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mielenterveyshairi6 omaavat suuremman riskin suun terveyden ongelmiin. Suurin osa
mielenterveyskuntoutujista asuu omissa asunnoissaan ja kayttaa kotihoidon palveluita, siita
johtuen kotihoidon tydntekijat ovat térkedssd asemassa suun terveydenhoidon tarpeen
havaitsemisessa. MobiDent-applikaatiota kehitetddn tydvalineeksi kotihoidon ja
palvelutalojen henkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli kohentaa
mielenterveyskuntoutujien suun terveyttd lisaamalla kotihoidon tydntekijoiden tietotasoa.
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tutkimuksellisen kehitystyén menetelmid. Opinnaytetydn tarkoituksena oli edelleen kehittaa
MobiDent-applikaatiota tuottamalla siihen sisalttéd ikaantyneen mielenterveyskuntoutujan
suun terveyden edistamisesta. Opinnaytetydn tietoperusta ja tuotoksen informaatio laadittiin
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tarjpamaan tietoa hoitoalan tydntekijoille nopeammin, helpommin ja séaastaen
kustannuksissa. MobiDent-applikaatio pyrkii vastaamaan tahan haasteeseen ikdantyvien
suun terveydenhoidon parantamiseksi.

Opinnaytetydossa tuotettua tietoa on mahdollista hyédyntaa jatkossa muissakin
hoitoymparistbissd mielenterveyspotilaiden hoidossa. Tutkimuksista ja artikkeleista nousi
esille mielenterveyspotilaiden huono suun terveyden tila maailmanlaajuisesti. Aihetta on
tutkittu melko niukasti, eritoten Suomessa. Tutkimuksia aiheesta tarvitaan enemman ja
hyvan suun terveyden merkitystd tulisi korostaa huomattavasti ikdantyneiden
mielenterveyskuntoutujien kohdalla.
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There is a strong connection between oral health and mental health issues. People with
mental health issues have higher risk of developing oral health problems. Most of the mental
health rehabilitators live independently in the comfort of their own homes and are visited by
home care services. Therefore, home care staff have an important role in resident's oral
care needs as they need to be able to detect any needed dental care. MobiDent application
is being developed to be used as a tool for the employees of home care and nursing homes.
The aim of this thesis is to enhance the level of oral health by increasing the knowledge of
home care employees.

The thesis was carried out as a functional thesis with applied methods of research develop-
ment work. The purpose of the thesis was to further develop MobiDent application by gen-
erating content on the oral health promotion of an aging mental health rehabilitator. The
knowledge base and the output information of the thesis were drawn from several interna-
tional studies and articles.

As essential to this thesis content was completed for MobiDent application. The output ad-
dresses the most common oral diseases of people suffering from mental disorders and pro-
vides guidance for preventing and alleviating them. The aim of the results is to have the
ability to positively influence the oral health of an aging mental health rehabilitator in home
care. Health technology is the future, as applications can provide information to health care
workers faster, easier, and cost-effectively. MobiDent application attempts to address this
challenge to improve the oral health care of older people.

The information produced in the thesis can be used in other treatment environments in the
treatment of mental health patients. Studies and articles highlighted the poor oral health
status of mental health patients globally. The subject has been studied quite scarcely, es-
pecially in Finland. More research is needed on the subject and the importance of good oral
health should be highlighted considerably in the case of elderly mental health rehabilitators.

Keywords ageing person, mental health, oral health, home care service;
mobile application
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1. Johdanto

Ikaantyneiden osuus Suomen vaestdsta on jatkuvassa kasvussa. Tama luo tarpeen
uusien toimintatapojen kehittamiselle, jotta ikdantyneiden hyvinvointi voidaan turvata.
(Euroopan komissio 2014: 4.) Mobiilisovelluksilla ndhdéaan olevan paljon potentiaalia
terveyden edistdmisen tulevaisuudessa ja niiden kaytto terveydenhuollossa on kovassa
kasvussa. (Moilanen 2014: 1-2). Suun terveydenhuollon jarjestelma on ison haasteen
edessa, silla suurella osalla ikdantyneistd on edelleen omia hampaita jaljella ja heidan
suun terveyden yllapitamiseksi tarvitaan uusia ratkaisuja (Christensen — Hede -
Siukosaari 2017). Uusien ratkaisujen kehittamiseen on osallistunut Metropolia
ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma, jossa on k&ynnissa
MobiDent-applikaation tuotekehitysprosessi. Applikaatiosta kehitetdan helppokayttoista
tyovalinetta ikaantyneiden suun terveyden edistamiseen kotihoidon ja palvelutalojen
henkilokunnalle. (Lampi — Rautiola 2016: 40.) Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetybna yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli edelleen kehittdd MobiDent-applikaatiota tuottamalla

siihen sisaltéa ikaantyneen mielenterveyskuntoutujan suun terveyden edistamisesta.

Kotihoidon tyontekijat ovat tarkedssa asemassa mielenterveyshairidista karsivien suun
terveydenhoidon tarpeen havaitsemisessa, silla suurin osa mielenterveyskuntoutujista
asuu omissa asunnoissaan ja kayttdd kotihoidon palveluita (Raitakari — Gunther 2015:
66). Hyvinvoinnin takaamiseksi tarkeaa on ongelmien varhainen havaitseminen.
Luotettavaa tietoa suun terveydenhoidosta tulisi olla kotihoidon tydntekijdiden
kaytettavissd helposti ja nopeasti. Haavion, Murtomaan ja Lankisen tutkimuksessa
(2005: 4143-4144) painotetaan ennaltaehkaisevaa toimintaa, sekd suun terveydentilan,
hoidon tarpeen ja palveluiden jarjestdmisen sisallyttdmista osaksi mielenterveyspotilaan
kokonaishoitoa. Kotihoidon tyodntekijéiden kouluttaminen on ikaantyneiden suun
terveyden edistdmisen edellytys ja sen avulla voidaan ehkéaistd suusta lahtéisin olevia
yleisterveyden komplikaatioita. ~MobiDent-applikaatio edistdéd moniammatillisen
yhteistyon toteutumista luomalla reaaliaikaisen kohtaamispaikan kotihoidon ja suun
terveydenhuollon asiantuntijoiden vdlille, jossa he voivat yhdessa havaita asiakkaan
suun terveydentilan muutokset sekd hoidon tarpeen ja niiden pohjalta muodostaa hoito

-ja arviointisuunnitelman. (Lampi — Rautiola 2015: 32-33.)

Vanhuksilla esiintyy paljon psyykkisiad oireita, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta

(Koskinen — Lundqvist — Ristiluoma 2012:100). Kun ikaantyneesta tulee fyysisesti ja



psyykkisesti hauras muuttuu suun terveyden tilanne huonompaan suuntaan jo melko
lyhyessa ajassa (Christensen — Hede — Siukosaari 2017). Ikdantyneen véeston
keskuudessa suun sairaudet ovat yleisia. Ikd&ntyessa riskitekijat kasautuvat ja niihin
kuuluvat muun muassa puutteellinen omahoito, vahentynyt syljeneritys ja yleissairaudet.
(Siukosaari — Nihtila 2015:36.) Ikdantyneen sairastama mielenterveyshairio lisaa
entisestadn riskia huonontuneeseen suun terveydentilaan. Mielenterveyshairidista
karsivat ihmiset omaavat suuremman riskin suun terveyden ongelmiin, kuin he, jotka
ovat mieleltdéan terveita. (Kisely 2016: 278; Boothroyd — Ware 2015: 74; McKibbin ym.
2015: 222.) Lisaksi mielenterveyden ja suun terveyden valilla on kaksisuuntainen yhteys.
Huono suun terveys voi pahimmillaan edesauttaa mielenterveyshéairididen syntya.
Kivulias ja epéesteettinen hampaisto tai huonosti istuvat proteesit voivat kivun liséksi
aiheuttaa hapedn tunnetta, joka saattaa johtaa sosiaalisten tilanteiden valttelyyn,
eristaytymiseen ja riittdmattomaan ravitsemukseen. (Kisely 2016: 278-280; McKibbin
ym. 2015: 223.)

Huonon fyysisen kunnon ja mielenterveyshairididen véliseen yhteyteen on kiinnitetty
kasvavassa maarin huomiota. Kuitenkaan suun terveyden ja mielenterveyshairididen
yhteyteen ei ole paneuduttu samalla tavalla, vaikka suun terveys on merkittdva osa
yleisterveyttd ja sen huomioiminen mielenterveyskuntoutujien kokonaishoidossa on
tarkeda. (Kisely 2016: 277; de Mey 2016: 194.) Opinnaytetytssa tuotetussa
materiaalissa  tuodaan esille ikd&ntyneen  mielenterveyskuntoutujan  suun
terveydenhoidon erityispiirteita. Tavoitteena oli materiaalin avulla kohentaa
mielenterveyskuntoutujien suun terveytta lisdamalla kotihoidon tyéntekijdiden tietotasoa
kohderyhmén suun terveydenhoidosta. Opinnaytetydhon keratty tieto on hyddyksi
kaikille mielenterveyskuntoutujien kanssa tydskenteleville ja sen avulla halutaan nostaa
esille mielenterveyskuntoutujien suun terveydenhoidon tarkeyttd osana yleisterveyden

edistamista.

2. Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tiedonhaku aiheesta

Teoreettisen viitekehityksen tuottamiseen kaytetyt kasitteet muodostuivat opinndytetytn

tarkoituksen, tavoitteiden ja kehittamistehtavien mukaan. Hakuja tehtiin opinnéytetytn



aiheeseen liittyvilla kasitteilla suomeksi ja englanniksi. Opinndytetydssa pyrittiin
kayttamaan mahdollisimman tuoreita tutkimustuloksia. Tiedonhaussa rajattiin tulokset
viiden vuoden taakse nykyhetkestd. Muutama poikkeus sisdltyi valittuihin tutkimuksiin,
silla niiden koettiin olevan tyén kannalta tarpeellisia. Esimerkiksi tuoretta kotimaista
tutkimusta mielenterveyspotilaiden suun terveydentilasta ei 18ytynyt, minka vuoksi
vanhempaa tietoa kaytettin yhdessd uudempien kansainvdlisten tutkimustulosten
kanssa. Opinnaytetyon tiedonhakuun kaytettiin tietokantoja, kuten Cinahl, PubMed,
Medic ja Google Scholar. Kasinhakuja tehtiin kasitteen maarittelyissa ja sellaisissa
tilanteissa, joissa tietokannasta lOytyneestd tutkimuksesta loytyi kiinnostava lahde.
Hakusanoina kaytettiin muun muassa kasitteitd ikaantynyt, mielenterveys, suun terveys
ja kotihoito. Hakutulokset kaytiin Iapi lukemalla ensin otsikot. Tulokset, joissa esiintyi
opinnadytetydn kannalta keskeisia kasitteitd, luettiin kokonaan. Tiedonhauista taytettiin
kahta taulukkoa, jotka ovat tarkasteltavissa liitetiedostoissa. Taulukossa 1 esitetdan

tutkimusten valintaprosessi.

Taulukko 1. Tutkimusten valintaprosessi.

Tietokanta Otsikkotasolla = Tiivistelmétasolla Kokotekstitasolla  Lopullinen
luettuja luettuja luettuja valinta

Cinahl 238 45 13 5

Medic 54 13 5 1

Pubmed 194 53 23 10

Google 204 15 7 3

Scholar

Kasinhaku 135 28 20 7

2.2 Ikdantyneet mielenterveyspotilaat

Mielenterveys maaritelladn psyykkiseksi hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksild ymmartaa
oman potentiaalinsa, selviytyy eldmé&an kuuluvista tavallisista stressitilanteista, pystyy
tyoskentelemadan tuotteliaasti ja antamaan oman panoksensa yhteison hyvaksi.
Persoonallinen kasvu ja kehitys muovaavat mielenterveyttd koko elamén ajan.

Perinteisesti mielenterveytta on tutkittu kaksinapaisena jatkumona, jossa vastakkaisissa



paissa ovat mielenterveys ja mielenterveyshairio. Uudemman nakékannan mukaisesti
mielen hyvin- ja pahoinvointi ovat kaksi erillistd dimensiota. Positiivisen mielenterveyden
esiin tuomisella tavoitellaan siirtymistd pois sairaus —ja ongelmakeskeisyydesta.
(Appelqgvist-Schimidlechiner — Tuisku — Tamminen — Nordling — Solin 2016: 1759.)
Ikaantyneilla ihmisilla

mielenterveyden rakentuminen korostuu arkielaman varaan. Mielenterveytta edistetaan
tarttumalla tuttuihin arjen elementteihin ja tapahtumiin, jolloin tuetaan niitd toimintoja,
jotka ovat arjessa toteutettavia. Se miten vanha ihminen kokee itsensa ja terveytensa,

voi vaikuttaa jopa hanen elinajan odotteeseensa. (Tamminen — Solin 2013: 5.)

Ikdantyneilla esiintyy paljon psyykkisia oireita, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta
(Koskinen — Lundgqvist — Ristiluoma 2012:100). Masennusoireiden esiintyvyys lisaantyy
ian myo6ta. Joka kuudennella 63-69-vuotiaista ja joka kolmannella 80 vuotta tayttéaneista
raportoitin  masennusoireita (Noro — Alastalo 2014: 101). Lisaksi vdaitetdan, etta
seuraavien vuosikymmenten aikana skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialah&irio
kolminkertaistuvat ikaantyneiden keskuudessa (Alanen — Leinonen 2010). Vuoden 2015
alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneita 55—74-vuotta tayttaneita henkilita koko Suomen alueella oli 8,8 % ja 75-
vuotta tayttaneitd 9,5 %. Indikaattori viittaa siihen, etta henkild karsii mieliala —tai
ahdistuneisuushairiosta tai jostakin muusta mielenterveyshéiriosta. (ATH 2015). On
iimeistd, etta ikaantyneiden psyykkisten ongelmien ehkaisyn ja mielenterveyshairididen

hoitojen kehittdmista tarvitaan (Viertido ym 2017: 298).

Kun ikdantyneesta tulee fyysisesti ja psyykkisesti hauras muuttuu suun terveyden tilanne
huonompaan suuntaan jo melko lyhyessa ajassa. lan mukanaan tuoman heikkouden on
osoitettu olevan yhteydessd suun sairauksiin. On my6s havaittu, ettd sosiaalisissa
suhteissa tapahtuvilla muutoksilla on merkitys suun terveyteen. (Christensen — Hede —
Siukosaari 2017.) Ikdantyneella tarkoitetaan tassa tydssa 65-vuotta tayttanytta henkiloa.
Kasitteena  mielenterveyskuntoutuja  maaritelladan  henkiloksi, joka tarvitsee
mielenterveyshairion  vuoksi  kuntoutuspalveluita ja mahdollisesti avustusta
asumisjarjestelyissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 13.) Mielenterveyden
keskusliiton (2008: 9) mukaan mielenterveyskuntoutuja viittaa henkildon, jonka

mielenterveyshairié on hallinnassa ja han on toipumassa siita.



2.3 Mielenterveyden ja suun terveyden yhteys

Suun terveyden ja mielenterveyden vdlilla on vahva keskinédinen yhteys. Henkil6t, joilla
on mielenterveyshairio omaavat suuremman riskin suun terveyden ongelmiin, kuin he,
jotka ovat mieleltdén terveitd. (Kisely 2016: 278; Boothroyd —Ware 2015: 74; McKibbin
ym. 2015: 222.) Syitad kasvaneeseen riskiin ovat sokeripitoisia ruokia ja juomia sisaltava
ruokavalio, alkoholin, tupakan ja muiden paihteiden vaarinkayttd seka taloudellisten
syiden tai muiden esteiden vuoksi vaikeudet paasta hammashoitoon. Riskia kasvattavat
usein myds motivaation puute hammashoitoa seka yleista terveydenhoitoa kohtaan
(Slack-Smith — Hearn — Scrine - Durey 2017: 7). Joskus my6s itse mielenterveyshéirio
vahentaa henkilén mahdollisuuksia riittdvadn hampaiden harjaustekniikkaan (Dordevic
ym. 2016: 15). Useiden psyykenlddkkeiden sivuvaikutuksina esiintyy kserostomiaa eli
kuivan suun tunnetta ja hyposalivaatiota eli syljen erityksen véhentymistd, jotka ovat
keskeisena riskitekijana monessa suun terveyteen liittyvassa ongelmassa (Dordevic ym.
2016: 15; Kisely 2016: 278).

Mielenterveyspotilailla esiintyy enemman kariesta ja kiinnityskudossairauksia kuin
terveilla henkildilla (Al-Mobeerick 2012: 549; Bertaud-Gounot — Kovess-Masfrty — Perrus
— Trohel — Richard 2013: 1; Morales-Chaves — Rueda-Delgado - Pefia-Orozco 2014: 7;
Velasco-Ortega ym. 2013: 71; Wey — Loh — Doss — Bakar — Kisely 2015: 1). Seitsemén
tutkimuksen meta-analyysissa selvisi, etta kariesta on enemman niilla henkil6illa, jotka
tarvitsevat hoitoa joko sairaaloissa tai muissa laitoksissa seka niilla, joilla on kroonisia
tai vakavampia psyykkisia oireita. Psykiatrisilla potilailla oli merkittdvasti enemman
karioituneita hampaiden pintoja ja paikattuja hampaita. (Kisely 2011: 189.) Muita
mielenterveyspotilailla yleisia suun terveyteen liittyvid ongelmia ovat attritio, abraasio ja
eroosio, jotka tarkoittavat hammaskiilteen kulumista mekaanisesti tai kemiallisesti seka
narskuttelu, purentaelimiston toimintahairiét ja hyposalivaatio. (Kisely 2016: 278-280;
McKibbin ym 2015: 223; Dordevic ym 2016:18.) Tutkimuksessa, jossa tutkittiin
ikadntyneiden mielenterveyspotilaiden raportoimia suuoireita, yleisimp&nad mainittiin
kserostomia (45 %). Muita oireita olivat makuhairidt (28 %), halitoosi (26 %), kipu
purressa (25 %), suupolte (23 %), puremisvaikeudet (12 %) ja liiallinen syljeneritys (2
%). (Kossioni — Kossionis — Polychronopoulou 2013: 358.) Lisaksi vakavasta
mielenterveyshairiosta karsivilla ihmisilla on lahes kolminkertainen todennakdoisyys
menettaa kaikki hampaansa verrattuna terveisiin ihmisiin. (Kisely 2016: 278-280;
McKibbin ym. 2015: 223).



Vakavista mielenterveyshairidista karsivien ihmisten fyysiseen terveyteen on alettu
kiinnittam&an huomiota. Etenkin esille on tuotu mielenterveyshairididen yhteytta
diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, kroonisiin keuhkosairauksiin seka syopaan.
Vaikka huonon fyysisen kunnon ja mielenterveyshairididen valiseen yhteyteen on
kiinnitetty kasvavassa maarin huomiota, ei suun terveyden vaikutuksiin ole paneuduttu,
vaikka se on tarkeéd osa mielenterveyspotilaan yleisterveytta. (Kisely 2016: 277; de Mey
2016: 194.) Mielenterveyden ja suun terveyden valilla on kaksisuuntainen yhteys.
Kivulias ja epéaesteettinen hampaisto tai huonosti istuvat proteesit voivat aiheuttavat
hapean tunnetta, joka saattaa johtaa sosiaalisten tilanteiden valttelyyn, eristaytymiseen,
itsetunnon huononemiseen seka vaikeuttaa puhumista ja syomista ja nain ollen vaikuttaa
merkittavasti elaméanlaatuun. (Kisely 2016: 278-280; McKibbin ym. 2015: 223.)

2.4 Mielenterveyspotilaiden suun terveydenhoito

Mielenterveyspotilaiden suun sairauksien esitetddn johtuvan muun muassa
mielenterveyshairion aiheuttamasta motivaation puutteesta hampaiden hoitoa kohtaan,
harjaustekniikan riittAmattomyydesta, psyykenlagkkeiden sivuvaikutuksista,
hammaslaékarikayntien vahentymisesta ja siitd, ettei hammashuollon ammattilaisia ole
koulutettu hoitamaan mielenterveyspotilaiden suun terveyttd. (Dordevic ym. 2016:15.)
Mielenterveyspotilaat eivat usein pida itsestdan kunnolla huolta, koska heiltad puuttuu
tarvittava itsevarmuus ja mielenkiinto. Liséksi tietoisuus suun terveydestd on

puutteellista ja hampaiden harjaus on vahaisempdaa. (Slack-Smith ym. 2017: 7.)

Mielenterveyshairiditd sairastavien ihmisten hammashoidon toteutus on haasteellista.
He voivat valtella hammaslaékarissa kaymista, laiminlyddd suun omahoitoa eivatka
kykene yhteistyohon (Dordevic ym. 2016: 18-19; Teng 2016: 2). Hammaslaakarin
valttelyyn voivat olla syyna hapean tunne, avuttomuus, huono itsetunto, huono
taloudellinen tilanne, ahdistus, hammaslaakaripelko tai hammashoitohenkilokunnan
negatiiviset asenteet (Slack-Smith ym. 2017: 7; Patel — Gamboa 2012:1). Ruotsalaiseen
tutkimukseen osallistuneet vakavasta mielenterveyshairitsta karsivat valttelivat suun
terveyden ongelmia kieltdmaélla ne ja viivyttelivat hoitoon menoa toivomalla ongelmien
laantuvan. Kun tukea tarjottin, se torjuttin  aikaisempien  huonojen

hammashoitokokemusten perusteella. (Persson 2010: 529-536.)

Palveluiden kayttamattomyys  on  tutkimusten  mukaan  yksi  osatekija

mielenterveyspotilaiden huonoon suun terveyteen. Hammaslaakarikaynnit vakavien



mielenterveyshairidistd karsivien potilaiden kesken olivat suurimmaksi osaksi ei-
preventiivisid. (McKibbin ym. 2015:222; Slack-Smith ym. 2017:9; Haavisto — Murtomaa
2005: 4143.) Hammashoidon tarve on merkittavasti isompi laitostuneilla vanhuksilla,
joilla on mielenterveyshairio, kuin vastaavalla ryhmalla, joilla ei ole mielenterveydellisia

ongelmia (Velasco-Ortega ym. 2013:74-75).

2.5 lkdantyneen mielenterveyskuntoutujan oikeus hyvaén hoitoon

Useista tutkimuksista on kaynyt ilmi, etta mielenterveyshairiota sairastavien suun terveys
on huonompi kuin mieleltédén terveilla henkil6illa (Kisely 2016: 278; Boothroyd —Ware
2015: 74; McKibbin ym. 2015: 222). Kun siihen lisdtddn Suomessa ikaantyvan vaeston
maaran kasvu seka mielenterveyshairididen lisdaantyminen, voidaan olettaa taman
nakyvan suun terveyden ongelmien kasvuna. Terveydenhuollossa
mielenterveyskuntoutujan oikeus hyvaan palveluun ja kohteluun maaraytyy potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 2.luku § 3).

Sairaala- tai laitoshoidossa olevien mielenterveyspotilaiden suun terveydenhoito on
vaihtelevaa eika sitd toteuteta rutiininomaisesti. Hoitajilta puuttuu tarpeellinen suun
terveydenhoidon osaaminen tai organisaatiossa ei ole laadittu toimintatapoja siit&
huolehtimiseen. (Slack-Smith 2017: 9.) Mielenterveyspotilaiden kanssa tyoskentelevat
tarvitsevat riittdvan koulutuksen suun terveyden hoidosta. Laatua voidaan parantaa
standardisoimalla tytkalut ja -tavat, joiden avulla mielenterveyshoitajat pystyisivat
tarkasti maarittamaan potilaan suun terveydentilan, luomaan ja toteuttamaan
hoitosuunnitelman sekd arvioimaan kehitysta ajan kuluessa. Liséksi hoitajien tulee
harjoitella  kommunikointia potilaiden kanssa, etenkin motivointitaitojaan, jotta he
pystyvat sitouttamaan potilaansa suun terveydesta huolehtimiseen. (de Mey 2016:
199.) Haavion, Murtomaan ja Lankisen tutkimuksessa (2005:; 4143—-4144) painotetaan
ennaltaehkaisevad toimintaa, henkilokunnan koulutusta sekd suun terveydentilan,
hoidon tarpeen ja palveluiden jarjestamisen sisallyttamista osaksi mielenterveyspotilaan

kokonaishoitoa.

Mielenterveys —ja pdaihdepotilaiden mahdollisuutta saada hoitoa yhdenmukaisesti
muiden  potilasryhmien  rinnalla  tulisi parantaa (Karkkainen  2016:1506).
Mielenterveyshairidista karsivat ihmiset ovat oikeutettuja yhta hyvaan hoitoon kuin

muutkin. Hyvan hoidon toteutumista edistaisi terveydenhuollossa tydskentelevien



tietoisuus mielenterveyshairididen vaikutuksista suun terveyteen. (Rai 2007: 2.)
Mielenterveyspalveluiden tuottajat saattavat naytella avainroolia mielenterveyspotilaiden
suun terveyden edistamisessé, silla he tavoittavat potilaat ja heiddn on mahdollisuus
antaa potilaille tietoa suun terveydestd. Lisaksi mielenterveyssairaudet ja
mielenterveyshairidista karsivien ihmisten kohtaamat haasteet kuuluvat heidan
osaamisalueeseensa seka heilla on koulutusta ja kokemusta, jonka avulla he pystyvat

tukemaan potilaita terveyskayttaytymisen muuttamisessa. (McKibbin ym 2015: 227.)

Myds suun terveydenhuollon ammattilaisilta tarvitaan parempaa kommunikointia ja
tukea  mielenterveyspotilaiden  hoidossa  (Slack-Smith ym 2017: 8).  Suun
terveydenhuollossa tyoskentelevat ammattilaiset tarvitsevat lisdd koulutusta
mielenterveyspotilaiden hoidosta seka karsivallisyyttad ja empatiakykya hoitotilanteessa
(McKibbin ym 2015: 227; Slack-Smith ym 2017: 9). Jo opintoihin voisi lisatd koulutusta
mielenterveyshairidistd karsivien potilaiden suunhoidon erityispiirteista  (Slack-
Smith ym 2017: 10). Yhtena esteend mielenterveyspotilaiden suun terveydenhoidolle
nahdaan moniammatillisen yhteistydn puute, mink& vuoksi toivotaan tiivimpaa
yhteisty6td hammashoidon ja mielenterveyspalveluiden valille (Slack-Smith ym 2017:
9; Khokhar ym 2011: 40; Patel — Gamboa 2012: 5; Haavisto — Murtomaa — Lankinen
2005: 4144).

3. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat

Opinnaytetytn tarkoituksena oli edelleen kehittdda MobiDent-applikaatiota tuottamalla
siihen sisaltéa ikdantyneen mielenterveyskuntoutujan suun terveyden edistdmisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kohentaa mielenterveyskuntoutujien suun terveytta
lisdamalla kotihoidon tyontekijoiden tietotasoa mielenterveyskuntoutujien suun

terveydenhoidosta MobiDent-applikaation avulla.

Kehittamistehtavéat ovat:

1. Miten kotihoidon tyOntekijat edistavat mielenterveyskuntoutujien suun terveytta?

2. Miten kotihoidon tyéntekijat motivoivat ikdantynytta mielenterveyskuntoutujaa

suun omahoidossa?



4. Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena saadaan aikaan jokin konkreettinen tuote.
(Vilkka — Airaksinen 2004: 51.) Opinnaytetyd on osa MobiDent-applikaation
kehitysprosessia, jonka tuotoksena valmistui applikaatioon siséltéa aiheesta
ikdantyneen mielenterveyskuntoutujan suun terveys. Applikaatioon laadittu materiaali
keréttiin luotettavista lahteista ja tutkimuksista sek& suunniteltiin palvelemaan kotihoidon
tyontekijoitéa, jolloin  toiminnallisen opinnaytetyon kriteerit tydelamalahtoisyys,
kaytdnnonlaheisyys seka tutkimuksellinen asenne tayttyivat. (Vilkka — Airaksinen 2004
9-10.) Opinnaytetyon teossa sovellettiin tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessia.
Kehittamisty0 etenee yleensa prosessina eli vaiheittain, jota ohjaa analyyttinen, kriittinen
ja jarjestelméllinen toiminta. Kehittdmistybn prosessin kayttaminen on auttanut
huomioimaan ne asiat, jotka kussakin kohdassa on ollut hyva olla kirjoitettuna ennen
seuraavaan vaiheeseen etenemista. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014:22.)

4.1 Metodologiset [&ahtokohdat

Terveydenhuollossa mobiililaitteiden kaytté on kovassa kasvussa. Mobiililaitteita
kaytetaan yksildiden yleisterveyden kohentamiseen, terveydenhoitopalveluiden
parantamiseen ja sitd pystytdan hyddyntaméadn myds terveyteen liittyvissa
tutkimuksissa. Potentiaalia mobiilisovelluksilla on kuitenkin enemman, kuten ohjeiden
tarjoaminen ja opastaminen. (Moilanen 2014: 1-2.) MobiDent-applikaatiosta kehitetdan
terveysteknologian menetelmia apuna kayttaen tyovalinetta ikaantyneiden suun
terveyden edistamiseen. Sen avulla muodostuu virtuaalinen kohtaamispaikka, jossa
kotihoidon ja suun terveydenhuollon asiantuntijat voivat helposti jakaa vastuita ja

konsultoida toisiaan. (Lampi — Rautiola 2015: 32.)

Mielenterveyskuntoutujien asuessa suurimmaksi osaksi omissa kodeissaan ja
kayttdessaan kotihoidon palveluita, on térkeaa, etta kotihoidon tyontekijoilla on helposti
ja nopeasti saatavilla olevaa tietoa mielenterveyden ja suun terveyden yhteydesta seka
mahdollisuus konsultoida suun terveydenhuollon ammattilaista. Kotikdynneilla
kotihoidon tydntekijan aika on rajallinen ja samalla resurssien vahentyessa voi
mobiilisovellus s&éstéé tyontekijan aikaa (Raute 2017: 29). Tarvittavan tiedon ollessa
MobiDent-applikaatiossa voi kotihoidon tydntekija kustannustehokkaasti edistaa
ikaantyneen mielenterveyskuntoutujan suun terveytta. Kehittamistyén paamaarana on

saada aikaan suotuisia muutoksia tydelamaan (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 23).
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MobiDent-applikaatiolla on potentiaalia kehittya hyddylliseksi tyovalineeksi kotihoidon

tydntekijoille, jonka vuoksi opinnaytetyo toteutettiin kehittdmishankkeena.

Opinnaytetybn  toteuttajina  toimivat kevaalla 2015 opintonsa aloittaneet
suuhygienistiopiskelijat. Yksi opiskelijoista on aikaisemmalta koulutukseltaan
mielenterveys- ja paihdetyon lahihoitaja ja on tyoskennellyt mielenterveys- ja
paihdepotilaiden kanssa. Kaksi muuta opiskelijaa ovat opintojen ohella tydskennelleet
hammashoitajina. Koulutuksen ja tydkokemuksen tuomista ennakkoasenteista pyrittiin
padaseméaan eroon tarkastelemalla tutkimuksia ja artikkeleita neutraalisti.
Suuhygienistiopintojen aikana ei opinndytetyén aloitukseen mennessa oltu erikseen
perehdytty mielenterveyden ja suun terveyden yhteyteen. Tietoperustaan etsityissa
tutkimuksissa  tuli  ilmi, ettd suun terveydenhuollon ammattilaisten ja
mielenterveyspotilaiden kanssa tytskentelevien vdlille tarvittaisin parempaa
yhteystyota. Suun terveydenhuollossa tyoskentelevien tulisi saada enemmaén koulutusta
mielenterveyspotilaiden suun terveydenhoidosta, samoin kuin mielenterveyspotilaiden
kanssa tydskentelevia tulisi kouluttaa, jotta heillda olisi valmiuksia avustaa ja ohjata
potilaita suun terveydenhoidossa. Lisdksi useissa tutkimuksissa kerrottiin, etta
mielenterveyspotilaiden suun terveys on keskim&arin heikompi kuin muilla. N&aiden
seikkojen vuoksi opiskelijat kokevat opinnaytetyon aiheen tarkedksi ja uskovat

opinnaytetytn kasvattavan seka syventavan heidan ammatillista osaamistaan.

4.2 Opinnaytetydn toimintaymparistd, kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnaytety6n toimintaymparistéon kuuluvat ne kotihoidon yksikét, joilla tulee olemaan
kaytdssdan MobiDent-applikaatio. MobiDent-applikaation tavoitteena on edistaa
iakkaiden suun terveytta helppokayttdisen sovelluksen avulla. Applikaation sisélle
rakennettavien moduuleiden on tarkoitus ohjata kotihoidon tyontekijaa ikééntyneen
asiakkaan suun terveyden edistdmisessda sek& tukea hoitoprosessia. Tarve
applikaatiolle nousee ikaantyvasta yhteiskunnasta sekd suun terveyden ja
yleisterveyden vastavuoroisesta yhteydesta. Kotihoidon tydntekijéiden kouluttaminen on
ikaantyneiden suun terveyden edistdmisen edellytys ja sen avulla voidaan ehkaista

suusta lahtoisin olevia yleisterveyden komplikaatioita. (Lampi — Rautiola 2015: 32—-33.)

Kotihoidossa asiakasta avustetaan péivittdisissa toiminnoissa, joista asiakas ei itse
suoriudu. Kotihoidon tavoitteena on turvata kotona elaminen toimintakyvyn

heikentyessa. (Helsingin kaupunki 2017.) Asiakas saa apua kaikissa kodin askareissa ja
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henkilokohtaisissa toiminnoissa kuten hygienian hoitamisessa. Kotipalveluntydntekijoina
toimivat kodinhoitajat, kodinavustajat ja l&hihoitajat (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).
Opinnaytety6n kohderyhménéa ovat edella mainitut kotihoidon tyontekijat. Hyddynsaajina
ovat mielenterveyskuntoutujat, jotka ovat kotihoidon asiakkaita.
Mielenterveyskuntoutujan asumismuodot jaetaan kolmeen eri ryhmaan kuntoutujan
tarpeen mukaan. Asumismuotoja ovat tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu
palveluasuminen. Valtaosa mielenterveyskuntoutujista asuu omissa asunnoissaan ja
saa tuetun asumisen palveluita (Raitakari — Gunther 2015: 66). Tuetussa asumisessa
kuntoutuja asuu paaasiassa omassa kodissaan. Asumiseen kuuluu intensiivinen
kuntoutus, jossa tavoitellaan mahdollisimman itsenaista toimintaa normaalielamassa.
Sosiaalityontekija, sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja tai mielenterveys- ja
paihdety6hon erikoistunut lahihoitaja seka tarpeen mukaan ladkari huolehtivat tuetun
asumisen ja siihen liittyvien palveluiden tarjoamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007:19.)

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Psykiatristen sairaaloiden hoitajat kertovat, ettd potilaiden suun terveydenhoitoa
vaikeuttaa potilaiden yhteistyon puute, ajan riittdmattomyys, seka
koulutusmahdollisuuksien puuttuminen (Mun ym 2014: 134; Slack-Smith ym 2017: 9).
Muita syitd hampaiden hoitamattomuuteen psykiatrisilla potilailla ovat hoitajien
motivaation ja tiedon puute (Velasco-Ortegaym 2013: 73). Kotihoidossa tehty
ruotsalaistutkimus (Lindgvist — Seleskog — Wardh — von Bitzingslowen 2013) esittaa
hoitohenkilokunnan suunhoidon koulutuksen puutteen seka henkiléston vaihtuvuuden
suun hoitoa vaikeuttaviksi tekijoiksi. Mielenterveyshoitajille pidetyn suun terveytta
koskevan koulutusintervention on todettu olevan hyoédyllinen, silla se kasvatti
merkittavasti tyontekijoiden tietoutta aiheesta ja sita kautta potilaiden suun terveys
parantui huomattavasti (de Mey ym 2016: 1). Suun terveydenhoidon koulutus voi
vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden asenteisiin seka tietoihin suun terveydesta (Lugt-
Lustig ym 2014: 88).

MobiDent-applikaatiossa tulisi olla tietoa mielenterveyden ja suun terveyden
vastavuoroisesta yhteydesta useista syistd. Kotihoidon tydntekijat tarvitsevat tietoa
mielenterveyshairididen vaikutuksesta suun terveyteen, silla mielenterveyshairidista
karsivien suun terveys on huonompi kuin  muun vaeston (Kisely 2016:
278; Boothroyd — Ware 2015:  74; McKibbin ym 2015:  222; Patel — Gamboa 2012:
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3). Lisaksi mielenterveyshéiridista karsien hakeutuminen suun terveydenhuollon

palveluihin on vahaisempaa kuin muilla
(Vuorinen 2016; Dordevic — Dejanovic — Jankovic — Todorovic 2016: 18; McKibbin —
Kitchen-Andren— Lee - Wykes — Bourassa 2015: 222). Vakavista

mielenterveyshairidista karsivat ihmiset kayvat hammaslaakarissa yleisesti vain silloin,
jos suussa on kipuja (McKibbin ym 2015: 222; Slack-Smith ym 2017: 9).
Tutkimustulokset ovat yhtenevaisia opinnaytetyon tekijan kokemuksien kanssa. Yksi
opinnaytetyon tekijdistd on tydskennellyt psykogeriatrisella osastolla seka
palvelutalossa, joissa hoidettiin ikaantyneitd mielenterveyskuntoutujia. Asiakkailla oli
erilaisia mielenterveyshdirioitda ja l|&dhes kaikkia asiakkaita yhdisti huono suun
terveydentila. Opiskelijan ndkemyksen mukaan silloin kun ihminen sairastaa jotakin
mielenterveyshairiéta, han ei ole kykenevainen huolehtimaan itsestdaan kunnolla ja
hygienian hoito ja&a usein vahalle huomiolle. Suurimmalle osalle asiakkaista riitti, etta

suussa ei ollut sarkyja, jolloin he olettivat kaiken olevan kunnossa.
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4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetyd eteni vaiheittain, johon kuuluivat suunnittelu-, toteutus-, ja
raportointivaiheet. Opinnaytetydssamme mukailemme Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden
tutkimuksellisen kehittamistydn prosessia (kuvio 1). SelitAmme toiminnan etenemista ja
kuvaamme tytGskentelydmme kuvion avulla. Kuvio muodostui opinnadytetydn

tarkoituksen, tavoitteen ja kehitystehtavien mukaan.

e
o®

Kuvio 1. Kehittdmistydn prosessi kaavioita mallina kayttden (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2014:24.)
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Kehittamiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maaritys

Kehittamiskohteen tunnistaminen aloitti kehittdmistyén prosessin. Kehittdmiskohde
maaraytyi opinndytetyén aiheen valinnalla. Valmiiksi annetuista aiheesta ehdottomasti
mielekkdimmaksi aiheeksi osoittautui ikdéntyneiden mielenterveyskuntoutujien suun
terveys. MobiDent-applikaation edelleen kehitys nousi esille, kun aiheen tarpeellisuus
applikaatiossa havaittiin ohjaajan ja opinnaytetyon tekijdiden toimesta. Kun kehittdmisen
kohde oli selvilla, voitiin aloittaa alustavien tavoitteiden maaritys. (Ojasalo — Moilanen —
Ritalahti 2014: 26-27.) Alustavat tavoitteet ty6lle oli edistdd mielenterveyskuntoutujien
suun terveytta kotihoidon piirissé. Tyon edetessa tavoitteet tarkentuivat juuri MobiDent-
applikaation tarjoamien apuvélineiden kehittdmiseen kotihoidon tydntekijéiden avuksi.
Miten onnistuisimme luomaan materiaalia, joka palvelee kotihoidon tydntekijoita niin, etta
mielenterveyskuntoutujien suun terveys kotihoidon asiakkaana kohenee. Tavoitteiksi
nousi myos henkilbkunnan osaamisen lisaantyminen ja kotihoidon asiakkaiden

motivointi suun terveydenhoitoon.

Perehtyminen aiheeseen

Ennen kehitystyon tarkempaa suunnittelua oli téarked oppia tuntemaan kehittdmisen
kohde. Oli riittavan tarkasti tutustuttava kehittdmisen kohteeseen ja tehtava
taustatutkimusta aiheesta. Kehittdmiskohteeseen tutustuminen aloitettiin opintoihin
kuuluvalla kotihoidon harjoittelujaksolla, josta saatiin arvokasta yleiskasitysta siita,
kuinka suun terveytta edistetaan kotihoidossa. Kaksi viikkoa kestanyt jakso piti sisallaan
tutustumista  kotihoidon tyontekijan arkeen kotihoidon asiakkaiden kanssa.
Harjoittelujakson aikana tehtiin asiakkaille suun terveystarkastuksia ja keskusteltiin suun
terveydesta niin asiakkaiden kuin kotihoidon tydntekijoidenkin kanssa. Harjoittelujakson
aikana tehdyn havainnoinnin perusteella saatiin varmistusta sille, ettd MobiDent-
applikaatiolle olisi tydelamassa tarvetta. Liséksi perehdyimme MobiDent-applikaatioon
ja sen tavoitteisiin seka tulevaisuuden toimintatapoihin kirjallisuuden ja artikkeleiden
avulla. Kehittdmiskohteeseen perehtymisessd otettiin huomioon sekd aiemmista
tutkimuksista, etté tydelamasta esille tulleet [&htdékohdat. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2014: 28.)
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Tarkoituksen, tavoitteen ja kehittdmistehtavien maaritys seka rajaaminen

Kehittamistehtavat kertovat tarkasti sen mihin kehittdmisella pyritaan. Opinnaytetydssa
haluttiin tuottaa sisaltéa MobiDent- applikaatioon konkreettisen tuotoksen avulla. Tassa
vaiheessa mietittiin mihin kehittamisella pyritaan ja mitka ovat opinnaytetydn tavoitteet.
Kehittamistehtdvat muodostuivat prosessin alussa ja ne tarkentuivat prosessin
edetessa. Tarkoituksena oli, ettd tuotos vastaisi kehittémistehtaviin. Arvioinnin kannalta
on tarkead, ettad kehitystehtavat on méaaritelty tarkasti. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2014: 32-33.)

Tietoperustan laatiminen

Keskeisen kehittamiseen liittyvdn jo olemassa olevan tiedon kuvaa tietoperusta.
(Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 34). Tietoperustan muodostumista ohjasivat
opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavéat, joiden perusteella valikoituivat
tyon kannalta keskeisimmat kasitteet, joita kaytettiin hyvéaksi tiedonhaussa. Tietoperusta
rakentui aiheeseen liittyvista keskeisista teorioista ja tutkimustuloksista. Opinnaytetyon
tietoperustan kerddminen aloitettiin heti prosessin kaynnistyessa ja tiedonhaku jatkui [api
kaikkien tytvaiheiden. Opinnaytetyén aiheeseen liittyvaa tietoperustaa haettiin
tietokannoista seka alan kirjallisuudesta. Eniten 16ytyi englanninkielisid aihetta koskevia
tieteellisia  tutkimuksia, joista tietoperustaa alettin  koostaa. Tiedonhaun
jarjestelmallisyytta ja lapindkyvyytta pidettin @ ylla taulukoilla, joissa kuvattiin
hakuprosessia seka kaytettyja tutkimuksia. Aineiston avulla saatiin tarkempi kuva
mielenterveyshairididen esiintyvyydestd, mielenterveyshairididen vaikutuksesta suun
terveyteen sekéd kotihoidon organisaatiosta ja MobiDent-applikaatiosta. Tietoperusta

toimi alustuksena opinnaytetydlle ja osoitti, ettd aihe on tarkea.

Toteutusvaihe

Toteutusvaihe alkoi tuotoksen ideoinnilla ja siihen paatettyjen aihealueiden tiedon haulla.
Tuotoksissa kaytetyt ldhteet olivat jo ennestdan tietoperustassa esiintyvid seka kasin
haulla etsittyja lahteita. MobiDent-applikaatioon tuleva sisalto tiivistettiin ja lisaksi koottiin
erillinen tuotos Canva-suunnitteluohjelmalla. Tuotokset ovat opinnaytetydssa erillisena
litteend. Toteutusvaiheessa tyOtd vei eteenpdin ohjaajien seka vertaisopiskelijoiden
antamat kommentit seka erilaisten tydpajojen hyddyntaminen. Liséksi opinnaytetyon
tekijat raportoivat kehittAmistyotd koko prosessin ajan. Ta&méa auttoi jasentdmaan omia
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ajatuksia ja nain tyon eteenpdin vieminen oli helpompaa (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2014: 46).

Prosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytety6ta arvioitin  koko prosessin ajan ja arvioinnin tulokset esitetaan
opinnaytetydn pohdintaosiossa. Arvioinnissa pyrittiin selvittamaan, kuinka hyvin
kehittamistydn tavoitteet ja asetetut kehittdmistehtavat saavutettiin. Ohjaajat ja
vertaisopiskelijat arvioivat tydta seka suunnitelma-, etta toteutusvaiheen seminaareissa.
Vertaisopiskelijat antoivat rakentavaa palautetta seminaareissa ja palautetta saatiin
my6s ohjaajalta. Arvioinnissa keratddn tietoa ja analysoidaan sitd. Loppuarvioinnissa
osoitettiin, miten kehittamistytssé onnistuttiin ja kuinka lopputulokseen paastiin. (Ojasalo
ym. 2009 A: 47-48.)

5. lkaantyneen mielenterveyskuntoutujan suun terveys

Opinnaytety6n paéatuotoksena valmistettiin siséltdda MobiDent-applikaatioon aiheesta
ikdantyneiden mielenterveyskuntoutujien suun terveys. Materiaali on suunnattu
kotihoidon tydntekijoille ja siind kasitelladn tutkimuksista esille nousseita erityispiirteita
liittyen ikdantyneen mielenterveyskuntoutujan suun terveyteen. Tuotoksissa kasitellaan
mielenterveyshairidista karsivien ihmisten yleisimpia suun sairauksia ja ongelmia seka
annetaan ohjeita niiden ennaltaehkaisemiseksi ja lievittamiseksi. Siséllossa kaydaan lapi
suun terveytta edistdvan omahoidon toteuttaminen ja terveellisen ruokavalion merkitys.
Liséksi annetaan vinkkeja, kuinka kohdata asiakas ja keskustella hanen kanssaan suun
terveydestd. Tuotoksen tavoitteena on antaa kotihoidon tyontekij6ille valmiuksia

vaikuttaa positiivisesti ikaantyneen mielenterveyskuntoutujan suun terveyteen.

Materiaalista laadittiin tiivistetty kokonaisuus MobiDent-applikaatioon vietavaksi.
Samasta materiaalista valmistettiin liséksi erillinen tuotos kaytettavaksi esimerkiksi
koulutusmateriaalina tai julisteena. Tuotos valmistettin Canva-suunnitteluohjelmalla.
Tuotokset ovat nahtavissa liitteissé 3 ja 4. Tuotoksissa hyodynnettiin osin jo
teoreettiseen viitekehykseen haettua materiaalia. Tuoretta Kkotimaista tietoa
mielenterveyskuntoutujien suun terveyden tilasta ei [0ytynyt, mutta aiemmin tehdyt
tutkimukset osoittavat, ettd kohderyhman suun terveytta edistavalle materiaalille olisi
tarvetta (Haavio — Murtomaa 2005: 4144, Peltola-Haavisto 2009).
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5.1 Mielenterveyshairiiden vaikutus suun terveyteen

Suun terveyden ja mielenterveyden vélilla on vahva keskinadinen yhteys. Henkil6t, joilla
on mielenterveyshairid omaavat suuremman riskin suun terveyden ongelmiin, kuin he,
jotka ovat mieleltaan terveitd. (Kisely 2016: 278; Boothroyd — Ware 2015: 74; McKibbin
— Kitchen-Andren — Lee — Wykes — Bourassa 2015: 222.) Mielenterveshaiiridista
karsivilla ihmisilla esiintyy enemman kariesta ja kiinnityskudossairauksia kuin terveilla
henkil6illa (Al-Mobeerick 2012: 549; Bertaud-Gounot — Kovess-Masfrty — Perrus — Trohel
— Richard 2013: 1; Morales-Chaves — Rueda-Delgado - Pefia-Orozco 2014: 7; Velasco-
Ortegaym. 2013: 71; Wey — Loh — Doss — Bakar — Kisely 2015: 1). Mielenterveyshairi6illa
on yhteys myds purentaelimen toimintah&iridihin, narskutteluun ja hampaiden
kulumiseen. (Kisely 2016: 278-280; McKibbin ym 2015: 223; Dordevic ym 2016:18.)
Syitéd kasvaneeseen riskiin ovat sokeripitoisia ruokia ja juomia sisaltdva ruokavalio,
alkoholin, tupakan ja muiden pdihteiden vaarinkayttd seka taloudellisten syiden tai
muiden esteiden vuoksi vaikeudet paastd hammashoitoon. Riskia kasvattaa usein myos
motivaation puute hammashoitoa sekd yleistd terveydenhoitoa kohtaan. Liséksi
psyykenlaakkeilla on useita sivuvaikutuksia, jotka vaikuttavat haitallisesti suun

terveyteen. (Slack-Smith — Hearn — Scrine — Durey 2017: 7.)

5.1.1 Psyykenlaékkeiden vaikutus suun terveyteen

Valtaosalla psyykenlaakkeista on haitallinen vaikutus suun terveyteen. Kserostomia eli
kuivan suun tunne on yleinen sivuvaikutus psyykenlddkkeiden kayttajilla. Useat
psyykenlaakkeet itsessaan saattavat johtaa lisddntyneeseen riskiin saada erilaisia
mikrobi-infektioita. Liséksi ikenet voivat vuotaa verta ja infektiot pitkittyd. Joidenkin
masennuslaakkeiden on huomattu aiheuttavan polttavaa tunnetta suussa. (Honkala
2015). Muita haittavaikutuksia ovat dyskinesia eli tahdosta riippumattomat lilkkkeet seka
makuaistin heikentyminen. Hoitavan ladkarin tulisi ottaa huomioon laakkeiden vaikutus
suun terveyteen maarattdessa psyykenlddkkeita. Esimerkiksi antipsykootisten aineiden
ja mielialaa tasaavien laékkeiden kuten duloksetiini, agomelatiini ja mikad tahansa
serotoniinin estaja paitsi sertraliinin on todettu aiheuttavan véhemman sivuvaikutuksia
suun terveyteen liittyen kuin vanhemmilla vaihtoehdoilla. (Cockburn — Ford — Kisely —
Pradhan — Taing 2017:184.)
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5.1.2 Suun kuivuus

Sylki huuhtoo suuta ja nielua. Syljella on puhdistava vaikutus ja se estaa bakteereja
tarttumasta suun limakalvoille seka eliminoi niité. Sylki suojaa hampaita reikiintymiselta
ja suun limakalvoja tulehduksilta. Kuiva suu voi muun muassa aiheuttaa suun
limakalvojen hiivatulehdusta, pahanhajuista hengitystd, ientulehdusta ja hampaiden
reikiintymistd. Kuivan suun voi tunnistaa rohtuneista ja kuivista huulista, suupielien
haavaumista, kuivista limakalvoista seka vaahtoavasta ja sitkeasta syljesta. Kuiva suu
tuntuu tahmaiselta ja nieleminen seka puhuminen saattavat tuottaa hankaluuksia. Suu
voi tuntua aralta ja sité voi kirvelld. Kuivasta suusta voi aiheuttaa makuaistin muutoksia
ja suussa voi maistua pahalle. Proteesien pitdminen voi tuntua potilaasta hankalalta ja
han saattaa heréilla yolla kuivan suun tunteeseen. (Hannuksela-Svahn 2015; Hiiri
2015b)

Kuiva suu on altis infektioille, joten hyvén suuhygienian yllapitaminen on tarkeaa.
Hammastahnoista kannattaa valita vaahtoutumaton tahna eli tahna, joka ei sisalla
natriumlauryylisulfaattia, jotta limakalvot eivat arsyynny. Kuivasta suusta karsivan tulee
huolehtia riittavasta nesteiden saannista. Janojuomana kaytetaan vetta ja ruokavaliossa
tulisi suosia pureskelua vaativaa ravintoa, mutta valttaa sokeria sisaltdmia ja happamia
ruokia ja juomia. Syljen eritystd voi stimuloida pureskelemalla ksylitolipurukumia tai
imeskelemalla ksylitolipastilleja. Apteekista saa my0ds tarvittaessa erilaisia
tekosylkivalmisteita ja geelejd, jotka auttavat pitamaan suun kosteana. (Hannuksela-
Svahn 2015; Hiiri 2015b.) Suun kuivuudesta kéarsivilla potilailla liséfluorin kayttd
vahentavat karies -ja eroosioriskida. Fluorihuuhtelut ja imeskeltavat fluoritabletit
kiihdyttavat hampaan pinnan uudelleen mineralisoitumista ja vahentavat
demineralisaatiota. My®s suuhygienisti tai hammaslaakari voi antaa lisafluoria

vastaanotolla tapahtuvan hoidon yhteydessa. (Lahtinen — Ainamo 2006: 2715).

5.1.3 Karies ja eroosio

Karies eli hampaan reikiintyminen on infektiosairaus, jonka aiheuttavat bakteerit.
Esiintymiseen vaikuttaa sokeripitoisten ruokien syémisen maarad ja tiheys, ravinnon
happamuus, syljen laatu ja maara sekd suun bakteerit. (Koénonen 2016.)
Mielenterveyshairiot voivat aiheuttaa kariesta johtuen suuhygienian laiminlydnnista ja
psyykenladkkeiden  aiheuttamasta  kserostomiasta.  Lisdksi  ruokavalio on

mielenterveyspotilailla usein yksipuolinen ja sisaltdd paljon makeita valipaloja, joka



19

edesauttaa karieksen syntya. (Honkala 2015). Sokeripitoiset ja happamien juomien tihea
kayttd seka esimerkiksi alkoholiin liittyva oksentelu aiheuttavat myos eroosiota eli
hammaskiilteen kulutumista kemiallisesti (Kisely 2016: 279). Eroosiovaurioiden
etenemista voi estaa valttamalla happamia juomia ja ruokia seka nauttimalla ruokailujen
jalkeen ksylitolia. (Hiiri 2015a; Tenovuo 2017.)

Yleisimmin reikia syntyy poskihampaisiin ja niiden purupinnoille, hammasvaleihin ja
ienrajoihin. Potilaalla voi tuntua kipua, vihlomista ja arkuutta kylméalle. Kun reika etenee
syvemmalle hampaan ytimeen oireita voi olla koputus arkuus, arkuus kuumuudelle ja
jomottavaa sarkya. Reikien takia on aina kaannyttdva hammaslaakarin puoleen. Jos
reikd on vield pieni, se voidaan yrittda hoitaa pysaytyshoidolla eli laittaa pieni
pysaytyspaikka kariespesékkeen paalle, mutta jos vaurio on levinnyt syvemmalle, se
vaatii korjaavan hoidon, jossa karioitunut eli reikiintynyt osa poistetaan ja korvataan
paikka-aineella. Jos hampaan ydin on vaurioitunut, vaatii se juurihoidon. Reikiintymista
voidaan estaa saanndllisella hampaiden harjaamisella fluoritahnalla sek&
hammasvalienpuhdistuksella. Ennaltaehkéisevdd hoitoa on myds saanndlliset ruoka-

ajat, ksylitolituotteet seka sokerin valttdaminen. (Kondnen 2016.)

5.1.4 Kiinnityskudossairaudet

lentulehdusta aiheuttavat bakteeripeite eli plakki. lentulehdus voi syntya jo 2-10
paivassa mikali hampaita ei puhdisteta. Plakin jaAddessa hampaan pinnalle se muuttuu
syljen vaikutuksesta hammaskiveksi, joka taytyy puhdistaa suuhygienistin vastaanotolla.
(Hiiri 2015.) Mielenterveyspotilas ei aina jaksa huolehtia suun hoidosta, jolloin
hampaiden pesemattémyys ja plakin kertyminen johtavat jo nopealla aikavalilla
ientulehdukseen (Honkala 2015). Hoitamattomana ientulehdus voi muuttua
kiinnityskudossairaudeksi eli parodontiitiksi, joka aiheuttaa pysyvia vaurioita (Hiiri 2015).
Parodontiitissa bakteerit tuhoavat hampaan kiinnityskudoksia eli leukaluuta, juuren

pinnan sementtia ja niitd yhdistavia kiinnityskudossaikeita (Kénénen 2016.)

lentulehduksen oireita ovat ikenen punoitus, turvotus, verenvuoto tai markavuoto.
Elimistd puolustautuu verenvuodolla bakteerien aiheuttamaan arsytykseen. Tulehdus
nakyy ienrajoissa. Huolellinen omahoito on tarkeintd ientulehdusta hoidettaessa.
Hampaiden harjaus ja hammasvalienpuhdistus pitda bakteeripeitteen poissa, jolloin
ientulehdus paranee. Kun ien vuotaa sitd ei pida varoa vaan puhdistaa hampaat, jopa

tavallista useammin kunnes verenvuoto lakkaa. (Kénonen 2016.)
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Parodontiitti on jatkumoa hoitamattomasta ientulehduksesta. Parodontiitti voi olla myds
oireeton ja edetessdan se aiheuttaa heiluvuutta hampaissa luukadon vuoksi.
Parodontiitin hoidossa potilaan hampaat tarvitsevat mekaanista puhdistusta. Yksi
riskitekijoista on tupakointi ja tdman lopettamista taytyisi vakavasti harkita. Tupakoinnin
lopettamiseen on hyva antaa vinkkeja. Potilaalle kannattaa kertoa taudin luonne ja sen
riskitekijat seka antaa sopivat ohjeet puhdistusvalineista ja tekniikasta. Parodontiittia
sairastavalle potilaalle taytyy varata aika suuhygienistille, joka suorittaa mekaanisen
puhdistuksen. Perushoidon jalkeen parodontiittipotilaan tulee kayda yllapitohoidossa
saannollisesti. Parodontiitin hoito jatkuu yleenséa siihen asti, kun hampaita on suussa.
(Kénénen 2016)

5.1.5 Bruksismi

Erilaisilla mielialahairiéilla kuten masennuksella ja ahdistuksella on yhteys
purentaelimiston toimintah&iridihin ja bruksismiin eli hampaiden narskutteluun.
Narskuttelu voi aiheuttaa kasvojen lihaksien kipeytymistd, paansarkya, kasvokipuja ja
korvakipuja sekd hampaiden arkuutta (Honkala 2015; Kisely 2016: 279.) Narskuttelu,
liiallinen tai liian kova hampaiden harjaus ndkyy hampaissa kulumisena. Hampaiden
kulumista voi ehkaistéa pehmedlla hammasharjalla sekd hennolla kynaotteella harjasta,
jotta harjattaessa ei kaytettaisi liikaa voimaa. Hampaiden kulumisen johdosta hampaan
kaula voi olla paljastunut ja vihlontaa saattaa esiintyd. Hampaiden vihlontaa voi lievittaa
vihloville hampaille tarkoitetuilla hammastahnoilla ja samaista tahnaa voi harjauksen
jalkeen jattdd vihlovaan kohtaan. Paljastuneita hammaskauloja voidaan tarvittaessa
hammashoitolassa hoitaa vihlontaa vahentdvaa lakkaa tai paikkaamalla hampaiden
pintoja. (Hiiri 2015a.) Bruksismin jatkuessa on hyva kaantyd hammaslaakarin puoleen.
Hammaslaakariltd on mahdollista saada purentakisko kipuja helpottamaan. Erilaiset
rentoutusmenetelmat ja stressin aiheuttajien vahentaminen voivat myds véahentaa
bruksismia. (Huttunen 2015.)

5.2 Mielenterveyskuntoutujan suun terveyden edistaminen

Mielenterveyshairiostd karsivat ihmiset eivat valttdmattd pysty huolehtimaan suun
omahoidosta niin hyvin kuin pitaisi (Keskinen 2015; Doyle — Longley — Brown 2012: 22).
Heiltd puuttuu motivaatiota hampaiden hoitoon ja harjaustekniikka voi olla riittamaton.

(Dordevic — Dejanovic — Jankovic — Todorovic 2016:15). Mielenterveyshairidista karsivat
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ihmiset harjaavat hampaitansa vahemman seké heidan tietonsa suun terveydesta ovat
puutteelliset (Slack-Smith ym. 2017: 7). Hammaslaakarikaynnit ovat vahentyneet ja he
voivat valtella hammaslaakarissa kayntia esimerkiksi hammaslaakaripelon, ahdistuksen
tai h&apedn tunteen vuoksi (Slack-Smith ym. 2017: 7; Patel — Gamboa 2012:1).
Mielenterveyspotilaiden keskuudessa yleista on, ettd hammashoitoon hakeudutaan vain
tilanteissa, joissa suussa on kipuja (McKibbin ym 2015: 222; Slack-Smith ym 2017: 9).
Kotihoidon tydntekijat kohtaavat mielenterveyskuntoutujia tydssaan, jolloin he voivat
tukea heidan hakeutumista hoitoon. Lisaksi heilla on mahdollisuus opastaa ja avustaa
kuntoutujaa suun omahoidossa sekd motivoida hyvan omahoidon toteuttamiseen ja
kannustaa ennaltaehkéisevddn hoitoon. Psyykkiset sairaudet heikentavat suun
terveyttd, jonka vuoksi on valttamatonta, etta niistad karsivien suun terveyden yllapitoa ja
omahoitoa tuetaan mielenterveyshoidon henkildkunnan ja heidan lahipiirinsa toimesta
(Keskinen 2015).

5.2.1 Suun omahoito

Perustana kaikkien suun sairauksien ehkaisemisessa on hyva omahoito ja ohjeet ovat
yleisesti kaikille samoja: sdéanndlliset kaynnit hammashoidossa, terveellinen ruokavalio,
tupakoimattomuus seka suuhygieniasta huolehtiminen. Suun terveyteen vaikuttaa
keskeisesti se onko potilaalla tarpeeksi voimavaroja, jotta pystyisi itse vastaamaan
hampaiden ja suun hoidosta. Jos potilaan omat taidot ja voimavarat eivat riita riittdvaan
omahoitoon, tulisi hoitohenkilokunnan huolehtia potilaan suuhygieniasta paivittain.
(Siukosaari — Nihtila 2015: 39.) Mielenterveyskuntoutujalle suunnattujen omahoidon
ohjeiden tulee olla selkeita. Hyvan omahoidon takaamiseksi on annettava yksilolliset
ohjeet, miten kayttdd hammasharjaa, hammastahnaa ja hammasvdliharjaa. Lisaksi
suuvedet, liséfluori ja kuivan suun tuotteet voivat olla hyddyllisid. Vaihe vaiheelta olevat
ohjeet hampaiden hoitoon tulisi 16ytya potilaan kylpyhuoneen seindlta ja niiden tulisi

paattya kehuihin. (Doyle — Longley — Brown 2012: 22.)

Hampaat harjataan kahdesti paivassa fluoripitoisella hammastahnalla, aamuin illoin
vahintddn 2 minuutin alan. Aikuisen tarvittava fluoriméard hammastahnassa on
1450ppm. Harjauksen jalkeen ylimaarainen tahna syljetd&n pois suusta, mutta huuhtelua
tulisi valttaa, jotta suuhun jaisi hampaita suojaavaa fluoria. Hammasharjan tulee olla
pehmea ja riittdvan pieni puhdistamaan ahtaatkin alueet. Kasiharjaa nytkytetaan pienin
likkein edestakaisin, kun taas pyotrivaa sahkéhammasharjaa kuljetetaan hampaan

pinnalla rauhallisesti eteenpain hammas hampaalta. Hampaiden harjauksessa edetaan
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jarjestelmallisesti. Taka- ja sivualueella hammasharjaa kallistetaan, niin, etta harjasten
paat puhdistavat ienrajan, seka posken ettd kielen puolelta. Taman jalkeen harjataan
etualue huulen puolelta ja sitten kielen puolelta harjattaessa kaannetaan harja pystyyn
niin, ettd saadaan etualueen takaa ienrajat puhdistettua ja lopuksi harjataan purupinnat.
Harjaukseen ei saa kayttda voimaa, vaan hampaat harjataan hellasti kynaotteella.

(Karies [hallinta]: Kéypa hoito -suositus 2014.)

Hammasvalien puhdistukseen on valittavissa paljon erilaisia valineita. Yleisimpia ovat
erilaiset hammaslangat ja —lankaimet, hammasvaliharjat sek& hammastikut. Pulloharjaa
muistuttava valiharja poistaa tehokkaasti lian suuremmista hammasvaleistd. Jokainen
hammasvali kdydaan lapi noin 10 -kertaisella edestakaisella liikkeella. Hammaslanka ja
—lankain painetaan varovasti ienreunaan ja tehddén edestakaista liikettd ensin toisen

hampaan reunaa pitkin, sitten toisen. (Karies [hallinta]: Kdypa hoito -suositus 2014.)

Proteesien kunto ja sopivuus tulisi tarkastaa aika ajoin hammaslaakarilla tai
erikoishammasteknikolla. Huonokuntoinen proteesi voi altistaa sienitulehduksille.
Proteeseihin kaytetddn pehmeé&é harjaa niille tarkoitettua puhdistusainetta, késinpesuun
tarkoitettua tiskiainetta tai nestemaista saippuaa. Hammastahnaa ei tule kayttaa, koska
ne ovat lilan karkeita proteeseille ja voivat vaurioittaa niiden pintaa. Proteeseille on
saatavilla myo6s niille tarkoitettuja puhdistustabletteja. Proteesi huuhdellaan pesun
jalkeen huolellisesti. Proteesit tulee huuhdella myds ruokailujen jalkeen, koska
mahdolliset ruoan tahteet proteeseissa voivat arsyttda suun limakalvoja. Proteesit
otetaan yoksi pois suusta. Puhdistuksen jalkeen ne tulee sailyttaa yon yli kosteassa.
(Heikka 2015.)

5.2.2 Suun terveytta yllapitava ravinto

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio seka saanndlliset ruoka-ajat suojaavat hampaita
reikiintymiseltd. Napostelua on valtettava suurien happohyokkayskertojen vuoksi.
Hampaiden tulee saada levatd vahintdan 2-3 tuntia aterioiden valilla. Paljon sokeria
siséltavia tuotteita ei tule kayttdd usein, koska kariesta aiheuttavat bakteerit kayttavat
niitd ravinnokseen. Janojuomana on suosittava vettd. Sokeripitoisten vélipalojen syonti
tai juomien juonti tulee ajoittaa aterioiden yhteyteen. Ksylitolia suositellaan kaytettavaksi
jokaisen aterian jéalkeen, silla se katkaisee happohytkkayksen. (Karies [hallinta]: Kaypa
hoito -suositus 2014.)
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5.3 Potilaan kohtaaminen ja motivoiva terveyskeskustelu

Mielenterveyskuntoutujilla on usein suun terveyden kannalta haitalliset elintavat ja
viimeisimmastd hammasladkarikaynnistd voi olla kulunut pitkdn aikaa. Psyykkiset
sairaudet saattavat lisata pelkoa hammashoitoa kohtaan ja sairauksien vuoksi suun
omahoidosta ei jakseta huolehtia, jolloin suun sairaudet pahenevat. (Keskinen 2015.)
Kotihoidon tydntekija on harvoja henkil6ita kuntoutujan elaméssa, joilla on mahdollisuus
motivoida kuntoutujia parempaan suun terveydenhoitoon. Suun ollessa monelle herkka
aihe, on kotihoidon tyontekijan syytd lahestyd asiaa hienovaraisesti, jotta asiasta
puhumista ei koeta tunkeilevaksi (Persson 2010:530). Suun terveyteen liittyvissa
asioissa, kuten ohjauksessa tulee edetd hitaasti ja asteittain, jotta luottamus kasvaa
(Honkala 2015). Tavallisesti potilaat eivat halua, etté heille kerrotaan miten heidan tulisi
elad. Suorat kehotukset eivat yleensa saa aikaan toivottua vaikutusta, vaan painvastoin
ne saavat aikaan vastustusreaktion. Mydskaan suostuttelu ei tuota haluttua tulosta, silla
mitd enemman potilas osaa perustella epétoivottua kaytosta, sita enemman han uskoo
itsekin perusteluihinsa. Potilaan omat arvot, tavoitteet, muutoksen merkitys ja
kaytettavissa olevat resurssit tulee selvittaa, silla ne ohjaavat hanen motivoitumistaan.

(Karies [hallinta]: Kéypa hoito -suositus 2014.)

Motivoiva keskustelu on osoittanut hyddylliseksi myds mielenterveyspotilaiden
terveyskayttaytymisen muutoksessa (Almomani — Williams — Catley — Brown 2009: 14).
Motivoivassa keskustelussa pé&dasiassa ovat avoimet kysymykset, vahvistaminen,
reflektoiva kuuntelu ja kertaus. Keskustelussa painotetaan mahdollisuutta muutokseen,
jolloin vastapuoli kokee voivansa vaikuttaa ja tehda elintapojaan koskevia paattksia
itsendisesti. Keskustelun ohjaaja tukee paattksenteossa ja korostaa valinnan vapautta.
limapiiristd luodaan avoin, luottamuksellinen ja turvallinen. Jos potilas vastustaa tulee
kuunnella ja pysya rauhallisena. Ei saa vaitella vastaan, vaan tarvittaessa pitaa tehda
myonnytyksid. (Ahonen — Haimi-Liikkanen — ldstrom — Yl&jaaski 2015: 8-20.) Liitteessa
4 esitetdan esimerkki motivoivan terveyskeskustelun kaymisesta

mielenterveyskuntoutujan kanssa.
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6. Pohdinta

Opinnaytety6hon keréattiin materiaalia mielenterveyshairidista karsivien ihmisten suun
terveydesta ja sen tarkoituksena oli edelleen kehittda MobiDent-applikaatiota. Materiaali
opinnaytetybhon |0ytyi paaasiassa kansainvalisista tutkimuksista seka artikkeleista.
Kotimaista tutkimustietoa mielenterveyshairidista karsivien inmisten suun terveydesté on
hyvin niukasti eikd 2010-luvulla ole tiettdvasti julkaistu tutkimuksia aiheesta.
Verrattaessa kotimaisien vanhempien tutkimuksien tuloksia tuoreisiin kansainvalisiin
tutkimustuloksiin voidaan kuitenkin todeta, etta tulokset ovat edelleen samankaltaisia
my6s muualla maailmassa. Tama osoittaa tarpeen sille, ettd MobiDent-applikaatiossa

tulisi olla mielenterveyskuntoutujien suun terveyteen liittyvaa tietoa ja ohjeistusta.

6.1Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytety® toteutettiin tuottamalla sisdltéda MobiDent-applikaatioon uusimpien
tutkimustuloksien pohjalta. lkdantyminen itsessddan tuo monia riskitekijoitd suun
terveydelle. Riskitekijoita lisaa ikdantyneen sairastama mielenterveyshairid. Palveluiden
kayttamattémyyden on esitetty olevan yksi syy mielenterveyspotilaiden huonompaan
suun terveyteen, jonka vuoksi on tarkeda tuoda palveluita heidan luokseen. Kotihoidon
tyontekijat voivat MobiDent-applikaatioon tuotetun materiaalin avulla ohjata
mielenterveyskuntoutujia suun terveydenhoidossa. Lisdksi tyontekijat voivat tunnistaa
hoidon tarpeen ja kannustaa seké ohjata hoitoon. MobiDent-applikaatio luo yhteyden
kotihoidon ja suun terveydenhuollon vdlille eli mahdollisuuden moniammatillisen
yhteistydn toteutumiselle, joka tutkimuksissa nahd&an mielenterveyspotilaiden suun

terveyteen positiivisesti vaikuttavana tekijané.

Opinnaytetydn alkuvaiheessa tekijat pohtivat, kuinka tuotoksesta saataisiin
mahdollisimman hyvin kohderyhmaa palveleva. Kehittdmistehtavien ohjaamana
muodostui tuotokset, joissa kasitelladn mielenterveyshairidista karsivien ihmisten suun
terveydenhoidon erityispiirteitd. Opinndytetydn aiheen rajaus ei ollut tarpeen, silla aihe
oli valmiiksi jo hyvin rajattu. Kuitenkin tuotoksien sisalt6a rajattiin, koska tiedossa oli
kotihoidon tydntekijoiden kiireinen tydtahti. Ta&man vuoksi siséllosta pyrittiin tekemaan
mahdollisimman helppolukuinen ja vain ydinasiat sisaltdva. Tyontekij6illa on vain
rajallisesti aikaa, joten nahtavéksi jdd onko heilld resursseja tutustua MobiDent-
applikaatiossa olevaan sisaltoon. Tekijat uskovat kuitenkin, ettéd tuotokset lisdavat

kotihoidon tyontekijoiden tietotasoa mielenterveyskuntoutujien suun terveydenhoidosta,
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mikali he tutustuvat materiaaliin. Tuotoksen toivotaan motivoivan ja antavan tyontekijoille

valineitad opastaa kuntoutujia suun terveydenhoidossa.

6.2 Arviointi ja luotettavuus

Kehittamishankkeessa arviointi on olennainen osa projektia ja siind otetaan huomioon
koko prosessi. Prosessiarviointi oli mukana opinnaytetydn eri vaiheissa ja se tuki tyén
etenemistd kohti tavoitetta. Sen avulla arvioitiin toiminnan suhdetta tavoitteisiin.
Opinnaytetytprosessin aikana tekijat pohtivat tydlle asetettuja tavoitteita ja niiden
toteutumista seka tyon hyodyllisyytta. Itsearvioinnin liséksi tarkea ty6ta eteenpéin vieva
elementti oli eri vaiheissa saadut vertaisarvioinnit seka ohjaajan rakentava palaute.
Kehittamistyodlle tyypillisesti opinnaytetyd eteni prosessimaisesti, valilla tavoitteiden ja
padmaaran ollessa kirkkaana mielesséd ja toisinaan kyseenalaistaen tehtyd tyota.
(Seppanen-Jarveld 2004: 11-24; Seppanen-Jarvela 2006: 16-17.)

Prosessin alussa opinnaytetydn kiinnostus opinnaytetyon aihetta kohtaan né&htiin
vahvuutena. Tekijoiden motivaatio tyon tekemiseen kuitenkin laski opinnaytetytn
siirryttyd osaksi MobiDent-applikaation edelleen kehittamisprojektia. Motivaation laskun
aiheultti tieto siita, ettd opinnaytetyon tuotosta ei tulla konkreettisesti ndkemaan osana
MobiDent-applikaatiota, koska opinnaytetydn teon aikaan applikaatio ei ollut viela
valmis. Lisdksi epavarmuus siitd, tuleeko tuotos koskaan paatymaan applikaatioon,
vaikutti negatiivisesti tekijoiden intoon tehda tyota. Prosessin edetessa tiedonhaun
vaiheeseen aiheen tarkeys kuitenkin vakuutti tekijat ja motivaatio tyon tekemiseen

koheni.

Luotettava tietoperusta on toiminnallisen opinnaytetyén perusta (Vilkka — Airaksinen
2003: 42-43). Jotta tytn sisallésta saatiin mahdollisimman luotettava ja kattava,
tiedonhaku keskitettiin tietokantoihin. Léhteiss& pyrittiin suosimaan mahdollisimman
tuoreita alkuperdisjulkaisuja ja niiden luotettavuutta sek& sopivuutta arvioitiin Kriittisesti
ryhméan kesken. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet valittin puolueettomasti eika
tutkimustuloksista suosittu pelkdstaan tyon tarkoitusta puoltavia tuloksia. Tyobn eri
vaiheissa kaytettiin hyvaksi plagioinnintarkastusohjelma Turnitin:ta, jolla varmistettiin
lahteiden asianmukainen kayttd. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 48-49.)
Opinnaytetyon tekijoita oli kolme, joka n&hdaan luotettavuutta lisdévana tekijana. Usean
henkilon kirjoittama ja tarkastama ty0 vahentaa mahdollisten virheiden maéaraa. Liséksi

luotettavuutta lisdavana tekijand voidaan nahda vahaisten kotimaisten tutkimuksien
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rinnalle tiedonhaun avulla 16ytyneet tutkimukset eri puolilta maailmaa sekéa useiden eri
lahteiden kayttd. Englanninkieliset tutkimukset suomennettiin tarkasti, jotta voitiin

varmistua, ettd niiden tulokset eivat vaaristy.

Aikaisempien kotimaisten tutkimuksien tulokset ovat linjassa kansainvdlisien tuoreiden
tutkimustuloksien kanssa, jolloin voidaan ajatella tulosten olevan peilattavissa myos
suomalaiseen vaestdon ja nain ollen opinnaytetybhon keratyn siséallon olevan
ajankohtainen myo6s kotimaassa. Tasta ei voida kuitenkaan olla taysin varmoja, silla
kotimaiset tutkimukset ovat jo vanhempia, eika uutta tietoa mielenterveyspotilaiden suun
terveydentilasta ole saatavilla. Mielenterveyshairidista johtuen
mielenterveyskuntoutujilla on usein epaterveelliset elamantavat, eivatkd he jaksa
huolehtia. omasta  hygieniastaan. Epaterveellisten elamantapojen kuten
hiilihydraattipitoisen ruokavalion, tupakoinnin, paihteiden ja terveydenhoidon
laiminlydnnin tiedetdén olevan myos riski suun sairauksille. Nama seikat osoittavat
yhteyttd mielenterveyden ja huonon suun terveydentilan valilla. (Honkala 2015; ETENE
2009: 16-17.) Opinnaytety6n sisalloksi kelpuutettiin kaikenikaisten
mielenterveyspotilaiden suun terveyttd koskevia tutkimuksia, silla nimenomaan
ikdantyneiden mielenterveyskuntoutujien suun terveyden tilasta tehtyja tutkimuksia ei

juurikaan [8ytynyt.

Opinnaytetyon tavoitteen tayttymistd on hankala arvioida, silla tydn tuotoksen
hyodyllisyyttéa ei pystyté prosessin aikana todistamaan. Mielenterveyskuntoutujien suun
terveyden edistamisessa on paljon kehitettdvaa ja sen esille tuominen on opinnaytetyén
tekijoiden mielesta tarkeaa, jotta asiaan puututtaisiin. Opinnaytetyon tekijat ovat ylpeita
siitd, ettd opinnaytetyd sisaltdd arvokasta tietoa mielenterveyspotilaiden suun

terveydentilasta seka ehdotuksia tilanteen parantamiseksi.

Opinnaytetyon loppuun vieminen vaati koko ryhméan sitoutumista ja tavoitteiden
mukaista toimintaa. Projektin alussa vahvuutena néhtiin ryhman jasenten laheinen
suhde, mutta projektin aikana se kaantyi ajoittain myds haitalliseksi. Ryhmalla ol
hankaluuksia tehda ty6ta yhdessa, joka johti siihen, etté tekijat tydstivat opinnaytetydta
suurimmaksi osaksi itsendisesti. Itsendisesti tekemalla opiskelijat saivat enemman
aikaiseksi, mutta vaarana oli, etta tyosta tulisi rikkonainen. Taman huomioon ottaen
opinnaytetyon tekijoiden mielestd tydstd saatiin riittdvan yhtendinen ja rajattu

kokonaisuus, jossa on nostettu esille tydn kannalta tarkeimmat asiat.
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6.3 Eettiset kysymykset

Opinnaytety6n aiheen varmistuessa pohdittiin aiheen merkityksellisyytta ja sen tuomia
hyotyja kohderyhmalle. Aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen elinian odotteen
kasvaessa ja mielenterveyshairididen yleistyessa ikaantyvilla ihmisilla. Opinnaytetydn
tavoitteet olivat korkean moraalin mukaiset. Tyon tekemisessa pyrittiin tarkkuuteen ja
rehellisyyteen koko prosessin ajan. Eparehellisyytta valtettiin  tarkastamalla
opinnaytety6 Turnitin- nimisella ohjelmalla plagioinnin varalta. Opinnaytetyd kaytettiin

Turnitissa tyon eri vaiheissa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 48-49).

Opinnaytetyd oli osa isompaa hanketta, jonka tuotoksena toimeksiantaja sai
konkreettisen tuotoksen, josta on hyotya kaytannon toimintaan. Eettisia kysymyksia liittyi
toimeksiantajan ja opinnaytetyon tekijoiden véliseen kommunikaatioon seka
tiedonjakoon. Kaikki tiedot mitd osapuolien valilla vaihtui, pidettiin luottamuksellisena.
Metropolia Ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden vélille solmittin  sopimus
opinnaytetyOprosessin  alkaessa, jossa oOsapuolet sitoutuivat noudattamaan
sopimuksessa olevia ehtoja. Koko prosessin ajan panostettiin avoimuuteen puolin ja
toisin. Aineistoa sailytettiin koko prosessin ajan niin, ettei kukaan ulkopuolinen paassyt

siihen kasiksi.

6.4 Opinnaytety6n hyddynnettavyys

Opinnaytety6hon keréatty tieto ikdantyneen mielenterveyskuntoutujan suun terveydesta
on suoraan hyddynnettavissd MobiDent-applikaatiossa. Tiedonhaulla |6ytyneista
tutkimuksista seka artikkeleista on selvinnyt, etta mielenterveyshairidista karsivien suun
terveyden edistaminen vaatisi enemman huomiota. Tuotetun materiaalin avulla
kotihoidon tyontekija voi ohjata asiakasta suun terveydenhoidossa, avustaa suun
omahoidossa sekd motivoida paremman suun terveyden saavuttamiseen. Lisaksi
kotihoidon tyontekijalla on mahdollisuus huomata hammashoidon tarve ja kannustaa
asiakastaan ennaltaehkdisevaan hoitoon. Nain mielenterveyshairidistd karsivien
hammashoitokéaynnit voisivat muuttua ennaltaehkéiseviksi sairauden hoidon sijaan.
Kotihoidon  tyontekijdiden  kouluttaminen ja  ennaltaehkaisevat hoitokaynnit
hammashoidossa voisivat vahentaa mielenterveyspotilaiden korjaavan hoidon tarvetta
ja nain ollen parantaa heidén suun terveyttddn. Suun terveys ja yleisterveys ovat
yhteydessa toisiinsa. Kohentunut suun terveydentila saattaa siis vaikuttaa positiivisesti

mya0s yleisterveyteen.
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MobiDent-applikaatioon tuotettua materiaalia seka koulutus -ja julistemateriaalia voidaan
hyodyntad kaikissa hoitoyksikodissd, joissa hoidetaan mielenterveyspotilaita.
Koulutusmateriaalia voivat hyddyntaa kaikki mielenterveyspotilaiden kanssa
tydskentelevat henkilét. Liséksi  koulutusmateriaalista  voivat hyétya suun
terveydenhuollon opiskelijat seka muiden sosiaali -ja terveydenhuollon alojen opiskelijat.
Tuotokset perustuvat ajankohtaiseen tutkittuun tietoon ja niissa esiintyvat suositukset
ovat sovellettavissa myds muillekin kuin mielenterveyshairidista karsiville henkildille.
Suun omahoidon ohjeita siséaltava juliste voidaan ripustaa mielenterveyshairidista
karsivien henkiléiden wc-tiloihin kotona, palvelutalossa, laitoksissa tai sairaaloissa.
Julisteen sisaltaméat suun omahoidon ohjeet perustuvat Kaypa hoito-suositukseen ja
soveltuvat kayttoéon minka tahansa potilasryhmén kohdalla. Julistetta voidaan hyodyntaa

siis kenelle tahansa, joka tarvitsee muistutusta paivittdisestd suun omahoidosta.

6.5 Kehittamisehdotukset

Opinnadytetydn aihe on  ajankohtainen elinidnodotteen  kasvaessa  seka
mielenterveyshairididen  lisdantyessa ik&antyneilla. Kotimaisia  tutkimuksia
mielenterveyspotilaiden suun terveydentilasta on tehty niukasti. Opinnaytetyéhon tehdyn
tiedonhaun yhteydessa I6ytyi muutamia tutkimuksia, jotka ovat tehty 2000-luvun alussa.
Suomessa on julkaistu tutkimus "Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita hoitavissa
sairaalaloissa vuonna 2002", jossa psykiatristen sairaaloiden johtajat ilmaisivat tarpeen
psykiatristen potilaiden suun terveydenhoitoa koskeville suosituksille (Haavio —
Murtomaa 2005: 4144). Vuosien 2001-2006 aikana julkaistiin useampi tutkimus, jossa
selvitettiin  masennuksen yhteyttd suun terveyteen. Tutkimuksissa todettiin yhteys
masennusoireiden ja puutteellisen omahoidon seka harventuneiden
hammashoitokayntien valilla. Ruokavalion kariogeenisyys ja kohonnut streptokokkien
maara yhdistettin masennusoireisiin, mutta oireet eivat lisdnneet karieksen tai
parodontiitin esiintyvyytta (Anttila — Knuuttila — Sakki 2001; Anttila 2003; Anttila 2003a;
Anttila — Knuuttila — Ylostalo — Joukamaa 2006.) Vuosina 2006—2009 oli kdynnissa suun
terveydenhuollon sateenvarjo-hanke Vantaalla ja Keravalla. Hankkeen yhteydessa
tutkittin nuorten mielenterveyspotilaiden suun hoidon palveluiden kaytt6a ja hoidon
tarvetta  verrokkiryhmaan verrattuna. Nuoret mielenterveyspotilaat  kavivat
hammashoidossa harvemmin sekd harjasivat hampaitaan vahemman. Heilla oli
verrokkirynmaansa verrattuna hieman enemman hoidon tarvetta. (Peltola-Haavisto

2009.) Saman hankkeen vyhteydessa on julkaistu tiedettavasti ainoa opas
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mielenterveyskuntoutujien suun terveydenhoidosta. Jotta suosituksia
mielenterveyspotilaiden suun terveydenhoidosta voitaisiin tehd&, tarvittaisiin lisaa
tutkimuksia mielenterveyshairidistd karsivien ihmisten suun terveydentilasta ja siihen

vaikuttavista tekijoistd Suomessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman on kyettava vastaamaan vaestdrakenteen
muuttumiseen. Sote-uudistuksessa otetaan kayttéoén tehokkaammat toimintatavat,
joiden toivotaan hillitsevan kustannuksia. Palveluita yhdistetaan asiakaslahtoisiksi
kokonaisuuksiksi, jotta palveluiden saatavuus yhdenvertaisesti paranisi. Lisaksi
uudistuksen tavoitteisiin kuuluu séhkdisten palveluiden kehittdminen ja digitaalisten
tyovalineiden lisdéaminen. Uudistuksessa halutaan varmistaa terveystietojen siirtyminen
sujuvasti eri toimijoiden valilla. (Maakunta- ja sote-uudistus.) MobiDent-applikaatiolla
vastataan ikdantyneiden suun terveyden edistamisen osalta uudistuksen asettamiin
tavoitteisiin. MobiDent-applikaatiota voisi edelleen kehittad niin, ettd se toimisi
integroituna yhdessa esimerkiksi kotihoidon kayttdmén jarjestelman kanssa. Tama
saastaisi aikaa ja luultavasti parantaisi MobiDentin kayttdastetta, silla kotihoidon
tyontekijan kayttdma jarjestelma ilmoittaisi suoraan potilaan sairauksien ja laakitysten

vaikutukset suun terveyteen ilman, ettd hanen taytyisi kayttaa toista applikaatiota.

MobiDent-applikaation kohderyhm&a  voitaisiin laajentaa  terveydenhuollon
ammattilaisten lisaksi myos kuluttajiin. Kuluttajille suunnattu versio voisi tarjota samoja
kayttbominaisuuksia. Kuluttajalla olisi mahdollisuus sovelluksen avulla tutustua
luotettavaan tietoon liittyen suun terveyteen ja sen hoitoon. Lisdksi sovelluksen kautta
han voisi konsultoida hammaslaakaria tai suuhygienistia etana ja mahdollisesti varata
aikoja. Sovelluksessa voitaisiin julkaista ajankohtaisia artikkeleita suun terveydesta ja
tdman hetkisista trendeista seké uusista hoitomuodoista. Liséksi sovelluksessa voisi olla
toiminto, jolla kayttaja voisi ajastaa muistutuksia liittyen suun omahoitoon ja tarjolla voisi

olla myds chat-palvelu kuluttajien kysymyksille.

6.6 Jatko-opinnaytety® ehdotukset

Opinnaytety6tda  voisi  jatkokehittdd  perehtymalla  tarkemmin  yksittaisten
mielenterveyshairididen vaikutuksiin suun terveyteen. Tiedot voisi yhdistaa oppaaksi,
jossa kaytaisiin lapi erikseen yleisimpien mielenterveyshairididen vaikutuksia suun
terveyteen. Nain esimerkiksi kotihoidon tyontekija saattaisi [0ytdd nopeammin tietoa juuri

tietyn mielenterveyshairion vaikutuksista suun terveyteen. Mielenterveyshdiridt ovat
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laaja kasite ja jokaisella hairidlla on oma luonteensa ja sen tuomat ongelmat ovat
jokaiselle kuntoutujalle yksildllisia. Jatko-opinnaytetyéna voisi toteuttaa toiminnallisen
opinnaytetyon, jossa osallistettaisiin mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskentelevaa

henkilokuntaa esimerkiksi koulutuksen tai tapahtuman avulla.

6.7 Ammatillinen kasvu

Toiminnallisen opinnaytetydn tekemisen yksi paamaaristd on ammatillinen tiedon ja
taidon kehittyminen (Vilkka 2006). Valitsimme aiheen, koska se oli hyvin mielenkiintoinen
ja mielestamme vaati syvempdaa paneutumista. Aihe koettiin tdrkeana myos siksi, etta
kokemuksiemme mukaan kotihoidon tyontekijat tarvitsisivat enemman tietoa suun
terveydenhoidosta. Aihe oli asiantuntijuutemme kehittymisen kannalta todella
merkittavd, silla koulutuksen muut opinnot eivat tarjonneet tietoa aiheesta.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, mutta antoisaa. Alkuvaiheessa
huomasimme tiedonhaun vaikeuden. Tyon edetessd oikeat hakusanat loytyivat ja
oikeanlaista materiaalia alkoi 16ytyd. Materiaalia 10ytyi paljon englannin kielelld, jonka
lukeminen tuotti alussa vaikeuksia, mutta ammatillinen kielitaitomme kehittyi prosessin
aikana huomattavasti. Liséksi ty6 on opettanut meille tieteellisen kirjoittamisen perusteita

ja asianmukaista lahteisiin viittaamista.

Prosessin alussa ajattelimme hyvan ystavyytemme vaikuttavan tyon kulkuun ainoastaan
positiivisesti. Tyon aikana kuitenkin huomasimme, sen tuovan myds haasteita ja
opimmekin antamaan rakentavaa palautetta toisilemme. Ryhman jasenet kokivat
avoimuuden kuitenkin vahvuutena, silla se synnytti erinomaisia keskusteluita, joissa
jokainen sai tuoda mielipiteensa seka kokemuksensa esille ja niita kuunneltiin. Liséksi
se, etta tunsimme toisemme hyvin, auttoi tydnjaossa, jossa voitiin huomioida kaikkien
vahvuudet. Ammatillinen asiantuntijuus kehittyi tietoperustan laajenemisen lisaksi myds
vuorovaikutustaitojen kasvamisella ja toisten huomioon ottamisella. Tyohoén
lahdettdaessd meilla oli tietoa ikdantymisen vaikutuksista suun terveyteen, mutta
opinnaytetybprosessin aikana tietomme laajeni mielenterveyshairiéihin ja niiden
vaikutuksiin suun terveyteen. Prosessin aikana suuresti kasvanutta asiantuntijuuttamme

olemme pystyneet hyddyntamaan tydharjoittelussa ja tulevaisuudessa tydelamassa.
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Tutkimuksen paatulokset

The study group had more tenderness in the masticatory muscles, espe-
cially the temporalis muscle. Temporomandbular joint findings showed no
significant differences between groups. Decayed, missing, filled teeth in-
dex, plaque and bleeding indices were higher among the study group. The
incidence of scalloped tongue was significantly higher among psychiatric
patients. Oral health status is worse among psychiatric patients, who are
more likely to develop some oral conditions, such as temporomandibular
disorder and dental caries. It is necessary for both dental and mental
healthcare providers to be aware of patients’ needs and preventive
measures to be instituted for them

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita 5574 vuotta
tayttaneita henkiléita koko suomen alueella oli 8,8% ja 75-vuotta
tayttaneita 9,5%.
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In summary, the main results of this study were the DMFT (15.8) of psychi-
atric inpatients and especially the mean number of missing (7.3) and de-
cayed teeth (3.7). 11,2% percent was totally edentulous. The dental unmet
treatment needs were important: 93% of the patients needed dental care
and 83.9% needed teeth replacement. Saliva flow was extensively below
normal and oral hygiene was poor (Plaque index = 1.2 meaning between
one third and two third of the teeth surfaces covered by soft debris). Bad
dental health was associated with age and the degree of disability.

With mental desease 23.0%o0f the respondents reported an “un-
met oral health need”. Prior research has suggested that per-
sons with mental ilinesses are at increased risk for oral health problems.
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The nursing staff's knowledge increased significantly after the educational
intervention. The oral health of the patients improved significantly after the
oral health intervention. There has been growing attention in recent years
for the physical health of patiens with severe mental illness. Oral health is
important part of physical health but it receives only scant attention in cur-
rent mental health care.

There are several reasons for this finding: (1) the primary illness less-

ens motivation for oral care, sometimes even reducing capabil-

ity for use the adequate technique of tooth-brushing; (2) some antipsychot-
ics have oral side-effects, such as xerostomia(3) possibilities for regu-

lar dental visits are reduced;and (4) dentists are not espe-

cially trained to take care of this category of patients. Oral diseases, espe-
cially caries and periodontal disease, are much more prevalent in pa-
tients with schizophrenia than in healthy individu-

als. Other changes may occur, such as: the ulcernecrotic gingivitis, recur-
rent oral ulcers, lichen planus, geographic tongue, secondary infec-
tions,as well as changes that accompany the side-effects of drugs. a self-
injury of oral soft tissues can sometimes be noticed,as well as attri-

tion or abrasion of teeth (due to manic behaviour), temporomandibu-

lar joint dysfunction, bruxism, hyper-salivation, chronic oro-facial pain syn-
drome, infections of oral tissues and other.It's of special interest that cer-
tain drugs reduce salivation in other words cause xerostomia, which is con-
firmed by numerous studies. Studies also show an increased representa-
tion of narcotics’ abuse among hospitalized psychiatric patients.
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Johtavat [&akarit toivoivat muun muassa suun terveydenhuoltoa koskevia
suosituksia seké maksujarjestelyohjeita. Mielenterveyspotilaiden suun
terveydenhuollon palvelujen kaytdsta ja suun terveydentilasta tarvitaan
Suomessa lisda tutkimustietoa. Mielenterveysty6ta koskeviin selvityksiin,
ohjelmiin ja suosituksiin tulisi soveltuvin osin sisallyttaa
mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuolto. Psykiatrisia potilaita
ajatellen tulisi laatia erityisesti suun terveydenhuoltoa koskevat
suositukset. Suosituksissa tulisi muistaa ehkaisevan hammashoidon
ensisijaisuus, kasitella suun terveydenhuoltoa koskevaa henkiléstén
koulutusta ja painottaa ainakin pitkaaikaishoidossa olevien potilaiden
mahdollisuutta saanndéllisiin suun ja hampaiden tutkimuksiin ja tarvittavaan
hoitoon; lyhytaikaisessa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden
suunhoito kuuluu paéosin avoterveydenhuollon piiriin. Toimintaa tukisi er-
ityisesti mielenterveyspotilaita varten laadittu terveyskasvatusaineisto.
People with severe mental iliness had 3.4 times the odds of having lost all
their teeth than the general community (95% CI 1.6—7.2). They also had
significantly higher scores for DMFT (mean difference 6.2, 95% CI 0.6—
11.8) and DMFS (mean difference 14.6, 95% CIl 4.1-25.1). 6 The extent of
tooth decay was generally greater for people requiring in-patient care as
well as for those with chronic and more severe psychiatric symptoms (Ta-
ble DS1). We were able to include only seven studies in our meta- analy-
sis. Psychiatric patients had significantly higher DMFS (mean difference
14.6, 95% CI 4.1- 25.1) and DMFT scores (mean difference 6.2, 95% CI
0.6-11.8). They also had significantly more decayed surfaces and filled
teeth, but not missing teeth (Fig. 3
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People with mental illness, particularly severe mental iliness, are at greater
risk of oral health problems because of poor nutrition and oral hygiene; the
heavy consumption of sugary drinks; comorbid substance misuse including
tobacco, alcohol, or psychostimulants; and financial or other barriers to ac-
cessing dental care.The poor physical health faced by people with severe
mental illness has been the focus of growing attention, particularly in rela-
tion to diabetes, cardiovascular disease, chronic lung disease, and cancer.
Less attention has been paid to the issue of oral health even though it is an
important part of physical health and is linked to many of the above chronic
diseases. Poor oral health can also affect eating, speech, and other social
and psychological areas of life. Many psychiatric disorders, such as se-
vere mental illness, affective disorders, and eating disorders, are associ-
ated with dental disease: These include erosion, caries, and periodontitis.
Left untreated, dental diseases can lead to teeth loss such that people with
severe mental illness have 2.7 times the likelihood of losing all their teeth,
compared with the general population. Painful, unsightly dentition or ill-fit-
ting dentures can exacerbate social withdrawal, isolation, and low self-es-
teem as well as cause problems with both speaking and eating.

There is much room for improvement in terms of the development of effec-
tive liaison between dental public health consultants and local mental
health practitioners. Both patients and the staff supporting them need edu-
cation in this regard. This can be achieved by making links with the local
community dental services. The next step then can be to identify various
easily accessible and robust care pathways to link people with SMI to
these services. This effective liaison should also serve as a two-way trans-
fer of knowledge and expertise, and should help in reducing stigma and
barriers towards treatment. This would eventually mean that mental health
professionals can implement preventive dental strategies, and address any
anxieties among patients that

can lead to delay in seeking necessary dental treatment and ensure at-
tendance. Similarly, this would also help dental practitioners to feel more
comfortable in dealing with people with SMI who are generally perceived to
be ‘difficult and complicated
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Suomessa 2011

To investigate the preva-

lence of selfreported oral com-
plaints in older hospitalized men-
tally ill patients and re-

late them to the primary psychiat-
ric diagnosis

To explore in nursing homes for the
elderly what professionals with differ-
ent responsibilities may consider as
being important aspects of well-func-
tioning daily oral care.
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Qualitative

30 vuotta tayttaneita
koskevia ensimmaisia
tutkimustuloksia.

A total of 89 older hospi-
talized psychiatric patients

A total of 23 informants
from three municipalities
in the region of Varmland,
Sweden, were inter-
viewed.
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Vanhukset raportoivat paljon ajankohtaisia
masennus- ja ahdistuneisuusoireita, mutta
saivat harvoin masennushairiédiagnoosin.
Kahden tulevan vuosikymmenen aikana
Suomen 16-64-vuotiaan vaestén maara
pienenee. Samanaikaisesti 65 vuotta
tayttaneiden maara kasvaa yli
puolitoistakertaiseksi ja 80 vuotta
tayttdneiden maara kaksinkertaistuu.

The most common oral complaint was xero-
stomia (45%), followed by dysgeusia (28%),
oral malodor (26%), pain when chewing
(25%), burning mouth (23%), chewing
difficulties (12%) and sialorrhoea (2%). The
prevalence of burning mouth, dysgeusia and
oral malodor differed significantly among psy-
chiatric diagnoses and was increased in pa-
tients with mood disorders. A close associa-
tion was recorded between burning mouth,
dysgeusia, xerostomia and oral malodor
complaints.

To improve oral care, there are opportunities
to work with existing structures and clarify re-
sponsibilities and key processes. Oral care
should be included in nursing work as a more
highly prioritized task, and nurses’ knowledge
needs to be enhanced. A network of activities
at all levels is needed to implement oral care
in nursing care
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The studies included revealed some scien-
tific evidence and indications that an oral
healthcare education programme for care
home nurses may improve the nurses’ oral
healthcare knowledge and attitude. Any ef-
fect of oral healthcare education to care
home nurses’ oral hygiene care skills could
not be determined.

Individuals with serious mental illness (SMI)
experience substantially higher rates of oral
health problems than adults in the general
population. Few social models for

good oral healthcare, limited prospective
understanding of the benefits of preventa-
tive oral care, and a lack of motivation for
prevention may have contributed to poor
oral health among persons with SMI. Par-
ticipants in this study perceived barriers to
access and use oral health care services
including the lack of awareness of oral
health problems, the impact of poverty, and
poor communication with oral health provid-
ers. A number of factors have been identi-
fied that may contribute to oral health prob-
lems among adults with SMI, including
side-effects of psychotropic medications
(e.g., xerostomia and

movement disorders, lifestyle and health
habits (e.g., cigarette smoking, substance
use, consumption of carbonated beverage
severity of psychiatric symptoms and cogni-
tive impairment.
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sions in patients hospitalized in a psy-
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prove the oral health care of these pa-
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65 hospitalized patients
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ticpated in the study
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56.92% of patients had caries in at least
one tooth, 29.23% presented gingivitis and
56.92% periodontal disease. In relation to
Temporomandibular joint, 36.92% pre-
sented articular sounds and 10.76% mus-
cular pain. Between the most prevalent
parafunctional habits were found cigarette
habit, bruxism, onychophagia and cheek
bite. Results imply that psychiatric patients
are more frequently involved with oral le-
sions than healthy persons. It is necessary
to organize specific preventive and educa-
tional oral health programmes with these
patients, in a multidisciplinary group

The results of this study suggest that the
dental hygiene care programme, which
made use of a short, 10-min flash-based
video and brochures every 4 weeks, was
effective in reducing the dental plaque in-
dex of patients with mental disorders.

Masennusoireilu yleistyi iin mukana: 63—
69-vuotiaista noin joka kuudennella oli
masennusoireita, 80 vuotta taytténeista jo
noin 30 prosentilla.
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To describe the preva-

lence of oral diseases and their im-
pact on oral-health-related quality of
life in people with severe mental ill-
ness undertaking community-
based psychiatric care.

Quantitative

Selvittda nuorten = Ma&arallinen
mielenterveyspotilaiden suun hoidon
palvelujen kayttéa ja hoidon

tarvetta

To explore how persons with se-
vere mental illness (SMI) experi-
ence oral health problems (espe-
cially dry mouth), and weigh the sup-
port they received in this regard from
professnals and staff at communi-
tybased congregate hous-

ing through a controlled interven-
tion programme.

Qualitative

112 patients with men-
tal illness were in-

vited The re-

sponse rate was 79% (n =
89)

64 psyykkista sairautta
sairastavaa nuorta

Ten partici-

pants in two community-
based urban housing pro-
jects
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Links between community men-

tal health trusts and dental ser-

vices should be strengthened to provide su-
port and immediate access to den-

tal care for people with severe mental ill-
ness. 5 Evidence shows that there is a com-
plex relationship between an individ-

ual's mental iliness, socio-economic status
and the nature of dental treatment that influ-
ences oral health, with low levels of per-
ceived need, lack of awareness of den-

tal services, anxiety and negative den-

tal staff attitudes acting as barriers to den-
tal care.

Tuloksissa tulivat ilmi péaterveellisemmat
terveystottumukset kuin muulla vaestolla. He
kayttivat my6s huomattavasti vdhemman
suun terveyspalveluita kuin muut
ikatoverinsa. Tutkimus osoitti myods, etta

heilla hieman enemméan hoitamatonta
kariesta suussaan. Johtopaatoksissa
painotettiin kohderyhmén itsehoidon
onnistumista: kotihoito (hampaiden
paivittdinen hoitaminen), neuvonta
yleissairauden  kannalta  oikea-aikainen
hoitoon hakeutuminen ja hoitoon

hakeutumista on erityinen tarve tukea.
Participants avoided oral health issues by
such circumventions as denial of a tooth ache
or dental infections, or postponing oral prob-
lems with the hope that they would die away.
Offers of support were frequently resisted be-
cause of unsatisfactory prior encounters with
dental professionals and staff.
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People who have experienced a mental
health disorder are often vulnerable because
of lifestyle and health habits including poor
diet, cigarette smoking and substance abuse.
Many consume medication for mental health
disorders whose side-effects can increase
plague and calculus formation and xerosto-
mia or dry mouth with consequent dental out-
comes. This is exacerbated by sweets and
drinks with high sugar content. Fatigue and
lack of motivation for proper oral hygiene and
health care habit and poor psychosocial func-
tioning adds to inadequate daily oral health
self-management and a much lower tooth
brushing rate among many PMD compared
with the general population. Nurses often
lack sufficient knowledge in oral health or
comprehensive protocols to follow. Compet-
ing demands on staff, including lack of time,
availability, and work overloads, are reported
as barriers to detailed dental assessments.
This raises the question of the need for rele-
vant health professionals to provide advice
on oral health including diet, smoking, brush-
ing technique and oral hygiene.
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Investigated dental care utiliza-
tion among patients with se-
vere mental illness using a na-
tional representative sample.

To study the dental status

and treatment needs of institution-

al-

ized older adults with chronic men-
tal illness comparmed to a nonpsy-

chiatric control sample.

Quantitative

Cross-
sectional study

19609 patients with severe mental illness

100, in which 50 were psychogeriatricpa-
tients with a mean age of 69.6 years and
50 non-psychiatric patients 68.3 years
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Health care providers, includ-
ing psychiatrists, dentists,
nursing staffs in institutions,
and caregivers should encour-
age patients with severe men-
tal illness to regularly visit the
dentist, so as to improve the
oral health of these vulnerable
patient groups. Although the
treatment need is huge, it has
been suggested that the diffi-
culty patients with major psy-
chiatric diseases have in re-
ceiving dental care is due to a
lack of motivation, inadequate
cooperation and poor commu-
nication Many patients lack
awareness of the importance
of dental care. They neglect
making appointments for rou-
tine dental checkups and are
more likely to seek dental help
only when they experience
pain.

Furthermore, the hospital nurs-
ing staff often lacks the neces-
sary knowledge, abilities,

and motivation to pro-

vide oral hy-

giene care to these pa-

tients. An analysis of our find-
ings suggests that the ex-

tent of caries and need for den-
tal treatment among institution-
alized psychiatric pa-
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tients is signifi-

cantly greater than that of gen-
der and age-matched non-psy-
chiatric patients. There is

a need to develop inte-

grated dental and men-

tal health care with empha-

sis on prevention of den-

tal problems among older peo-

ple.
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Vuosien 2012-2015 Alueellisen terveys-
ja hyvinvoin- titutkimuksen (ATH) koko
Suomen otosten perusteella suomalaisten
avun hakemista ja eri palvelujen

kayttéa mielenterveyteen

tai paihteiden kayttoom liittyvien ongelmien
VUOKsi.

Four dental specialists

assessed oral health using the decayed—
missing—filled teeth index, the Community
Periodontal Index of Treatment

Needs and the Debris Index of the Simpli-
fied Oral Hygiene Index. Results were
compared with the 2010 Oral Health
survey of the general Malaysian popula-
tion.

Maarallinen

Quantative

20—74-vuotiaat
Manner-Suomen alue

543 long-stay patients
(18 to 65 years of age)
with a diagnosis of
schizophrenia
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Tulokset osoittavat tarpeen kehittéda
ikdéntyneiden psyykkisten
ongelmien ehkaisya ja
mielenterveyshairididen hoitoa.

The mean decayed-missing—filled teeth
was 20.5 (standard deviation=9.9), almost
double that of the general population
(11.7). Higher decayed—missing—filled
teeth scores were associated with both
older age (p<0.001) and longer illness du-
ration (p=0.048). Only 1% (n=6) had
healthy gums. Levels of decay and perio-
dontal disease were greatest in those
aged between 45 and 64 years, coinciding
with the onset of tooth loss.
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MobiDent-applikaation sisalto

Ikdantyneen mielenterveyskuntoutujan suun terveys

Johdanto

Suun terveyden ja mielenterveyden valilla on vahva keskindinen yhteys. Henkilot, joilla
on mielenterveyshéairid6 omaavat suuremman riskin suun terveyden ongelmiin, kuin he,
jotka ovat mieleltdan terveitad. Mielenterveyshairidista karsivilla ihmisilla esiintyy
enemmdan  kariesta ja  kiinnityskudossairauksia  kuin  terveilld  henkil6illa
Mielenterveyshairitilla on yhteys my6s purentaelimen toimintahairidihin, narskutteluun
ja hampaiden kulumiseen. Syité kasvaneeseen riskiin ovat sokeripitoisia ruokia ja juomia
siséltdvad ruokavalio, alkoholin, tupakan ja muiden pdihteiden vaarinkayttd seka
taloudellisten syiden tai muiden esteiden vuoksi vaikeudet paastd hammashoitoon.
Riskid kasvattaa usein myds motivaation puute hammashoitoa sekd yleista
terveydenhoitoa kohtaan. Liséksi psyykenlaékkeilla on useita sivuvaikutuksia, jotka

vaikuttavat haitallisesti suun terveyteen

Psyykenlaakkeiden vaikutus suun terveyteen

Valtaosalla psyykenladkkeisté on haitallinen vaikutus suun terveyteen. Kserostomia el
kuivan suun tunne on Yyleinen sivuvaikutus psyykenlaakkeiden kayttgjilla. Useat
psyykenladkkeet itsessaan saattavat johtaa lisddntyneeseen riskiin saada erilaisia
mikrobi-infektioita, tulehdusten pitkittynyttd paranemista sek& ikenien verenvuotoa.
Joissakin masennuslaakkeissa on havaittu potilaalla polttavaa tunnetta suussa ja
kasvoilla. Muita haittavaikutuksia ovat dyskinesia eli tahdosta riippumattomat liikkeet
sekd makuaistin heikentyminen. Hoitavan laékarin tulisi ottaa huomioon laakkeiden
vaikutus suun terveyteen maarattaessa psyykenlaakkeita.
Esimerkiksi antipsykootisten aineiden ja mielialaa tasaavien ladkkeiden
kuten duloksetiini, agomelatiini ja mika tahansa serotoniinin estgja paitsi sertraliinin on
todettu aiheuttavan vdhemman sivuvaikutuksia suun terveyteen liittyen kuin

vanhemmilla vaihtoehdoilla.
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Suun kuivuus

Kuiva suu voi muun muassa aiheuttaa suun limakalvojen hiivatulehdusta, pahanhajuista
hengitysta, ientulehdusta ja hampaiden reikiintymistd. Kuivan suun voi tunnistaa
rohtuneista ja kuivista huulista, suupielien haavaumista, kuivista limakalvoista sek&
vaahtoavasta ja sitkedsta syljestd. Kuiva suu tuntuu tahmaiselta ja nieleminen seka
puhuminen saattavat tuottaa hankaluuksia. Suu voi tuntua aralta ja sitd voi kirvell&.
Kuivasta suusta voi aiheuttaa makuaistin muutoksia ja suussa voi maistua pahalle.
Proteesien pitdminen voi tuntua potilaasta hankalalta ja han saattaa herailla yolla kuivan

suun tunteeseen

Kuiva suu on altis infektioille, joten hyvan suuhygienian yllapitaminen on tarkeaa.
Hammastahnoista kannattaa valita vaahtoutumaton tahna eli tahna, joka ei
sisélla natriumlauryylisulfaattia, jotta limakalvot eivat arsyynny. Kuivasta suusta karsivan
tulee huolehtia riittdvastd nesteiden saannista. Janojuomana kaytetddn vettd ja
ruokavaliossa tulisi suosia pureskelua vaativaa ravintoa, mutta valttda sokeria sisaltamia
ja happamia ruokia ja juomia. Syljen eritystd voi stimuloida pureskelemalla
ksylitolipurukumia tai imeskelemalla ksylitolipastilleja. Apteekista saa my6s tarvittaessa
erilaisia tekosylkivalmisteita ja geeleja, jotka auttavat pitamaan suun kosteana. Suun
kuivuudesta karsivilla potilailla fluorihuuhtelut ja imeskeltavéat fluoritabletit kayttd
vahentavat karies -ja eroosioriskia. Myos suuhygienisti tai hammaslaakari voi antaa
lisdfluoria vastaanotolla tapahtuvan hoidon yhteydessa

Karies ja eroosio

Karies eli hampaan reikiintyminen on infektiosairaus, jonka aiheuttavat bakteerit.
Esiintymiseen vaikuttaa sokeripitoisten ruokien sydmisen maara ja tiheys, ravinnon
happamuus, syljen laatu ja maard sekd suun bakteerit. Mielenterveyshairidt voivat
aiheuttaa kariesta johtuen suuhygienian laiminlyonnistda ja psyykenlaakkeiden
aiheuttamasta kserostomiasta. Lisdksi ruokavalio on mielenterveyspotilailla usein
yksipuolinen ja sisdltda paljon makeita vélipaloja, joka edesauttaa karieksen syntya.
Sokeripitoiset ja happamien juomien tihed kayttd seka esimerkiksi alkoholiin liittyva

oksentelu aiheuttavat myts eroosiota eli hammaskiilteen kulutumista kemiallisesti
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Eroosiovaurioiden etenemista voi estdd valttAmalla happamia juomia ja ruokia seka

nauttimalla ruokailujen jalkeen ksylitolia.
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Reikiintymistd voidaan estdd saanndllisella hampaiden harjaamisella fluoritahnalla seka
hammasvalienpuhdistuksella. Ennaltaehkéisevaa hoitoa on myos sdanndlliset ruoka-

ajat, ksylitolituotteet sekad sokerin valttaminen.

Kiinnityskudossairaudet

lentulehdusta aiheuttavat bakteeripeite eli plakki. lentulehdus voi syntya jo 2-10
paivassa mikali hampaita ei puhdisteta. Plakin ja&dessé hampaan pinnalle se muuttuu
syljen vaikuksesta hammaskiveksi, joka taytyy puhdistaa suuhygienistin vastaanotolla.
Mielenterveyspotilas ei aina jaksa huolehtia suun hoidosta, jolloin hampaiden
pesemattdmyys ja plakin kertyminen johtavat jo nopealla aikavélilla ientulehdukseen
Hoitamattomana ientulehdus voi muuttua kiinnityskudossairaudeksi eli parodontiitiksi,
joka aiheuttaa pysyvia vaurioita Parodontiitissa bakteerit tuhoavat hampaan
kiinnityskudoksia eli leukaluuta, juuren pinnan sementtia ja niita yhdistavia

kiinnityskudossaikeita

lentulehduksen oireita ovat ikenen punoitus, turvotus, verenvuoto tai markavuoto.
Elimistd puolustautuu verenvuodolla bakteerien aiheuttamaan arsytykseen. Tulehdus
nakyy ienrajoissa. Huolellinen omahoito on tarkeintd ientulehdusta hoidettaessa.
Hampaiden harjaus ja hammasvalienpuhdistus pitda bakteeripeitteen poissa, jolloin
ientulehdus paranee. Kun ien vuotaa sita ei pida varoa vaan puhdistaa hampaat, jopa
tavallista useammin  kunnes verenvuoto lakkaa. Parodontiittion  jatkumoa
hoitamattomasta ientulehduksesta. Parodontiitti voi olla myds oireeton ja edetessdén se
aiheuttaa heiluvuutta hampaissa luukadon vuoksi. Parodontiitin hoidossa potilaan
hampaat tarvitsevat mekaanista puhdistusta. Yksi riskitekijoista on tupakointi ja taméan
lopettamista taytyisi vakavasti harkita. Tupakoinnin lopettamiseen on hyva antaa
vinkkeja. Potilaalle kannattaa kertoa taudin luonne ja sen riskitekijat sek& antaa sopivat
ohjeet puhdistusvélineistd ja tekniikasta. Parodontiittia sairastavalle potilaalle taytyy
varata aika suuhygienistille, joka suorittaa mekaanisen puhdistuksen. Perushoidon
jalkeen parodontiittipotilaan tulee kayda yllapitohoidossa

saannollisesti. Parodontiitin hoito jatkuu yleensa siihen asti, kun hampaita on suussa.
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Bruksismi

Erilaisilla mielialahairidilla kuten masennuksella ja ahdistuksella on yhteys
purentaelimiston toimintahdairidihin  ja bruksismiin eli hampaiden narskutteluun.
Narskuttelu voi aiheuttaa kasvojen lihaksien kipeytymista, paansarkya, kasvokipuja ja
korvakipuja sekd hampaiden arkuutta. Narskuttelu, liiallinen tai liian kova hampaiden
harjaus nakyy hampaissa kulumisena. Hampaiden kulumista voi ehkaista pehmeélla
hammasharjalla sekd hennolla kynaotteella harjasta, jotta harjattaessa ei kaytettaisi
likaa voimaa. Hampaiden kulumisen johdosta hampaan kaula voi olla paljastunut ja
vihlontaa saattaa esiintyd. Hampaiden vihlontaa voi lievittda vihloville hampaille
tarkoitetuilla hammastahnoilla ja samaista tahnaa voi harjauksen jalkeen jattaa vihlovaan
kohtaan. Paljastuneita hammaskauloja voidaan tarvittaessa hammashoitolassa hoitaa
vihlontaa vahentavaa lakkaa tai paikkaamalla hampaiden pintoja. Bruksismin jatkuessa
on hyva kaantya hammasladkarin puoleen. Hammaslaakariltd on mahdollista saada
purentakisko kipuja helpottamaan. Erilaiset rentoutusmenetelmat ja stressin aiheuttajien

vahentaminen voivat myos vahentaa bruksismia.

Mielenterveyskuntoutujan suun terveyden edistdminen

Mielenterveyshairiostd karsivat ihmiset eivat valttdmétta pysty huolehtimaan suun
omahoidosta niin hyvin kuin pitéisi. Heiltd puuttuu motivaatiota hampaiden hoitoon ja
harjaustekniikka voi olla riittaméaton. Mielenterveyshairidista kéarsivat inmiset harjaavat
hampaitansa vahemman seka heidan tietonsa suun terveydestd ovat puutteelliset.
Hammaslaakarikaynnit ovat vahentyneet ja he voivat véltella hammasladkarissa kayntia
esimerkiksi hammaslaékaripelon, ahdistuksen tai h&peadn tunteen  vuoksi.
Mielenterveyspotilaiden keskuudessa yleista on, ettd hammashoitoon hakeudutaan vain
tilanteissa, joissa suussa on kipuja. Kotihoidon tyontekijat kohtaavat
mielenterveyskuntoutujia tydsséén, jolloin he voivat tukea heidan hakeutumista hoitoon.
Liséksi heilla on mahdollisuus opastaa ja avustaa kuntoutujaa suun omahoidossa seké
motivoida hyvan omahoidon toteuttamiseen ja kannustaa ennaltaehkadisevaan hoitoon.
Psyykkiset sairaudet heikentavat suun terveyttda, jonka vuoksi on valttamaténta, etta
niista karsivien suun terveyden yllapitoa ja omahoitoa tuetaan mielenterveyshoidon

henkilokunnan ja heidan lahipiirinsa toimesta
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Suun omahoito

Perustana kaikkien suun sairauksien ehkaisemisessa on hyva omahoito ja ohjeet ovat
yleisesti kaikille samoja: saanndlliset kaynnit hammashoidossa, terveellinen
ruokavalio, tupakoimattomuus seka suuhygieniasta huolehtiminen. Suun terveyteen
vaikuttaa keskeisesti se onko potilaalla tarpeeksi voimavaroja, jotta pystyisi itse
vastaamaan hampaiden ja suun hoidosta. Jos potilaan omat taidot ja voimavarat eivat
riité riittdvadn omahoitoon, tulisi hoitohenkilokunnan huolehtia potilaan suuhygieniasta
paivittain. Mielenterveyskuntoutujalle suunnattujen omahoidon ohjeiden tulee olla
selkeitd. Hyvan omahoidon takaamiseksi on annettava yksildlliset ohjeet, miten kayttaa
hammasharjaa, hammastahnaa ja hammasvaliharjaa. Lisaksi suuvedet, lis&fluori ja
kuivan suun tuotteet voivat olla hyodyllisia. Vaihe vaiheelta olevat ohjeet hampaiden
hoitoon tulisi 10ytya potilaan kylpyhuoneen seindlté ja niiden tulisi paattya kehuihin.

Hampaat harjataan kahdesti paivassa fluoripitoisella hammastahnalla, aamuin illoin
vahintddn 2 minuutin alan. Aikuisen tarvittava fluorimdara hammastahnassa on
1450ppm. Harjauksen jalkeen ylimaarainen tahna syljetdan pois suusta, mutta huuhtelua
tulisi valttaa, jotta suuhun jaisi hampaita suojaavaa fluoria. Hammasharjan tulee olla
pehmea ja riittdvan pieni puhdistamaan ahtaatkin alueet. Késiharjaa nytkytetaan pienin
likkein edestakaisin, kun taas pyorivaa sédhkdhammasharjaa kuljetetaan hampaan
pinnalla rauhallisesti eteenpéin hammas hampaalta. Hampaiden harjauksessa edetéaan
jarjestelmallisesti. Taka -ja sivualueella hammasharjaa kallistetaan, niin, ettéd harjasten
paat puhdistavat ienrajan, seka posken etta kielen puolelta. Taman jalkeen harjataan
etualue huulen puolelta ja sitten kielen puolelta harjattaessa kdénnetdén harja pystyyn
niin, ettd saadaan etualueen takaa ienrajat puhdistettua ja lopuksi harjataan purupinnat.

Harjaukseen ei saa kayttaa voimaa, vaan hampaat harjataan hellasti kynaotteella.

Hammasvélien puhdistukseen on valittavissa paljon erilaisia valineita. Yleisimpid ovat
erilaiset hammaslangat ja —lankaimet, hammasvaliharjat sekda hammastikut. Pulloharjaa
muistuttava valiharja poistaa tehokkaasti lian suuremmista hammasvéleistd. Jokainen
hammasvali kdydaan lapi noin 10 -kertaisella edestakaisella liikkeella. Hammaslanka ja
—lankain painetaan varovasti ienreunaan ja tehdaéan edestakaista liikettd ensin toisen

hampaan reunaa pitkin, sitten toisen.
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Proteesien kunto ja sopivuus tulisi tarkastaa aika-ajoin hammaslaakarilla tai
erikoishammasteknikolla. Huonokuntoinen proteesi VOiI altistaa
sienitulehduksille.  Proteeseihin  kaytetddn pehmeda harjaa niille tarkoitettua
puhdistusainetta, k&asinpesuun tarkoitettua tiskiainetta tai nesteméista saippuaa.
Hammastahnaa ei tule kayttaa, koska ne ovat liian karkeita proteeseille ja voivat
vaurioittaa niiden pintaa. Proteeseille on saatavilla myds niille tarkoitettuja
puhdistustabletteja. Proteesi huuhdellaan pesun jédlkeen huolellisesti. Proteesit tulee
huuhdella my6s ruokailujen jalkeen, koska mahdolliset ruoan tahteet proteeseissa voivat
arsyttaa suun limakalvoja. Proteesit otetaan yoksi pois suusta. Puhdistuksen jalkeen ne

tulee sailyttéaa yon yli kosteassa

Suun terveytta yllapitava ravinto

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio sekd s&anndlliset ruoka-ajat suojaavat
hampaita reikiintymiseltd. Napostelua on valtettava suurien happohyotkkayskertojen
vuoksi. Hampaiden tulee saada levata vahintaan 2-3 tuntia aterioiden valilla. Paljon
sokeria sisaltavia tuotteita ei tule kayttdd usein, koska kariesta aiheuttavat bakteerit
kayttavat niitd ravinnokseen. Janojuomana on suosittava vettd. Sokeripitoisten
valipalojen syonti tai juomien juonti tulee ajoittaa aterioiden yhteyteen. Ksylitolia
suositellaan  kaytettdvaksi jokaisen aterian jalkeen, silla se  katkaisee

happohyokkayksen.

Potilaan kohtaaminen ja motivoiva terveyskeskustelu

Mielenterveyskuntoutujilla on usein suun terveyden kannalta haitalliset elintavat ja
viimeisimmasta hammaslaakarikaynnista voi olla kulunut pitkan aikaa. Psyykkiset
sairaudet saattavat lisata pelkoa hammashoitoa kohtaan ja sairauksien vuoksi suun
omahoidosta ei jakseta huolehtia, jolloin suun sairaudet pahenevat. Kotihoidon tydntekija
on harvoja henkil6ita kuntoutujan elaméssa, joilla on mahdollisuus motivoida kuntoutujia
parempaan suun terveydenhoitoon. Suun ollessa monelle herkkad aihe, on kotihoidon
tyontekijan syyta lahestyd asiaa hienovaraisesti, jotta asiasta puhumista ei koeta
tunkeilevaksi. Suun terveyteen liittyvissa asioissa, kuten ohjauksessa tulee edeté hitaasti
ja asteittain, jotta luottamus kasvaa. Tavallisesti potilaat eivat halua, etté heille kerrotaan
miten heidan tulisi elad. Suorat kehotukset eivat yleensa saa aikaan toivottua vaikutusta,

vaan painvastoin ne saavat aikaan vastustusreaktion. Mydsk&aén suostuttelu ei tuota
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haluttua tulosta, silla mitd enemman potilas osaa perustella epatoivottua kaytosta, sitd

enemman han uskoo itsekin perusteluihinsa.
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Potilaan omat arvot, tavoitteet, muutoksen merkitys ja k&ytettavissa olevat resurssit tulee

selvittda, silla ne ohjaavat hanen motivoitumistaan.

Motivoiva keskustelu on osoittanut hyddylliseksi myds mielenterveyspotilaiden
terveyskayttaytymisen. Motivoivassa keskustelussa pédasiassa ovat avoimet
kysymykset, vahvistaminen, reflektoiva kuuntelu ja kertaus. Keskustelussa painotetaan
mahdollisuutta muutokseen, jolloin vastapuoli kokee voivansa vaikuttaa ja tehda
elintapojaan  koskevia paatoksia itsendisesti. Keskustelun ohjaaja tukee
paatoksenteossa ja korostaa valinnan vapautta. Illmapiiristd luodaan avoin,
luottamuksellinen ja turvallinen. Jos potilas vastustaa tulee kuunnella ja pysya

rauhallisena. Ei saa véitelld vastaan, vaan tarvittaessa pitaa tehda myonnytyksia.
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Koulutus -ja julistemateriaali
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HENKILOT,
JOILLA ON
MIELENTERVEY-
DENHAIRIO,
EIVAT
USEIMMITEN

PYSTY
HUCLEHTIMAAN
OMASTA SUUN
TERVEYDESTAAN
ITSENAISESTI

HE
HARJAAVAT
HAMPAITAAN
HARVEMMIM
SEKA HEIDAN
TIETONSA SUUN
TERVEYDESTA

ON USEIMMITEN
HEIKKOA

HOITAJA SAATTAA
OLLA AINOA
HENKILO, JOKA
TOIMINMALLAAMN
PYSTYY
MOTIVOIMAAN JA
EDISTAMAAN
POTILAAN
OMAHOITOA JA
SUUN TERVEYTTA




MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN VAIKUTUS
SUUN TERVEYTEEN

Suun terveyden ja mielentaerveyden valilla on vahva
keskindinen yhteys. Henkilat joilla on mielenterveyden
hairic omaavat suuremman riskin suun terveyden
ongelmiin.

Syita kasvaneeseen riskiin cvat:

Vaikeudet r— i- Motivaation
Pl st den ghng- I'Wt.‘:
hammuashaoi- valkutukset hampaiden
EOET haltoa Eohtean
Taknyleitpet LI alkohali ja mat
HYYE Funkavalia cdihtest

© PSYYKENLAAKKEIDEN SIVUVAIKUTUKSIA:

Suun kuvuminen > hampaiden reikiintyminen
Tunne kuivasta suusta (kserostomia)

Suurentunut riski saada erilaisia mikrobi-infektioita
Ikenien verenvuoto

Pitkittynyt paranemisprosessi

m
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SUUN SAIRAUDET

Tietopaketti yvieisimmistd suun sairauksista

&
__-':.--'i"
Gingiviitti eli ientulehdus. rd
jota aiheuttaa bakteeripeite eli plakki,
Plakkia kertyy hampaan pinnalle ja jo

Z2-10 paivassa se voi

aiheuttaa iemtulehdusta,
mikali hampaita @i puhdisteta
huolellisesti.

Hoitarmattomana ientulehdus voi muuttua
paradontiitiksi. Paradontiitissa baktesrit

M?* tuhoavat hampaan kiinnityskudoksia eli
leukaluuta, juuren pinnan sementtia ja
niitd yhdistavid kRiinnityskudossaikeita.
& “ Miin hampaan Kiinnitys vaurioituu ja

hammas alkaa heilua. Parcdontissa
tapahtuvat vauriaot avat pysyvia,

Karies eli hampaan reikiintyminen an
infektiosairaus, jonka aihewuttavat bakteerit,
Esiintymiseen vaikuttaa sokeripitocisten ruckien

sydrmisen madra ja tiheys, ravinnon happamuus, “

syljen laatw ja m3ara sekad suun bakteerit.
Miglenterveyshairiot voivat aiheuttas Kariesta ':‘R
suuhygienian laiminlydnnista ja psyykenlddkkeiden
aiheuttamasta kKserastamiasta johtuen.

Ruckavalio on mielenterveyshairicista karsivilla
usein yksipuolinen ja sisdltdd paljon makeita
valipaloja.
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SUUN SAIRAUDET

Tietopaketti yleisimmista suun sairauksista

Sylki huuhtoo suuta ja nielua sekad puhdistaa

suuta. Sylki esths bakbkeeraja tarttumasta

suun limakalvaoille ja se auttaa eliminaimaan

bakteeraja., Se sucjaa hampaita reikiintymi-

“ seltd ja suun limakalvaoja tulehduksilta. Kuiva
sul vai aiheuttaa suun imakalvajen hiivatu-

lehdusta, pahanhajuista hengitysta.
ipntulehdusta, hampaiden reikiintymista ja

;:f;-'i’f hampaattomia suun tulehduksia.
& A,
0 o
K A
Ty “ e
A
W A
- A
&
Bruksismi eli hampaiden narskuttelu. ”
Erilaisilla mielialahairiaillia on yhiteys
purentaelimistén toimintahairidihin ja .
bruksismiin, Marskuttelua, joka voai __.ﬁ.;-;,.-&
aiheuttaa kasvojen lihaksien ;*’f
kipeytymista, piansirkyd, kasvakipuja ja ,_;f

hampaiden arkuutta. Qireina voi clla
rryas suun limakalvejen haavautumista,
korvakipua seka tinnitusta. Bruksismi
vaurigittas hampaita sekd hampaiden
kiilletta.
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SUUN SAIRAUKSIEN ENNALTAEHKAISY

Valttamalld happamia juomia ja ruokia o
Lok nauttirnalla ruckaillujen jalkeen iy
ksylitclia estdt eroosiota eli hampaan ”
kermiallista kulurmista -

sy Reikiintyrnista voidaamn estia sdanncllisella
rd hampaiden harjaamisella Auoritahnalla, sekd
& ‘ hammasvalien puhdistuksella.

Ennaltashkaisevad hoitoca ovat myds
sdannalliset ruoka-ajat,
ksylitclituotteset saks sakerin

il ltkirmiren,

¥hsi riskitekijbistd on tupakointi ja tdman
lopattarmista tiviyis vakavasti harkita,

Potilaalle kannattaa kertoa taudin luonine ja ”3‘*
sen riskitekijat sekd antaa sopivat ohjeet
puhdistusvalineistd ja tekniikasta. . o

& Parodontiitin hzite jatkuu yleensa siikhen asti,

& Q kun hampaits on suusss,
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PERUSTA ”
R

X X 3 X

Kaikkien suun sairauksien ehkaisyssa iy
perustana ovat:
Safdnnalliset kiyvanit hammashusllossa o

Tervesllinen ruakavalia t y

Tupakaimattamuus

Suuhygieniasta huelehtiminen katana
eli omahoito

OMAHOIDON TUKEMINEN __/—/'J

"
"

Potilaan voimavarat sekd taidot suun terveyden
yvilapitamisesn

Jos potilaan amat voimavarat ja taidet eivat
riitd. Tulee hoitohenkildkunnan hualahtia
potilaan suun terveydestid paivittdin

Patilaalle tulisi antaa selkeat ja yksilolliset
aghjeet hampaiden harjaukseen ja muun
amahoidon suorittamiseen



Liite 4
8(12)

PilViSSi pitdd olla pehmed ja

mahdaollisimrman plani,

'rﬁ KERTM hampaat kahdesti pdivissa
k . Fluoritahnan kanssa, Harja
: '

=

Harjaa heilutetaan Kuljetetaan rawhal lisesti
*’ pianin edestakaisin hammas kampaalta, Ei
lilkkein edestakaista liketta.

2min

Harjaus e hyvl tehdd
larjestelrmallisestl. ndin
etba erityineat] isnrajat tulevat
hiywin pestyd.

HUUHTELE s
suuhiun. jotta Flucri (&3

pusjaamaan hampaita

cooce o VALIT ‘=
S BUHTAIKSI '“:t’

[ ]

-
e ™

liikkeella joko
Rammaslangalla ta

hammasyvaliharjalla
P E RN E R R RN R RR RN RRR RN N

Hienoa, nain pidat suun terveendal!
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PROTEESIEN
TARKASTUSLISTA

EUMNTO JA SOPIVUUS

= Tulisi tarkastaa aika ajoin
hammaslaakarilla tai
afikaishammasteknikolla

FROTEESIEN PUHDISTUS

# Pesuun kaytetdan pehmedaa harjaa ja
pesuainetta

# Pesuaineeksi soveltuu tiskiaine tal saippua

# Pesemiseen e tule kKayttaa
hammastahnaa, koska se on lilan karkeaa
ja saattaa vaurioittaa proteesien pintaa

# Pesuaine huuhdellaan huolellisesti
puhdistuksen jalkeen

# Proteesit tulisi myds huuhdella aina
ruckailujen jalkeen rucantahteiden
poistamiseksi

SAILYTYS

# Proteesit tulee polstaa yon ajaksi potilaan
suusta, jotta limakalvot saavat hengahtaa
# Proteesit sallytetaan yvon yvli kosteassa
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KUIVAN SUUN HOITO JA EHKAISY

Kuiva suu on altis infektioille, joten sf,.f
sen hoito potilaan yleisterveyden J,
kannalta on tarkeaa

“ Syljen eritysta voidaan stimuloida
pureskelemalla ksylitolipurukumia tai
imeskelemalla ksylitolipastilleja

Janojuomana paras vaihtoehto on
vesi ’
&sj} Kuivaa suuta hoidetaan ensisijaisesti hyvan
f suuhygienian yllapidolla. Potilaalle tulee
& valita vaahtoutumaton hammastahna
&
7
Sokeria sisaltavia ruokia ja juomia __.;?’
tulee vilttas

Apteekissa on saatavilla kuivaa suuta

“ helpottavia tuotteita lisaksi fluoritabletit ja
fluorihuuhtelut vahentavat karies- ja

eroosioriskia
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POTILAAN KOHTAAMINEN JA MOTIVOIVA
TERVEYSKESKUSTELU

Pzyyhkkizet sairawdet heikentavat suun terveytta, mink3 vuoksi on
tarkead, eitd beitd haitava henkildkunta ja omaigset tukevat suun
terveyden ylldpidossa

'H' Suu on monelle herkka aihe, joten siitd puhuttaessa tules olla
hipnotunteingn

Hiclas ja astettain etenevd anjaus edistis luattarmuksen kasvamista

'H Patilaan anal, taveittest ja muutoksen roerkitys tulee Selvitkad -=
ahjasvat motiveibumista

Suprat kehotubs=et ja swostuttelu el tuota haluttua tulosta

'H' Motiveivassa terveysheskustelussa painoctetaan mahdollisuutta
rouutokseen, jollain vasta puoll kakes vaivansa vaikuttaa ja tebai
elintapojaan koskevia padtoksia itssenaisest

ANOIN 34 LUCTTAMURSELLINEM ILMARIR

EMPATIAN QOSCHTTAMINEM
AVOIMET KXYSYMYRSET

WAdHENWVISTAMINMEMN 18 RERLERTOMN A, KLILINTELL
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ESIMERKKI
MOTIVOIVASTA TERVEYSKESKUSTELUSTA

Ttk Mikd peicidn vointinre on tinddn?
ALPAGUTLE M P,

Toderark [a: Jabchais it keshiusoella warssan suumn Foacdoesy?
ALroUtu e Kyilh oo sopd

Tonderlarh Lol Risiinbal o bl il L SUL T naassd s La s
Humoutuja Harjaar hampaat aarrsin

Tk [ Hafaat har pad sis koman paidssd. Ernd s’
ALMAGUTLE i MU

Tolertark Dol i boosr tat ol arhisi dviaca Raimoaita Kahaoso pliviassh
murnoutuje Slizibamn se anpeed ista, roci doaisin chen Ban sy

Tl il O Dodl b lsreotnu, missl barpainn ofis v pithd hyeedd hiaoira®
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