli 

 
16. Onko sinulla pelkoja liittyen hammaslääkärissä käyntiin? 

 Kyllä 
 Ei 

 

17. Oletko keskustellut asumisyksikön ohjaajan kanssa suun terveyteen liittyvistä 
asioista? 

 Kyllä 
 En 

 

18. Olen tietoinen tupakoinnin ja alkoholin käytön haitoista liittyen suun tervey-
teen? 

 Kyllä  
 En 

 

19. Haluaisitko enemmän tietoa suun terveyden edistämisestä ja suuhygieniasta? 
 Kyllä 

 En 
 

 

Jos sinulla on koko- tai osaproteesi, vastaathan vielä kysymyksiin 20 ja 21. Muussa 
tapauksessa kysely päättyy tähän. Kiitos osallistumisesta! 

 
 

20. Kuinka usein peset hammasproteesisi? 

 Päivittäin 
 Muutaman kerran viikossa 

 Harvemmin 
 En koskaan 

 

21. Missä säilytät yleensä hammasproteesit yön ajan? 
 Vesilasissa 

 Kuivassa  
 Suussa 
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LIITE 6: KYSELYN SAATEKIRJE 

SAATEKIRJE     pvm: 14.11.2022 

 

Hei! 

 

Kysely suuhygieniatottumuksista. 

 
Teen YAMK -opinnäytetyönäni kehittämistyön suuhygieniatottumuksista ja suun 

omahoidon edistämisestä mielenterveyskuntoutujien asumisyksikössä. Tutkimukselli-

nen osuus toteutetaan asukkaille kyselylomakkeella. 
 

Kyselyllä selvitetään asumisyksikössä asuvien suun omahoitoa ja suuhygieniatottu-
muksia. Vastausten pohjalta asukkaille toteutetaan kaksi opetuksellista tuokiota liit-

tyen suun omahoitoon tammikuussa 2023. Tulokset esitetään myös henkilökunnalle 

koulutuspäivässä ja raportoidaan opinnäytetyössä, joka valmistuu vuoden 2023 kevään 
aikana. Opinnäytetyöstä ei käy ilmi paikkakuntaa tai yksikköä, missä kysely on toteu-

tettu.  
 

Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa suun omahoidon kehittämistyöhön. Vastaaminen 

on vapaaehtoista ja se tapahtuu anonyymisti. Tutkimuksessa ei kerätä henkilötietoja. 
Kyselyyn voi vastata itsenäisesti tai henkilökunnan avustuksella. Tutkimukseen osal-

listuminen ei edellytä myöhempiin tuokioihin osallistumista. Kyselylomakkeet palau-
tetaan henkilökunnan toimistoon suljettuun laatikkoon. Vastaukset käsitellään luotta-

muksellisesti.  

 
Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia.  

Kyselyyn on aikaa vastata kaksi viikkoa, 14.-27.11.2022.  
 

Opinnäytetyöni ohjaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori xxxxx 

xxxxxxxx (p. xxxxxxxxxx tai xxxx@samk.fi) 
 

 
 

Ystävällisin terveisin 

Opinnäytetyön tekijä, sairaanhoitaja/tiiminvetäjä 
Taru Suominen  

xxxxx@student.samk.fi 
 

Vastaan mielelläni kysymyksiin, jos sellaisia ilmenee. 

mailto:xxxx@samk.fi
mailto:xxxxx@student.samk.fi
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LIITE 7: ASUKKAILLE ESITETTY POWERPOINT-ESITYS 
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              arkoitetaan suun puhtautta
ja suun puhdistamiseen käytettäviä
menetelmiä.

 Hampaiden ja suun huolellinen
puhdistus aamuin illoin

 Hammasvälien päivittäinen puhdistus

 Kielen puhdistus tarvittaessa

 Hammasproteesien päivittäinen
puhdistus

  luorihammastahnan käytt 

 Monipuolinen ravitsemus ateria -
aikoina

  anojuomana vesi

 Ksylitolituotteiden käyttäminen
aterioiden jälkeen

 Makeaa vain satunnaisesti

  äänn lliset suun tarkastukset

                 
                     

                 

                      

                    

            
          
              

                                          
                                           
                                       
                                             
                           

                                              
                                         
      

                                          
                                            

            
          

              

      

                              
          

                                        
     

                                
               

                                    
                              
                                      

                         

                                          
         

                                         
                                  

                
                                                                 

                                                

                                                                

                                                                  
                                 

                                             

                    

                            

                

                                                        
                                                             
                   

                                                           
                                   

         

                                            
                                       
                   

                                           

                              

                                          
                                   
                                      
                           

                                    
                        

                                                      



82 

 

 

 

 

               
                    

                                                 
                      

                                                     
                                           
                                           

                                     

                                                  
                        

                                   

                        

           

                             
                   

                                 
                        

                
                  
                  

       



83 

 

LIITE 8: OHJAAJILLE ESITETTY POWERPOINT-ESITYS 
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              arkoitetaan suun puhtautta ja suun
puhdistamiseen käytettäviä menetelmiä.

 Hampaiden ja suun huolellinen puhdistus aamuin illoin

 Hammasvälien päivittäinen puhdistus

 Kielen puhdistus tarvittaessa

 Hammasproteesien päivittäinen puhdistus

  luorihammastahnan käytt 

 Monipuolinen ravitsemus ateria-aikoina

  anojuomana vesi

 Ksylitolituotteiden käyttäminen aterioiden jälkeen

 Makeaa vain satunnaisesti

  äänn lliset suun tarkastukset
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  yljen erityksen väheneminen 
kuivan suun tunne

  risykliset masennuslääkkeet                
doksepiini  klomipramiini  nortriptyliini  
trimipramiini

  uden polven masennuslääkkeet tratsodoni  
re oksetiini                duloksetiini  
             

  elektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät 
paroksetiini   luoksetiini   luvoksamiini  
                                       

 Psykoosilääkkeet              
                              paliperidoni  
tioridatsiini  tsuklopentiksoli             
             tsiprasidoni                
lurasidoni  sertindoli

 Mielialaa tasaavat lääkkeet         
                                          
                                     

 Muut  upropioni  moklo emidi  re oksetiini  
tratsodoni
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 Haasteita elämän ja selviytymisen
hallinnassa

  aksamattomuutta ja
voimavarojen puutetta

  päterveelliset
ruokailutottumukset

 Psyykenlääkityksellä haitallisia
suuvaikutuksia

 Hammashoitopelko
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