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Ravinnolla on suora vaikutus suun terveyteen, seka sita kautta yksilon kokonaisterveyteen.
Terveellinen ja oikeanlainen ravinto yllapitaa yksilon terveyttd, hyvinvointia seka toimintaky-
kya. Varhain opitut ravintotottumukset ovat suurena vaikuttavana tekijana pysyvaan ham-
paistoon. Eri-ikéisten potilaiden ravintoneuvontaan vaikuttavat monet eri tekijat, jotka suu-
hygienistin tulee huomioida potilashoidossaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkoistd ohjausmateriaalia suuhygienis-
tiopiskelijoille Metropolian suunhoidon opetusklinikalle uudelle Myllypuron kampukselle. Oh-
jausmateriaalit on suunnattu eri-ikaisille potilaille. Suuhygienistiopiskelijat voivat tata kautta
lisata eri-ikaisten potilaiden tietoisuutta suunterveyden tarkeydestd seka sen moniulottei-
sista vaikutteista kokonaisterveyteen.

Toteutimme opinnaytetyon tutkimuksellisena kehittamistydna. Toimintaymparistona kehitta-
mistydssa oli Metropolian suunhoidon opetusklinikka Myllypuron kampuksella. Kehittamis-
tyon tietoperustana toimi kirjallisuutta sisaltava tietoperusta sekd ajantasaiset tutkimukset ja
artikkelit. Opinnaytetydmme tietoperustan kerasimme luotettavista tietokannoista.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksena syntyi séhkdista ohjausmateriaalia eri-ikaisten
potilaiden ravintoneuvontaan Myllypuron kampukselle. Opinnaytetydn tuotoksen avulla suu-
hygienistiopiskelijat voivat antaa hyvaa ravintoneuvontaa potilailleen suunhoidon opetuskili-
nikalla. Laatimaamme sahkoistd materiaalia voidaan hyddyntéa eri-ikaryhmilla ja se on hel-
posti saatavilla myds tulostettavana versiona. Opiskelija voi valita materiaaleista aiheita,
jotka voi ottaa puheeksi potilaan kanssa. Materiaalit on luotu tietoperustamme perusteella
ja olemme nostaneet materiaaleihin téarkeimpia asioita ravintoneuvonnan ja suun terveyden
kannalta.

Avainsanat Ravinto, Suun terveys, Ravintoneuvonta, Lapset, Nuoret, Aikui-
set, Vanhukset
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Nutrition has a direct effect on oral health and therefore an individual's overall health. A
healthy diet maintains an individual’s health, welfare and performance. Dietary habits
learned early-on are a major factor in creating a permanent dentition for the future. The
nutrition counselling for patients of all ages are affected by many different factors that an
oral hygienist must take in to account during in patient care regular visits and checkups.

The purpose of this thesis was to produce an electronic guidance material for the oral hy-
gienist students of the Metropolia oral health teaching clinic in the new Myllypuro campus.
Therefore, the students may contribute the information of the importance of oral health and
all its multidimensional effects on overall health for patients of all ages.

We executed our thesis as a research for development work. In the development work, our
operating environment was the Metropolia oral health teaching clinic in the upcoming Myl-
lypuro campus. The premises and foundation for our thesis consisted of different data inputs
including literature, articles and up-to-date researches. We collected the data for our thesis
from trustworthy databases.

As a product of our development work research, we were able to create an electric guidance
material for the nutritional guidance to patients of all ages for the Myllypuro campus. With
the implementation of guidance material, the dental hygienist students may contribute better
nutritional counseling for their patients in the teaching clinic. The electronic material we for-
mulated, can be utilized for different age groups and it is now easily available as a printable
edition.

Keywords Nutrition, Oral health, Nutrition counselling, Children, Young
people, Adults, Elderly people
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aihe on suunnattu eri-ikaisten potilaiden ravintoneuvontaan Myllypu-
ron klinikalle. Kasittelemme tassa opinnaytetydssa ravinnon merkitysta suun terveydelle
seka sen tuomia haasteita niin potilaille, kuin myoés suuhygienisteille. Suun kautta nau-
tittava ravinto voi olla haittatekija hampaiden yleiselle kunnolle. Ravinnolla on vaikutusta
suun terveydelle. Varhaislapsuudessa opitut ruokailutottumukset ovat suurena vaikutta-

vana tekijana kehittyviin pysyviin hampaisiin.

Hampaiden terveys on yksi kulmakivi yleisen kokonaisterveyden hoidossa. Suun kautta
on mahdollista paasta bakteereja suoraan verenkiertoon, joilla on kokonaisterveyden
kannalta merkittavia haittoja. (Suomen Hammaslaakarilitto 2013.) Ravintoneuvontama-
teriaali on ajankohtainen kaikkien ikaryhmien keskuudessa, joten keskitymme tietope-
rustassa tarkeimpiin asioihin. Tavoitteena on saada selkeda ja hyvin tietopohjaista ma-
teriaalia opiskelijoille, jotka voivat toteuttaa potilailleen entista parempaa ravintoneuvon-
taa. Materiaalin avulla haluamme tuoda esiin suun terveydelle téarkeimpia asioita, joiden

kautta pyrimme antamaan kokonaiskasityksen suun terveyden yllapidon tarkeydesta.

Nuoresta iasta opitut rutiinit, suuhygienian oikeaoppinen yllapito ja saannélliset suun ter-
veystarkastukset ovat avainasemassa pitkaaikaisen suuhygienian toteuttamisessa. Lap-
sia ja heidan vanhempiaan informoimalla on pitkakantoisia positiivisia seuraamuksia po-

tilaan oman suun- ja yleisterveyden kannalta.

Taman opinnaytetydn tietoperusta on koottu luotettavista tietokannoista, ajankohtaisista
tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Tietoperustassa kéasitellaan ravitsemussuosituksia,
ravintoneuvontaa eri-ikaisilla, ravinnon vaikutuksia suun terveyteen, ruokailutottumuk-
sia, syomiskayttaytymista seké ravintoneuvontaa suun terveyden edistgjana. Opinnay-
tetyd on hyddyksi suun terveydenhuollon ammattilaisille, mutta myés lukijoille, joilla ei

ole aikaisempaa taustatietoa ravinnon vaikutuksista suun terveyteen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6n tarkoituksena on laatia sahkoista eri-ikaisten ravintoneuvontamateriaalia
Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle. Materiaali toimii tukena opiskelijoille seka po-
tilaille paivittdisend osana suun terveyttd. Materiaalin tavoitteena on helpottaa suuhygie-

nistiopiskelijoiden toteuttamaa ravintoneuvontaa eri-ikdisten potilaiden hoidossa.

Kehittamiskysymyksia tdssa opinnaytetydssa ovat:

1. Millaista on suuhygienistin toteuttama yksilollinen ravintoneuvonta eri-ikaisilla po-
tilailla?

2. Millaista on terveellinen ravinto suun terveyden kannalta?

3 Opinnaytetyon tietoperusta

3.1 Tiedonhaun kuvaus

Toiminnallisena viitekehyksena kaytimme tassa opinnaytetydssa ulkomaalaisia seké
suomalaisia lahteita. Tydstimme tietoperustaa myos tutkimusten ja kirjallisuuden keinoin.
Tiedonhaussa kaytimme suomen- ja englanninkielisia artikkeleita, dokumentteja seka
terveysalojen tietokantoja, kuten Terveysportti, Medic ja Pubmed. Opinnaytetyon lo-
pussa on liitteina tiedonhauntaulukko (Liite 1) seka tutkimustaulukko (Liite 2). Halusimme
kayttaa mahdollisimman ajankohtaisia tutkimuksia ja artikkeleita, joten rajasimme ne vii-
meisen kymmenen vuoden aikana tehtyihin. Tietoperusta tukee opinnaytetydmme ai-
hetta.

3.2 Ravitsemussuositukset

Terveellinen ravinto yllapitda ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyd. Suoma-
laisten ruokailutottumukset ovat viimeisten vuosikymmenten ajan kehittyneet paaosin
mydnteisempdan suuntaan. Joidenkin vitamiinipitoisten ruoka-aineiden, kuten esimer-
kiksi kasvisten ja marjojen kulutus on niukempaa erityisesti ryhmissa, jotka kuuluvat
alempiin sosioekonomisiin luokkiin. Tyydyttyneen rasvan, suolan ja sokerin kulutus on

yha liilan suurta monilla suomalaisilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018a.)



Ravitsemustottumusten muuttuessa lasten, nuorten, aikuisten ja vanhusten altistuminen
erilaisille sairauksille, kuten kariekselle, ylipainolle sek& diabetekselle lisaéantyy. Potilai-
den erilaisiin ruokailutottumuksiin vaikuttavat nykypaivana ik&, etninen tausta, sairaudet
seka elamantavat. (Lingstrom - Fjellstrom 2008.) Saanndllinen ja yhteinen ruokailu per-
heen kesken on terveellisen sydomisen perusta. Lapsen ruokailutottumuksia kehittavat
myonteiset ruokailutilanteet, osallisuus seké koettu ruokailu (Evira 2018a). Terveellinen
ravinto, suun terveys ja hyva nestetasapaino ovat kaikki hyvinvoinnin perusvaatimuksia.
Naita voidaan parantaa yksinkertaisten toimenpiteiden avulla, jolloin voimme vaikuttaa

positiivisesti koko yleisterveyteemme. (Humphreys — Vadher - Allen - Patel - Shah 2017.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisee Suomessa kansallisia ravitsemussuosituk-
sia. Suosituksien tavoitteena on parantaa suomalaisten ruokailutottumuksia seka edis-
taa hyvaa yleisterveytta (Evira 2018c.) Ravinnolla on vaikutusta suun terveyteen. Suun
terveyden kannalta erityisen huonoa on usea fermentoituvien hiilihydraatittien
kayttd. (Tenovuo 2017.) Naihin kuuluvat muun muassa sakkaroosi, tarkkelys, fruktoosi,

glukoosi seka laktoosi (Kaypahoito suositus 2014).

Ravitsemussuositusten mukainen monipuolinen seka pureskelua sisaltava ruokavalio on
suun terveydelle eduksi. Syljen eritysté lisaa hyvin kuitupitoinen ruokavalio, esimerkiksi
porkkanat ja kokojyvatuotteet. Myds jotkin hedelmat siséltavat ainesosia, jotka estavat
suun bakteerien toimintaa ja niiden kiinnittymista hampaiden pinnoille. Hampaiden uu-
delleenkovettumiselle tarkeitd ovat kalsium, fluori ja fosfaattia siséltavat ravintoaineet.
Ikdantyneiden ravitsemussuosituksissa otetaan erityisesti huomioon heidén kunto ja ra-
vitsemukselliset tarpeet, seka painotetaan moniammatillista yhteistyotd. (Keskinen
2015b.)

Ravinnolla on my6s haittavaikutuksia suuhun ja hampaisiin. Lahes jokainen sydma- tai
juomakerta aiheuttaa suussa happohyokkaysreaktion, joka kestaa noin puoli tuntia. Re-
aktion tapahtuessa, suun bakteerit tuottavat ravinnon sokereista ja muista hiilihydraa-
teista happoja, jotka aiheuttavat demineralisaatiota eli mineraalien liukenemista pois
hammaskiilteesta. Siksi onkin tarkeaa, etta ateriarytmit ovat saéanndélliset ja valinaposte-

luja aterioiden valilla ei ole. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013g.)

Runsas sokeripitoinen ruokavalio heikentaa ruokavalion laatua ja ravintotiheytta. Sokeria
sisaltavien ruokien ja juomien nauttiminen tulisi rajoittaa aterioiden yhteyteen. Saannol-

lisesti suunnitellut ruoka-ajat ja monipuolinen ravinto suojaavat hampaita reikiintymiselta



eli kariekselta. Hampaat kestavat happohyokkayksia noin 5-6 kertaa paivassa. Jos
maara ylittyy jatkuvasti, hampaat alkavat karioitumaan. Ksylitolituotteet, kuten ksylitoli-
purukumit ja -pastillit enkéisevat kariesta ja parantavat syljen eritysta. Ksylitolia suositel-
laan syoda jokaisen aterian paatteeksi katkaisemaan meneilla&n oleva happohyokkays.
(Kaypahoito suositus 2014.)

Ruoassa on kolmea erilaista energiapitoista ravintoainetta: hiilihydraatteja, proteiineja el
valkuaisaineita seké rasvoja. Hiilihydraatit ovat elimistélle ravinnon peruskivi. Hiilihyd-
raatit jaetaan kolmeen eri ryhmaan: sokereihin, tarkkelyksiin ja ravintokuituihin. Hiilihyd-
raatit ovat muodostuneet sokeriyksikdista, joiden lukumaara heittelee molekyyleissa hy-
vin paljon. Hedelmat ja marjat sisaltavat yksinkertaisia sokereita, kuten glukoosia eli ruo-
kosokeria seka fruktoosia eli hedelmasokeria. Sakkaroosi ja laktoosi ovat tavallisia so-
kereita ja kahden eri sokerin yhdistelmid. Tarkkelys on yleisin hiilihydraatti, jonka mole-
kyyliketjuissa on kymmenid tai jopa satoja glukoosimolekyylida kiinnittyneena toi-
siinsa. Tarkkelysta on runsaasti esimerkiksi viljassa ja perunassa. Elimistd saa energiaa
tarkkelyksesta ja muista imeytyvista hiilihydraateista, kun ne pilkkoutuvat suolistossa yk-
sinkertaisiksi sokereiksi. Lopulta ne imeytyvat verenkiertoon ja verenkierron kautta siir-
tyen elimien energiaksi. (Aro 2015.)

Ihminen saa hiilihydraateista energiaa nopeasti. Hiilihydraattivarastot ovat kuitenkin pie-
net ja ne vastaavat vain muutaman paivan saantia, joten hiilihydraatteja tulisi nauttia
saannollisin valiajoin. (Aro 2015.) Hiilihydraattien tarkeimmat tehtavat ovat saastaa pro-
teiineja elimistdn tarkeisiin tehtaviin, hajottaa rasvoja seka varastoitua glykogeeniksi tai
rasvaksi, jota elimistd voi myéhemmin kayttdd energiaksi. Suositusmaara hiilihydraatteja
saatavaksi paivan energiasta on 45-60%, eli noin 200-400 grammaa. Lisaksi paivassa
olisi hyvad my0s saada 25-35 grammaa ravintokuitua, erityisesti murrosikaisilla ja aikui-
silla. Hiilihydraattien tarve on painokiloa kohden 5 grammaa. (Ruokatieto Yhdistys ry
2018a.)

Proteiinit eli valkuaisaineet muodostuvat typped sisaltavista aminohapoista. Proteiinit si-
saltavat kahtakymmenta eri aminohappoa, joista puolet ovat ravinnosta riippuvaisia, silla
elimistd ei pysty niitd tuottamaan. Naitd ovat esimerkiksi leusiini ja valiini. Suolistossa
pilkkoutuvat myds proteiinit, jotka kulkeutuvat siitd edelleen elimistblle kaytettavaksi.
(Aro 2015.) Proteiinit ovat hyvin tarkeita elimistolle, silla ne uudistavat kudoksia kaiken-

ikaisilla, lisdavat elimiston vastustuskykyd, kuljettavat eri ravintoaineita ja valmistavat eli-



mistolle entsyymeité ja hormoneja. Suositusmaara proteiinia saatavaksi paivan energi-
asta on 10-20%, ja sen tarve painokiloa kohden on 1,1 — 1,3 grammaa. Suomessa pro-
teiineja saadaan 100 grammaa paivassa, eli huomattavan paljon. Ihminen saa proteiinia
elain- tai kasvikunnan tuotteista, esimerkiksi maito, kala, pavut ja pahkinat siséltavat pro-
teiinia. Kaikissa elavisséa soluissa on proteiineja, esimerkiksi myos hiukset, kynnet ja li-
hakset sisaltavat proteiineja, sek& noin 20% ihmisen painosta on proteiinia. Elimistéssa
on omanlaisia proteiingja, joilla on omat tehtavansd, muun muassa keratiini vahvistaa
ihoa ja kynsia sekd hemoglobiini sitoo ja kuljettaa happea veressa. (Ruokatieto Yhdistys
ry 2018b.)

Ravintorasvoista elimistd saa energiaa, valttamattomia rasvahappoja seka tarkeita ras-
valiukoisia vitamiineja. Rasvat voidaan jakaa karkeasti pehmeisiin eli tyydyttymattémiin
ja koviin eli tyydyttyneisiin rasvoihin. Rasvahapot maarittelevét rasvan laadun. Ohjeena
voidaan kayttaa sita, ettd mita juoksevampaa eli pehmeampaa rasva on, sitd enemman
se sisaltda hyvalaatuisia rasvahappoja. Hyvalaatuisia rasvahappoja sisaltavat kasvikun-
nan tuotteet, kuten esimerkiksi kasvioljyt. EI&inkunnan tuotteet sisaltavat enimmakseen
huonompilaatuisia eli kovia rasvahappoja. Poikkeavuutta esiintyy kuitenkin kalassa, silla
se ei sisalla kiinteita rasvoja. Maitorasva, kookosrasva ja lampaan- ja naudanrasva si-

saltavat eniten tyydyttyneita rasvahappoja. (Ruokatieto Yhdistys ry 2018c.)

Suositusmaara rasvoja saatavaksi paivan energiasta on yhteensa 25-40%. Tyydyttymaét-
tomien eli pehmeiden rasvojen osuus on 15-30% ja tyydyttyneiden eli kovien rasvojen ja
transrasvahappojen osuus enintddn 10%. Kertatyydyttymattémien rasvojen osuus tulisi
olla 10-20% paivan energiasaannista. Kertatyydyttyméattémia rasvahappoja on erityisen
runsaasti esimerkiksi oliividljyssd, avokadossa ja pahkindissa. Monityydyttyméattémien
rasvojen osuus taas 5-10%, joista 1% tulisi olla omega 3- rasvahappoja. Monityydytty-
mattdmia rasvahappoja on esimerkiksi rasvaisessa kalassa, kasvibljyissa ja margarii-
neissa. Monityydyttymattdmat rasvahapot alentavat kolesterolipitoisuutta ja verenpai-
netta seka parantavat sokeriaineenvaihduntaa elimistdssa, joten niitd on tarke&éa saada
ravinnosta. Valttdmattomien rasvahappojen eli linolihapon ja alfalinoleenihapon osuus
vahintddn 3%. Veren LDL-kolesterolipitoisuutta eli "pahaa” kolesterolipitoisuutta lisdavat
ruoasta saatava kolesteroli, tyydyttynyt rasva seka transrasvahapot. Naméa ovat sydan-
ja verisuonitautien suurimmat riskitekijat. Kun tyydyttyneiden rasvojen saannin pitdé koh-
tuullisena, kolesterolin saantiin ei tarvitse kiinnittaa erityistd huomiota. Kolesterolin saanti
pysyy pienend, kun suosii enemman pehmeita eli tyydyttymattomia rasvoja. (Ruokatieto
Yhdistys ry 2018c.)



Rasvan mukana saadaan elimistoon valttamattomia rasvaliukoisia vitamiineja. Rasvat
hajoavat my6s suolistossa osittain rasvahapoiksi ja mono- ja diglyserideiksi. Hajoamisen
jalkeen ne rakentuvat uudelleen imeydyttydan suolien seinamiin. (Aro 2015.) Runsas-
rasvainen ruoka lihottaa helposti, silla rasvoista saa paljon energiaa. Rasva sisaltaa yli
kaksi kertaa enemman energiaa, kuin mitd samaisessa maarassa olisi hiilihydraatteja tai
proteiineja. Ylimaaraiset hiilihydraatit ja proteiinit elimisté muuttaa rasvaksi, joka varas-
toituu elimistéon. Ruokavalio, joka sisaltaa paljon tyydyttyneita rasvoja lisaa tutkitusti sy-
dan- ja verisuonitautien, syopien, 2-tyypin diabeteksen ja sappikiven riskia. (Ruokatieto
Yhdistys ry 2018c.)

Maksuton kouluruoka kaikille oppivelvollisille alkoi Suomessa vuonna 1948. Ruokaa oli
talléin kuitenkin tarjottu jo joissain kouluissa vuosisadan alussa. Suomi ja Ruotsi ovat
maita, joissa on nain laaja kouluruokailujarjestelma. Kouluruoan tavoitteena on tarjota
opiskelijoille mieluisa levahdyshetki koulupdivina, tutustuttaa uusiin erilaisiin ruokalajei-
hin, opettaa hyvia ruokailutapoja ja tarjota noin kolmasosa paivan ravinnon tarpeesta.
(Ihanainen — Lehto — Lehtovaara — Toponen 2004: 70.) Kouluruoka on tarkea osa kou-
lulaisen hyvinvointia, séanndllinen ateriarytmi, hyvin kootut vélipalat sek& monipuolinen
ravinto tukee nuorta hyvissa ravitsemustottumuksissa. Koulussa ruokailutilanne on ver-
rattavissa kasvatustilanteeseen, jossa nuori tutustuu uusiin ruoka-aineisiin, oppii niiden
makuja ja rakenteita, seka ruokapuhetta, sydmisen perustaitoja ja yhdessa oloa. (Evira
2017b.)

Jyvaskylan kaupungissa on tutkittu koululaisten ruokatottumuksia kartoituskyselyn
avulla. Tavoitteena oli selvittaa eri aterioiden ja naposteltavien tuotteiden kuten, makeis-
ten, mehujen, virvoitusjuomien kayttoa koulussa seka vapaa-ajalla. Viime aikoina on pu-
huttu paljon koululaisten napostelutuotteiden lisdantymisesta, epasaanndllisista ruoka-
ajoista seka kunnollisten aterioiden korvaaminen erilaisilla valipaloilla. Makeis- ja virvoi-
tusjuoma-automaatteja on ilmestynyt kouluihin, joista jokainen voi ostaa itselleen valipa-
laa. Ravitsemustottumusten muutoksilla on vaikutusta nuorten suun terveyteen seka li-
havuuden yleistymiseen. Kyselyyn vastanneista koululaisista |&hes jokainen soi paivit-
tain tai lahes paivittédin useampia kunnon aterioita. Aamupalan sydominen vahentyi ian
myo6ta peruskoululaisilla. Suurella osalla opiskelijoista salaatin seké raasteen syominen
kouluaterian yhteydessa on vahaista. Maidon juominen kouluaterian yhteydessa on opis-

kelijoiden keskuudessa melko vahaista. Koululaisten suun terveyden kannalta erityisesti



haitallisia olivat janojuomaan ja huvikseen hdrppimiseen kaytettavat mehut seka virvoi-
tusjuomat. Tuloksista ilmenee, etta kyselyyn vastanneista reilusti yli puolet kayttavat pai-
vittain tai lahes paivittain mehua, jota kaytetdan myos janojuomana. (Kasila — Hausen -
Anttonen - 2005.)

Ravitsemus tulisi ndhdé& yhten& kokonaisuutena, jossa jokapaivéiset valintamme maa-
raavat ruokavaliomme terveellisyyden. Arki- ja juhlaruoat tulisi erottaa toisistaan.
Saamme kaikki tarvittavat ravintoaineet monipuolisesta ruokavaliosta. Ruokavalion ol-
lessa niukka, oikeiden ruoka-aineiden valitseminen korostuu talléin entista tarkemmin.
Monipuolinen ja sdanndllinen ateriarytmi on terveellisen ruokavalion perusta. Saannol-
lista ateriarytmid noudatettaessa nalka ei paase yllattamaan, eika naposteluun aterioi-
den valilla ole tarvetta. Energiansaanti on talldin myds sopivan tasainen. Kaikille sopivaa
tarkkaa ateriamaéarad on mahdoton sanoa, silla se riippuu yksilosta. Suositus kuitenkin
olisi, ettd sydminen tapahtuisi 3-4 tunnin vélein, eli noin 4-6 ateriaa paivassa. Tasapai-
noinen ruokavalio on tarke&a, paivittain tulisi sydda suunnilleen samankokoisia aterioita
samoihin aikoihin, jolloin energiansaanti jakaantuu mahdollisimman tasaisesti pitkin péi-
vaa. (Niemi 2006: 132-133.)

Lautasmallit, ruokapyramidit ja -ympyrat toimivat hyvind apuina terveellisen ruokavalion
koostamisessa. Terveellinen ruokavalio koostuu kasviksista, hedelmista ja marjoista,
taysjyvavalmisteista, rasvattomista tai vaharasvaisista maitovalmisteista, kalasta, vaha-
rasvaisesta punaisesta ja valkoisesta lihasta seka kasvitljyisté ja kevyista kasvisrasva-
levitteista. Ruoan kanssa suositellaan juotavaksi vettd, rasvatonta tai vaharasvaista mai-
toa tai piiméa. Mehut ja limonadit on hyva juoda aterioiden yhteydessa, ei aterioiden
valilla janojuomana. Hedelmien ja marjojen syonti aterioiden jalkiruokana kruunaavat
ruokailun. Makeiset on hyva pyrkid korvaamaan esimerkiksi herkullisilla hedelmilla tai
marjoilla. Liiallinen suolan seké alkoholin kayttoé on hyva pitaa myos kohtuullisena. (Niemi
2006: 133-134.)

3.3 Hampaiden kehitys

Hampaiston kehitys jaetaan neljdan eri vaiheeseen: maitohammasvaiheeseen, ensim-
maiseen vaihduntaan, toiseen vaihduntaan ja pysyvan hampaistonvaiheeseen. Ensim-

maiset maitohampaat puhkeavat alaetualueelle jo keskiméarin 7 kuukauden ikaiselle



vauvalle. Maitohammasvaihe kestdéa yleenséa noin 6 ikavuoteen asti. Tyttojen hampai-
den kehitys alkaa yleensa hieman aiemmin kuin pojilla. Ensimmaéinen vaihdunta alkaa,
kun ensimmaiset pysyvat hampaat, kuten alaetualueen keskimmaiset etuhampaat ja
ensimmaiset molaarihampaat alkavat puhjeta suuhun noin 6 vuoden ikaisena. Yla-
leukaan puhkeavat myods ensimmaiset molaarit tdssa vaihdunnassa. Ensimmainen
vaihdunta kestda noin 8 ik&vuoteen asti, jolloin yldleuan toiset etuhampaat ovat puhjen-

neet. (Hurmerinta - Nystrém 2017.)

Toinen vaihdunta alkaa noin 10-vuoden iassa, jolloin viimeisimmatkin maitohampaat
vaihtuvat pysyviin hampaisiin. Tassa vaihdunnassa puhkeavat pysyvat kulmahampaat
ja premolaarit. Noin 12-vuoden iassa suuhun puhkeavat toiset molaarit hammasriviston
jatkoksi. Kun kaikki pysyvat hampaat ovat puhjenneet, muodostavat ne yla- ja alaham-
maskaaret. Kaarten keskindinen suhde muodostaa potilaan purennan. Noin 18-vuoden
iasta eteenpdin puhkeavat viimeisimmatkin pysyvat hampaat, visaudenhampaat. (Hur-
merinta ym. 2017.) Vastapuhjenneet hampaat ovat vaihduntavaiheissa erityisen alttiilta
reikiintymiselle eli kariekselle, ja siksi hampaiden huolellinen puhdistus onkin erityisen
tarkeda naissa vaiheissa. (Suomen Hammaslaéakariliitto 2013c).

3.4 Ravintoneuvonta eri-ikaisilla

Ravintoneuvonnan tulisi olla vuorovaikutteista, jossa potilas kokee tulevansa kuulluksi,
ymmarretyksi ja kunnioitetuksi. Ravintoneuvonnassa huomioidaan syomisen fyysisten
tarpeiden liséksi myos potilaan ruokavalintoihin ja sydmistottumuksiin vaikuttavat psyyk-
kiset, kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat. Aito vuorovaikutus seké yhteistyd potilaan ja suu-
hygienistin valilla syntyy, kun potilaan tausta ja arvomaailma otetaan huomioon ja sita
kunnioitetaan ohjaustilanteessa. Potilaalla on talléin helpompi osallistua itse ruokavalion
suunnitteluun, ratkaisuiden Idytdmiseen ja niiden toteuttamiseen. Parhaimmillaan ohjaus
on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa suuhygienisti yhdessa potilaan kanssa etsii
keinoja ja tytkaluja asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. Vastaanotolla on myos tarkeaa,
ettd suuhygienisti huomioi potilaan vastaanotolla sille tuomat tarpeet ja mahdolliset huo-
lenaiheet, vaikka ne eivat valttamatta olisivatkaan niitd, jotka terveydenhuollon ammatti-
laisen silmissa kaipaisivat eniten muutosta. Kun potilas kokee itsensa tulleen kuulluksi,
jaa hénelle positiivinen mielikuva, jolloin myés tulevaisuudessa vaikeimpien asioiden

esille otto on helpompaa. (Arffman — Hujala 2010: 133.)



3.4.1 Lapset

Lasten ruokahalut vaihtelevat kausittain. Tahan vaikuttavat kasvunopeus, ulkoilu, paiva-
rytmien vaihdokset, unen maara ja terveydentila. Saman ikdisilla lapsilla saattaa olla
huomattavia eroja ruokahaluissaan. Ruokamaarien sopivuutta tarkastellaan neuvoloissa
seuraamalla lapsen kasvua. Lapsen ruokahalun saatelya ja sydomispulmia tukee moni-
puolinen ravinto ja sdannollinen ateriarytmi. D-vitamiinivalmistetta tulee antaa alle 3-vuo-
tiaille lapsille paivittain. Yli 3 vuotiaille D-vitamiinia suositellaan talviaikaan, jos lapsi ei
juo vitaminoitua maitoa. Tummaihoiset lapset tarvitsevat koko kasvuian D-vitamiinival-

misteita. (Ihanainen ym. 2004: 63.)

Lautasmallit, ruokaympyrat- ja kolmiot tukevat lapsen ruokavalion suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Leikki-ikéiselle lapselle suositellaan maitovalmisteita annettavaksi paivit-
tain noin 6 desilitraa. Maitovalmisteisiin kuuluvat rasvattomat maidot, piimat, jogurtit ja
viillit. Vaharasvaisia juustoja lapselle voi antaa noin 2 viipaletta per paiva. Leikki-ikaiselle
lapselle suositellaan 4-6 teelusikallista nakyvaa rasvaa paivassa. Lapset pitavat usein
jauheliharuuista ja siksi olisikin hyva valita kaupasta mieluimmin vaharasvainen vaihto-
ehto. Kalaa ja kanaa suositellaan niiden rasvojen hyvien laatujen takia. Kalaa tulisi syéda
noin 2-3 kertaa viikossa, vaihdellen eri kalalajeja. Kasviksia olisi aina hyva olla tarjolla
perheen yhteisilla aterioilla. Myds matrjoja ja hedelmia tulisi syoda pari kertaa paivassa.
Leivista tummat leivat ovat ravintosisalloltdan parempia, kuin vehnaleivat. Makeat herkut

tulisi ajoittaa aterioiden ja valipalojen yhteyteen. (lhanainen ym. 2004: 63-64.)

Lapsilla ei ole olemassa synnynnéista vaistoa, joka ohjaisi hantéd syomaan terveellisesti
ja monipuolisesti oikein. Lapset sydvat tuttuja ruokia, jos he saavat valita vapaasti ruo-
kansa. Tarvitaan keskimaarin 10-15 maistamiskertaa, ennen kuin lapsi alkaa pitdmaan
uudesta ruosta ja mausta. Tall6in vanhemmilla ja muilla aikuisilla on iso rooli omilla esi-
merkeillaan, puheillaan ja valinnoillaan lapsen ruokailutottumusten kehittymista varten.
Paivahoitoon mentaessé, vanhempien ja hoitopaikan kannattaa yhdessa sopia ruokailun
periaatteista. Paivahoidolla on hyvat mahdollisuudet muokata ja ohjata lasten ruokailu-
tottumuksia ja sen kehittymistd. Lapset oppivat paivahoidon ruokailuissa hyvia tapoja,
toisten huomioimista, poydan kattausta, ruoan tarjoilua ja ruokailutilan siistimista. (Iha-
nainen ym. 2004: 65-67.)
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Usein pitkdlle edenneestd sairaudesta eli karieksesta lapsen suussa viestivat nakyvat
reiat, jotka vanhempien olisi tullut huomata jo aiemmin ja hakeutua hammaslaékarin vas-
taanotolle. Vanhemmat ovat tarkeassa roolissa lasten paivittaisen suuhygienian huoleh-
timisessa, nain ollen my6s on hyvin tarked& huomata mahdolliset muutokset lapsien
hampaissa jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lasten hampaiden terveyden
kannalta merkitysta voi olla vanhempien iall&, monesti nuoret ja vanhat vanhemmat tar-
vitsevat enemman tietoa. Vanhempien koulutus ja hyvat omat hammashoitotavat sekéa
suun terveys, ovat usein suorassa vaikutuksessa heidan lastensa hampaiden tervey-
teen. Pelokkaiden vanhempien hammashoitopelko siirtyy usein lapsille, joten on tarke&a
kannustaa vanhempia viemaan lapsi ajoissa hammashoitoon. Vanhempien oma esi-
merkki on varsinkin alle kouluikaiselle lapselle erityisen tarkeaa. (Mattila - Rau-
tava 2007.) Meurmanin tekemassa tutkimuksessa tutkittiin perhetaustan varhaista vai-
kutusta pikkulasten suunterveyteen. Tutkimuksessa todettiin, ettd mutans streptokokin

sekéa karieksen tartuntoihin on suuri vaikutus lapsen kotioloilla. (Meurman — 2011:44.)

Lapsi alkaa itsenaistya kouluvuosina ja néin ollen lapsen kaveripiiri alkaa vaikuttamaan
ruokatottumuksiin. Herkkujen, makeiden juomien ja muiden naposteltavien kayttd on
huomattavasti lisdantynyt lasten ja nuorten arjessa. Tama onkin suorassa vaikutuksessa
lasten ja nuorten suun terveyteen. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013d.) Monipuolisesti
jaterveellisesti suunnitellut ateriat ja valipalat ovat lapsille ja nuorille hyva ravitsemuksen
perusta. Monipuolisesta ravinnosta saa riittavasti vitamiineja, joka on tarkedd myos suun
terveydelle. (Keskinen 2015b.)

3.4.2 Nuoret

Nuorten potilaiden haasteena ravintoneuvonnassa on murrosikavaihe, jossa nuori etsii
viela omaa identiteettidaan. Kaveriporukka, sosiaalinen media ja yhteiskunnan pai-
neet vaikuttavat paljon kehittyvan aikuisen elamaan, niin suun terveyteen kuin myds ra-
vinto- ja juomatottumuksiin. Keho tarvitsee riittavasti energiaa, silla se kehittyy ja kasvaa
murrosiassa, siksi terveellinen ja monipuolinen ruoka on hyvin tarkeaa tassa elaméanvai-
heessa. (Véaestoliitto 2018.) Suomalaisten nuorten ravintoaineiden saanti on laajalti riit-
tavaa ja ravitsemustila on hyva. Osa nuorista tyt6ista saa kuitenkin liilan vahan kalsiumia
ja rautaa ruoastaan. Moni nuori poika taas valttelee kasviksia. Nuoret karttavat ravitse-
muksellisesti arvokkaita ruoka-aineita, kuten esimerkiksi ruisleipaa ja kalaa. Tama néa-

kyykin kuidun ja D-vitamiinin saannissa. Yha useammat nuoret muuttavat ruokavalionsa
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kasvisruokailuun. Lakto-ovo-vegetaarinen ruokavalio sisaltdd ravitsemuksellisesti téar-
keita aineita ja onkin siksi turvallisin vaihtoehto. Niukka vegaaniruokavalio vaatii paljon
vaivannakoa ja ravitsemustietoa ravintoaineiden riittdvan saannin turvaamiseksi. (Iha-
nainen ym. 2004: 69-72.)

Huolestuttavan monet lapset ja nuoret kayttavat paivittéain suuria maaria energiajuomia.
Energiajuomien luullaan lisdévan suorituskykya ja jaksamista seka antavan lisédenergiaa.
Juomat sisaltavat kofeiinia, joka reagoi lasten ja nuorten elimistdssa aikuisia voimak-
kaammin, aiheuttaen riippuvuuden. Energiajuomat aiheuttavat terveysriskin, erityisesti
alkoholiin yhdistettyna. Juomien kayttd voi tuottaa univaikeuksia, vasymysta ja jopa
paansarkya. Energiajuomatolkki (0,33 |) sisaltdd 14 palaa sokeria ja vastaa kofeiinimaa-
raltdan noin kahta desilitraa suodatinkahvia. Jotkin juomat saattavat lisaksi sisaltaa pie-
nid maaria tauriinia ja glukuronolaktonia, jotka tehostavat kofeiinin vaikutusta. Energia-
juomien sisadltamat sokeri ja happamuus aiheuttavat vaaran hammaskiilteen syopymi-
selle eli eroosiolle. Mainittakoon, etta myds kevytversiot aiheuttavat saman syopymisen.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

3.4.3 Aikuiset

Lapsuudessa opitut tavat ja tottumukset kulkeutuvat mukana aikuisenakin arjessa. Hy-
vinvoinnin ja jaksamisen kannalta olisi tarkeda huolehtia terveellisista ruokailutottumuk-
sista ja valttda aterioiden vdlistd napostelua sekd makeisten syontia. Tydympaéristo ja
sen toimintatavat tulisivat olla suun terveytta edistavia, esimerkiksi tydpaikalla myytévien
epaterveellisten vélipalojen vaihtaminen terveellisempiin vaihtoehtoihin. Epéaterveelliset
valipalat aiheuttavat muun muassa lihomista ja erilaisia suunsairauksia, kuten hampai-
den reikiintymista eli kariesta ja kiinnityskudossairauksia. Jotkin suunsairaudet lisdavat
myd0s tavallisten yleissairauksien, esimerkiksi diabeteksen riskia. Tyopaivan aikana tulisi
aina olla mahdollisuus sydda terveellisesti ja monipuolisesti. (Suomen Hammaslaakari-
liitto 2013e.)

3.4.4 Vanhukset

Ikdantyneille yleiseen hyvinvointiin, yleisterveyteen, ravitsemukseen, sosiaaliseen ela-
maan seka koettuun elamaan vaikuttavat suunterveys ja hampaiston purentakyky. Jat-
kuva suun terveyden edistiminen edellyttdd valppautta ja sopeutumista, koska tervey-

den ja toimintakyvyn muutokset voivat heijastua myos suun terveyteen. lakkailla on usein
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heikentynyttd motoriikkaa sek& muistin heikkenemista, joka voi vaikuttaa paivittaiseen
suun omahoitoon. Ik&éntyneille tulee tarjota mahdollista avustusta suun terveyden edis-

tamiseksi, koska monesti vaiva saattaa jadda huomiotta. (Vehkalahti — Knuuttila 2008.)

Kaikille ikaluokille niin kuin myds vanhuksille, sd&nnélliset ja monipuoliset ateriat ovat
tarkeitd suun hyvinvoinnille. Ruuan olisi tarkeaa olla pureskeltavaa, vaikka ikaihmiselle
olisi haastavaa pureskella omilla hampaillaan tai proteeseilla kovia ruokia, ruuan ei pitaisi
olla taysin soseutettua. Poikkeuksena ovat syomis- ja nielemisvaikeudet, jolloin ruuan
koostumus olisi valttamatonta olla pehmeampaa. Ruoka, joka on koostumukseltaan mo-
nipuolinen, edistaa syljen eritysta, jolloin pureskeluliikkeet edistavat suun huuhtoutu-
mista. Nestemaisesta ravinnosta sylkea erittyy vahemman. (Paavola, Lahtinen, Ainamo,

Eerikainen, Eerola, Huhtala, Nordblad, Rantala, Remes-Lyly, Siukosaari 2003.)

Yksin asuvat vanhukset saattavat korvata ateriat pienilla valipaoilla, jotka eivat poista
nalantunnetta ja sitten tuleekin syétya vahan valia. Monesti myos ladkkeet aiheuttavat
suun kuivuutta, jolloin suuta pyritdan kosteuttamaan erilaisilla sokeripitoisilla juomilla,
jotka aiheuttavat happohyokkayksid. Suutulehdusten riski kasvaa sokeripitoisten juo-
mien seka ruokien vaikutuksesta. Erilaisia sokeripitoisia juomia tulisikin juoda aterioiden
yhteydessa, mutta aterioiden valilla on suositeltavaa juoda tavallista vettd, mineraalivetta
tai sokeroimatonta teetd. Nesteen nauttiminen vanhuksilla on usein vahaista, vaikka se

on tarke&é nestetasapainon parantamiseksi. (Paavola ym. 2003.)

3.5 Ravinnon vaikutukset suun terveyteen

Hampaiden reikiintyminen eli karies on kariesbakteerien (streptococcus mutans, lakto-
basillit) aiheuttama tapahtuma suussa, jossa bakteerit tuottavat ravinnon sokereista hap-
poja, jotka liuottavat hampaan Kiilteesta mineraaleja aiheuttaen hampaaseen reian. Ka-
riesta aiheuttavat eniten hyvin hiilihydraatti- ja sokeripitoiset ruoat seka juomat, silla ne
lisdavat happoa tuottavien bakteerien maaréaa suussa (Kuvio 1). (Webdento 2018.) Ka-
ries on ennaltaehkaistavaa, mutta se on silti yksi lansimaiden suurimmista terveysongel-
mista. Yleisterveydella seka kroonisilla sairauksilla, kuten esimerkiksi liikalihavuudella,
sydan- ja verisuonisairauksilla ja diabeteksella on yhteisia riskitekijoita karieksen kanssa.

(Journal of the Irish dental association 2011.)
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. Hyva suuhygienia (mekaaninen puhdistus)

L] Kemiallinen suuhygienia (klooriheksidiini ym.)
= Sokerin kdyttd = Fluori
* Ksylitoli = Remineralisaatiovalmisteet
« Pureskeln " Remeraizaatiovaimisiect
| |

Terveelliset valipalat

Kuvio 1. Karieksen muodostuminen kuvattu Keyesin ympyramallia kayttden. (Tenovuo, Ke-
rosuo, Koskinen, Hausen, Porko 2003: 372.)

Karieksen hallinnassa tarkeinté on pitaa ylla tasapainotilaa hampaan pinnan mineraalien
liukenemisen ja saostumisen valilla, jottei liukeneminen paase hallitsevaksi osaksi ja
hampaisiin ei synny reikia. Karieksen hallintaan tulee kiinnittd& paivittain huomiota. Pai-
vittdinen hyva suuhygienia, johon sisaltyy fluorin kdyttd seka hammasvalien puhdistus,
estavat karieksen syntymista seka etenemista. Saannollinen ateriarytmi, johon sisaltyy
5-6 ateriaa paivassa, seka helposti fermentoituvien hiilihydraattien tiheda kayttoa tulisi
valttaa. Naihin hiilihnydraatteihin kuuluvat esimerkiksi fruktoosi, sakkaroosi, seka tarkke-
lyssiirappi. Suun terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla karieksen hallinnassa on
tarkeda havaita varhaiset kariesvauriot ja niiden aktiivisuuden arvioiminen, sekd mah-
dollisten aktiivisten vaurioiden etenemisen pysayttdminen. Ammattihenkilé on olennai-
sessa asemassa kariesvaurioiden etenemisen pysayttamisessé, han ohjeistaa potilaita
asioissa, joissa tulisi parantaa elintapojaan ja suun omahoitoa. Karieksen pysaytyshoi-
dolla pyritaan sailyttamaan hampaan pintarakenne hammaskudokseen kajoamatta, sekéa

palauttamaan hampaan mineraalitasapaino. (Kaypahoito suositus. Karies (hallinta).)

Hampaan kiilteen pinnasta alkavaa kariesta kutsutaan kiillekariekseksi. Se etenee ham-
paan kiilteesta dentiiniin péain ja havaitaan yleensa kiilamaisena muutoksena. Hampai-

den approksimaalipinnat, kuten vierekkaisten hampaiden kontaktikohdat ovat alttimpia
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kariekselle. (Tenovuo 2017.) Kiillekarieksen etenemisen voi pysayttda muun muassa
huolellisella hampaiden harjauksella sek& sokeria valttamalla, jolloin sité ei tarvitse pai-
kata. Hammaslaakari tai suuhygienisti voi hoitona suorittaa hampaiden fluorauksen tai
hampaiden pinnoituksen. Dentiinikariekseksi kutsutaan kiilteen [api hammasluun puo-
lelle ulottuvaa kariesta, jolloin hoitona on hampaan paikkaus. Dentiinikariesta voidaan
havaita kaikenikaisilla potilailla. Hampaan ytimen tulehdus voi aiheutua hoitamattomasta
karieksesta, jolloin se etenee lahelle hampaan ydinta. Erityisen tarkeaa on paikata rei-
kiintyneet hampaat seka ennaltaehkaista uusien reikien muodostuminen karieksen hoi-
dossa. Juurikariesta esiintyy hampaan juuren alueella ienrajassa ja on yleisimmin van-
huksilla. My6s juurikariesta aiheuttavat bakteereiden tuottamat hapot, kuten kiille- ja den-
tiinikarieksessa. Hampaan juuren alue on helposti reikiintyva, koska hampaan juuressa
ei ole kiillettéa suojaamassa. Koska juurikaries voi olla usein ienrajassa tai jopa ikenen
alla, voi sen havaitseminen olla hankalaa. Se voi olla myds oireeton ja nopeasti eteneva.
(Webdento 2018.)

Happamat ruoat ja juomat voivat aiheuttaa hampaan kulumista eli eroosiota. Eroosio
on hampaan pinnan kemiallista liukenemista. Happamien ruokien ja juomien hapot liu-
ottavat ja pehmentavéat hampaan kiillettd, jolloin hampaan Kiille on altis kulumiselle, esi-
merkiksi pureskelun takia. Eroosiota aiheuttavat esimerkiksi urheilu- ja energiajuomat.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2013b.) Juomat ja ruoat, jotka laskevat alle 5,5 pH:n, ai-
heuttavat eroosiota. (Moynihan - Petersen 2004).

Kuivan suun syyna saattaa usein olla perussairaus tai ladkehoito. Erityisesti monien eri
laakkeiden yhtaaikainen kaytto altistaa suun kuivumiselle. Suun kuivuus voi aiheuttaa
monenlaisia oireita, kuten limakalvovaivoja, suun arkuutta, pahanhajuista hengitysta,
poikkeavia makuaistimuksia seké kielikipuja. Koska sylki ei paase huuhtelemaan suuta,
nain ollen my6s hampaiden nopea reikiintyminen on usein ongelmana. Irtoproteesit
tuntuvat kuivassa suussa epamukavilta ja niiden kayttdé hankaloituu. Kuiva suu vaikeut-
taa puhumista, syomista ja nielemista. Naita kaikkia oireita tulisi hoitaa ja ehkaista oike-

alla neuvonnalla seka hoidolla. (Lahtinen 2016.)

Syljen stimulointi on tarkeda koko suun terveyden kannalta, se ehkaisee monia suusai-
rauksia ja hampaiden reikiintymista. Runsasta pureskelua vaativat ruoat stimuloivat syl-
jen eritystd, kuten pureskeltavat kasvikset ja pahkinat. Veden riittdva juominen on erityi-
sen tarke&a kuivasta suusta karsivélle. Ruuan paatteeksi olisi hyvd myos huuhdella suu.

Ruokailujen valissa tulee valttaa sydmasta tai juomasta sokerisia ja happamia tuotteita.
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Tehokkain keino hampaiden kannalta lisdtd syljen eritystd on ksylitolipurukumi. Hyva
suuhygienia on erittéin tarkeaa, hampaat ja hammasvalit on puhdistettava paivittain.
Suositeltavaa olisi kayttaa fluorihammastahnan lisdksi myos jotain muuta paikallista fluo-
rihoitoa. Erilaisia suunkostutusaineita on saatavilla avuksi, myds kotikonstein ruokadljylla
voidaan voidella suun limakalvoja ja huulia. Hammasproteesit tulee puhdistaa erityisen
hyvin ja pitd& oisin poissa suusta, mieluusti ilmavassa ja kuivassa rasiassa. Hammas-
hoidon ammattihenkilén vastaanotolla tulisi kdyda tavanomaista useammin. (Lahtinen
2016.)

Suun kosteus on suorassa yhteydessa hyvaén suun terveyteen. Syljen puuttuminen joh-
taa suun kuivumiseen, joka on potilaalle epamiellyttavaa, mutta se myos lisata suun sai-
rauksien riskida. Ruuan pureskelun ja nielemisen vaikeus voi muokata omaa ruokavaliota
huonompaan suuntaan. (Humphreys ym. 2017.) Hampaattomuus aiheuttaa vaikeuksia
ruoan pureskelussa ja tama aiheuttaa leukaluun atrofiointia (Muhonen — Leikomaa
2010).

3.6 Ruokailutottumukset

Erityisruokavaliota noudattava rajoittaa yhden tai useamman ruoka-aineen kayttoa ter-
veydellisista syista. Tarkoituksena on edesauttaa sairaudenhoito tasapainoa seka tukea
erityisruokavaliota noudattavan kokonaisvaltaista terveytta. Erityisruokavalioita noudat-
tavat useimmiten yksil6t, joilla on todettu diabetes, keliakia, laktoosi-intoleranssi, maito-

allergia tai ruoka-aineallergioita. (Evira 2017.)

Suun terveys ja diabetes kulkevat kasi kadessé ja ovat suorassa vaikutuksessa toinen
toiseensa. Terve suu tukee diabeteksen hyvaa hoitotasapainoa, seka diabeteksen hy-
valla hoitotasapainolla on myonteinen vaikutus suun terveyteen. (Suomen Hammaslaa-
kéariliitto 2013a.) Diabetes sairautena sek& sen huono glukoositasapaino lisdavat mah-
dollisuutta sairastua suun bakteeri-, virus- ja sieni-infektioihin. Erityisesti tutkimukset
osoittavat yhteyttéd diabeteksen ja parodontiitin kohdalla, mika diabeetikolla ilmenee
usein varhaisemmin ja vaikeampana, kuin terveella yksilolla. (Ruokonen - Meurman
2017.) Diabeetikolle sopii kaikkien terveydelle hyvéksi oleva monipuolinen seka terveel-
linen ruokavalio. Suosituksena on samanlainen ruokavalio kuin muullekin vaestélle. Ruo-
kavaliossa tulisi kiinnittda huomiota hiilihydraatteihin, rasvaan sekd energiamaaraan.

Ruokavalion tulisi koostua runsaasti kasviksista ja taysjyvaviljoista, valkoista viljaa seka
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sokeria tulisi kayttaa kohtuuden rajoissa. Pehmedaa rasvaa tulee sisallyttdd ruokavalioon
kohtuullisesti ja kovia rasvoja seka suolaa suositellaan kayttaméaan niukasti. Kala, siipi-
karjan liha, palkokasvit ja vaha rasvaiset seka rasvattomat maitovalmisteet ovat hyvia
proteiinin lahteité diabeetikolle. Punaisen lihan kayttd on suositeltavaa pitaa noin puolen

kilon viikko annoksena. (Tarnanen — Tuomi - Meinander 2018.)

Keliakiaa sairastava on herkistynyt ravinnon sisaltamalle gluteenille, joka aiheuttaa ha-
nelle tulehduksen ohutsuolen limakalvoille (llus 2018). Keliakian puhjetessa hampaiden
kehitysvaiheen aikana, siihen liittyva imeytymishairié johtaa pysyvien hampaiden kehi-
tyshairiéihin (Tenovuo ym. 2003: 376). Keliaakikolla ruokavalio on taysin gluteeniton, jol-
loin valtetddn taysin ruista, vehnda ja kauraa. Poistetut viljatuotteet korvataan viljoilla,
jotka eivat sisalla gluteenia, kuten riisi, maissi, hirssi ja tattari sek& gluteeniton vehnéa-
tarkkelys ja kaura. (Keliakialiitto 2018.)

Laktoosi-intoleranssia sairastavalla maitosokeri eli laktoosi ei pilkkoudu ohutsuolessa
laktaasientsyymin puutteesta johtuen (Mustajoki 2017b). Laktoosittomilla erityistuotteilla
ei ole todettu olevan edesauttavaa vaikutusta kariekseen. Kalsiumin puutetta korvaavat
kalsium valmisteet, kuten poretabletit, jotka sisaltdvat sakkaroosia ja sitruunahappoa.

Hammasvaurioiden syntya estaa niiden suuri kalsiummaara. (Tenovuo.ym. 2003: 376.)

Maitoallergiaa sairastava on heikentynyt lehmanmaidon proteiineille ja sita esiintyy
useimmiten pienilld lapsilla. (Kuitunen 2016). Taudin yhteydessa ilmenee hypokalse-
miaa, joka on usein tilapaista. Se voi myods johtaa hampaiston hypoplasioihin. Flatulens-
sivalmisteet, joita on saatavilla purutabletteina tai annosjauheina ovat hampaiden kan-
nalta huonoja, koska ne sisaltavat sakkaroosia sekéa glukoosia. (Tenovuo ym. 2003: 376-
377.)

Ruoka-aineallergia voi olla seurauksena lapsuudessa alkaneesta allergiasta tai puhjeta
vasta aikuisialla. Yksild voi olla allerginen mille tahansa ruoka-aineelle, yleisimmin pro-
teiineille eli valkuaisaineelle. Monesti ruokiin liittyvat reaktiot ovat peraisin siitepolyaller-
giasta, koska monissa ruoissa on ristireagoivaa valkuaisainetta, joka muistuttaa siitep6-
lya. Talloin ruoka-aineelle ei olla herkistytty kyseiselle ruoka-aineelle, vaan siitepdlylle.
Tamankaltainen ristireaktio voi aiheuttaa suussa esimerkiksi suun limakalvojen kutinaa
sekd muita lievia oireita, koska elimist6 luulee suussa olevan siitepdlya. (Allergia-, Iho-
ja Astmaliitto ry 2015.)
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Kasvisruokavaliota noudattavan ruokavalio koostuu palkokasveista, viljoista eri muo-
dossa, siemenista ja pahkinoista, hedelmamehuista, hapankaalista, marjoista, hedel-
mistd, viinietikkaa sisaltavistd salaatinkastikkeista, sekd moni sy6 myds maitovalmis-
teita, kuten kananmunaa ja kalaa. Happamat tuotteet yhdessa kasvisruokavalion kanssa
voivat aiheuttaa hampaiden eroosiota. Vegaaniruokavaliossa kaikki elainperaset tuotteet
on otettu pois kaytosta. (Keskinen 2015a.) Vegaaniruokavalio soveltuu myds lapsille,
kunhan se siséltaa tarvittavia ravintoaineita seké mahdollisia lisaravinteita. Ravitsemus-
terapeutin ammattitaitoa on hyva hyédyntaa vegaaniruokavaliota kootessa. Hyvia prote-
iininlahteita ovat esimerkiksi palkokasvit, pavut, tofu ja linssit. (National Nutrition Couns-
ling 2017.)

Uskonnoilla on my6s merkitys ihmisten ruokailuvalintoihin joko suorilla ohjeilla, kasityk-
silla, kielloilla tai valillisesti ruokakulttuurin kautta. Suomessakin on totuttu sydmaan her-
nekeittoa torstaisin, silla aikoinaan perjantain paastopaivaan valmistauduttiin sydomalla
vahvempaa ruokaa. Eri uskonnoilla on omia ruokaan liittyvia yksityiskohtia, mutta joskus
yhteisiakin piirteita [6ytyy: ruoka on arvokas asia, jota tulee kunnioittaa, ruoan jakaminen
merkitsee laheisyytta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta, ruoka symboloi eri asioita, esimer-
kiksi juhlatilanteissa. Ravintoon liittyvat uskonnolliset sdddokset voivat koskea ruoka-ai-
neiden valintaa tai niiden yhdistamista, ruoanvalmistustapoja ja ruokailijoita. Saman us-
konnon harjoittajat saattavat noudattaa saadoksia hyvinkin erilaisin tavoin. (Ihanainen
ym. 2004: 164.)

3.7 SyOmiskayttaytyminen

Ihmisella liikalihavuus tarkoittaa normaalia suurempaa rasvakudoksen maaraa kehossa.
Liikarasvasta suurin osa kertyy ihon alle ja osa muualle, esimerkiksi vatsaonteloon. Maa-
ilmalla ja my6s Suomessa lihavuus on hyvin yleistd. Suomessa melkein kaksi kolmasosa
miehista ylittd& normaalipainon ja naisista puolet. Kaksi kymmenesta seka miehista, etta
naisista ovat merkittdvasti ylipainoisia. Suomalaisista teini-ikaisista taas ylipainoa on
enemman pojilla kuin tyt6illd, noin 15-20% pojista on ylipainoisia. Lihavien maaré Suo-
messa on kaksinkertaistunut vuodesta 1980. Nuorten lihavuusmaara on 2-3 kertaistunut.
Lihavuus on kaikkialla maailmassa suuri yleinen kansanterveyden ongelma. (Mustajoki
2017a.)
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Lihavuus aiheutuu siitd, kun pitkdn ajan kuluessa kaloreita saadaan ruosta enemman
kuin keho tarvitsee. Ylimaaraiset kalorit elimistd varastoi rasvakudokseen. Energianku-
lutuksen laskeminen on hiljalleen aiheuttanut myos lihomista maailmalla, esimerkiksi
ruumiillisen tyon ja arkilikunnan vaheneminen seka istuva elaméntapa TV:n ja tietoko-
neen aaressa. Lihavuutta edistavid muita tekijoita ovat myos kiire, stressi, psyykkiset
hairiot ja unen puute. Edella mainitut tekijat laukaisevat usein myds tunnesyomiselle tai

nopeille pikaruoka-aterioille. (Mustajoki 2017a.)

Intialaisten Nithya Anandin, M. Sureshin ja SC Chandrasekaranin tutkimuksessa Liikali-
havuuden ja elamantavan vaikutus nuorten lasten terveyden tilaan, tutkittiin kuinka liika-
lihavuus ja elamantavat vaikuttavat suun terveyteen 9-12-vuotiailla. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta lasten suun terveys on huonompi niilla, jotka pelaavat paivittdin tietokonepe-
leja ja katsovat televisiota, kuin heilla, jotka sita eivat tee. Kun suuhygieniaindeksia ja
hammashoitokaynteja verrattiin, tuloksena oli, ettd enemman hammaskaynneilla kayvat
lapset pitdvat suuhygieniastaan parempaa huolta, kuin he jotka eivat kay usein tai lain-
kaan hammashoidossa. Tutkimustuloksissa havaittiin myds, etta lapset, jotka pelaavat
tietokonepeleja ja katsovat televisiota paivittain, juovat enemman sokeripitoisia juomia ja
syovéat pikaruokaa, silla he altistuvat paivittain erilaisille limonadi- ja pikaruokamainok-
sille. Lihavuus, suun terveys ja ravinto kulkevat vierekk&in terveyden edistdmisen stra-

tegiassa. (Nithya — Suresh — Chandrasekaran 2014.)

Aliravitsemus on monitekijainen sairaus, jolla on useita vaikutuksia suun terveyden seka
suun sairauksien kehittymisen ja etenemisen kannalta. Ravintoaineiden puutos voi ai-
heuttaa hypoplasiaa hampaan kiilteeseen, joka lisata herkkyytta kariekselle. Se voi ai-
heuttaa hampaistoon esteettisia haittoja. D-vitamiinin puutteella on havaittu olevan yh-
teytta kiilteeseen muodostuvalle hypoplasialle. Aliravitsemuksen johdosta karieksen riski
kasvaa, koska sylkirauhasten tuottaman syljen koostumus muuttuu. (Ghosh - Nagpal -

Nagpal - Pallavi - Hegde - Archana 2015.)

Syémishairiot kuuluvat psykosomaattisiin kehon- ja mielensairauksiin. Yleensa syomis-
hairididen taustalla on psyykkista pahoinvointia, joka ilmenee héairiintyneend syomiskayt-
taytymisena ja erilaisina muutoksina. Syomishairidisen kayttdytyminen on epanormaalia
erityisesti suhteessa ruokaan, painoon ja liikuntaan. Kasitys omasta itsesta ja omasta
kehosta on usein virheellinen. (Sydmishairidliitto - SYLI ry 2018.) Syémishairiot ovat
usein eniten nuorten naisten tauteja. (Meurman — Murtomaa — Le Bell — Autti 2003:
1162).
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Bulimia eli ahmimishairio on yleisin sydomishairié. Bulimiassa tyypillista ovat toistuvat ah-
mimiskohtaukset ja pyrkimys estda ruoan lihottavat vaikutukset itseaiheutetun oksente-
lun avulla. Epanormaali syomiskayttaytyminen, pelko ruoan hallitsemattomuudesta ja
salassa ahmiminen liittyvat bulimiaan. Ahmimisessa kaytetaan usein hyvin runsasener-
gisia ja helposti sy6tavia ruokia. Ahmimishairiton liittyva oksentelu edeltdd usein ham-

paiden kulumiselle eli eroosiolle ja Kiilteen liukenemiselle. (Meurman ym. 2003: 1162.)

Anoreksia eli laihuushéirié on vakava tila, jonka taustalla vaikuttavat psyykkiset hairiot.
Tyypillisté laihuushéairiossd on huomattava painonlasku, vaaristynyt kehon kuva ja voi-
makas lihomisen pelko. Bulimian tyyppista kayttaytymista ja oksentelua saattaa esiintya
my06s anorektikolla ja siksi hammaseroosiot ovatkin yleisia. (Meurman ym. 2003: 1162.)
Anorektikko itse ei tunne olevansa sairas ja kieltdd usein syomishairion. Anoreksiaan
liittyy myds oksentelu ja usein kasvisruokaan siirtyminen. Anoreksia ja ahmimishairio ai-
heuttavat suun kuivumista, joka lisd& hampaiden karioitumisen riskia ja niihin liittyvié oi-
reita huomattavasti. Hampaita ei tulisi harjata heti oksennusreaktioiden jalkeen, koska
hampaan kiille, joka on altistunut jo hapon liuottavalle vaikutukselle, altistuu viela enem-
man lisdhankaamiselle ja kuluu entisestéd&n. Hampaiden kulumista eli eroosiota voidaan
ehkaista huuhtomalla hampaat vedella, happamuutta neutraloivalla liuoksella tai ksylito-
lituotteilla. (Honkala 2015.) Ravitsemushoidon onnistumiseksi yhteistyd perheen, ravit-
semusterapeutin ja kaikkien muiden hoitoon osallistuvien kesken on tarkeaa syémishai-
riosta karsivan kuntoutuksen kannalta. Syomishairitta sairastava tulee ohjata hammas-
ladkarin tutkimuksiin. Hammaslaakarien tai suuhygienistien antamat fluoraushoidot vas-
taanotoilla ovat suositeltavia eroosion ehkaisemista varten. (Tarnanen — Suokas — Vuo-
rela 2015.)

Tunnesydmiselld tarkoitetaan sellaista syomista, mika ei liity todelliseen nélkédén, vaan
jonka ensisijainen tarkoitus on tunteiden hallitseminen. Ihminen nielee tunteensa ruoan
avulla, sen sijaan etta antaisi niiden tulla ulos. Tunnesyéminen on yleensa lapsuudesta
asti opittu tapa. Syyt ja tunteet tunnesyomiseen vaihtelevat hyvin paljon. Joku sy6 stres-
siin ja ahdistuksen tunteeseen, toinen sy6 suruun tai vihan turruttamiseen, kolmas na-
postelee yksindisyyteen ja tyhjyyden tunteen tayttamiseen. Positiivisiakin tunteita vah-
vistetaan myds syomalla, mutta yleensa ongelmallisinta tunnesyomista tapahtuu niilla,

joilla syomiselld tukahdutetaan tai laékitaan ikavia tunteita. (Terve.fi 2015.)
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Tunteidenhallinta keinona syéminen on oikeastaan aika tehokas. Ruoka saatelee ihmi-
sen fyysista olotilaa rauhoittaen tai piristéen ja tarjoaa tukea tunteiden kasittelyn tilalle.
SyOminen voi my6s antaa hetkellisen hyvan olon tunteen ja tuntemuksen siséisen maa-
ilman hallinnasta. Sydminen on helppo, konkreettinen ja valinnan varaa siséaltava keino
tunteiden turruttamiseen, mutta se voi myos helposti kehittyd ep&edulliseksi keinoksi.
Tunnesydminen nakyy usein karttuvina kiloina, heikkona itsetuntona ja huonona stres-

sinsietokykynéa. (Terve.fi 2015.)

3.8 Ravintoneuvonta suun terveyden edistajana

Terveyden edistdmisestd on sdadetty kansanterveyslaissa ja se on osana kansanter-
veystyOta. Sosiaali- ja terveysministerid valvoo ja ohjaa terveyden edistamista kaikissa
kunnissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018b.) Suun terveydenhuollon ammattilaisina
pyrimme toteuttamaan potilaan suun terveyden edistamista ja yllapitamista, sairauksien
ehkaisemistd seké toimintakyvyn tukemista. Noudatamme Suomen suuhygienistiliiton

eettisia ohjeita. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2015.)

Terveyden edistaminen on erilaista jokaisella ihmiselld, koska terveys on isona osana
jokaisen elamaa. Nykyaan ihmisten tietoisuus terveydesta ja sen yhteydesta elamanlaa-
tuun on huomattavasti lisdéantynyt. lhmiset ovat entista enemman kiinnostuneet sairauk-
sien ehkaisemisesta ja terveyden edistamisesta, jotta he voisivat itse huolehtia suunsa
terveydesta. Vastaanotolla ammattilaisen tehtavana on keskustella potilaan kanssa ha-
nen hyvinvointiinsa liittyvistd asioista, ottaen huomioon hanen elamantilanteensa ja
elinympariston. Potilaan kanssa keskustellaan muun muassa siita, miten tarkeana han
suunsa terveytta pitdd, mahdollisuuksista huolehtia suunsa terveydestd, suun omahoi-
dosta, ravintotottumuksistaan sek& hampaiden vastustuskyvyn lisddmisesta. Ammatti-
henkilon tehtdvana on kannustaa, tukea, ohjata ja opettaa potilasta, ottaen huomioon
jokaisen yksil6lliset voimavarat ja mahdollisuudet. Omaan terveyteensa liittyvid valintoja
potilas tekee itse. Nain ollen ammattihenkilon tulee hyvaksya nama valinnat varmistuttu-
aan, etta potilas on tietoinen terveyttd vaarantavista seka terveytta edistavista valin-

noista. (Keto - Peussa 1995.)

Suuhygienistin vastaanotolla kdymme terveyskeskustelua henkilékohtaisesti yhdessa
potilaan ja tarvittaessa myds vanhemman kanssa. Huomioimme keskustelussa aina

myds lapsen ja h&nen tuntemuksensa. Ennen aloittamista, olisi suuhygienistin hyva



21

paattaa terveyskeskustelun raameista. Jos lahetteessa on erikseen mainittu jokin on-
gelma tai aikaa on muutenkin vahan, kannattaa silloin keskittyé ehdottomasti potilaan
sen hetkiseen tilanteeseen. (Faulkner — Maguire 1999: 41.) Esimerkiksi, jos potilas on
hyvin kariesaktiivinen, tulisi keskittya puhumaan potilaan ravinto- ja omahoitotottumuk-
siin kotona. Lapsen tullessa vastaanotolle, pyritddn keskustelemaan perheenjasenten
kanssa koko perheen ruokailutottumuksista, eli mitéa ja milloin he sydvat. Perheen ruoka-
ainevalintoja saadaan selville laadullisilla lisdkysymyksilla. Ravintotottumuskysymyksia
on hyva taydentaa frekvenssisilla kysymyksilla, jolloin voidaan selvittdd harvoin nautittu-
jen ruoka-aineiden, kuten limonadien ja karkkien kayttdmaaraa. Talla tavoin saamme

kattavamman kuvan perheen syomiskayttaytymisesta kotona. (Arffman ym. 2010: 129.)

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Olemme viimeisen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Metropolian Ammattikorkeakou-
lussa. Metodologisena lahtékohtana olemme molemmat suorittaneet ylioppilastutkinnon
vuonna 2015, jonka jalkeen haimme tdhan suuhygienisti tutkinto-ohjelmaan. Suuhygie-
nistiopinnot aloitimme kevaalla 2016. Toinen opiskelija opiskeli aiemmin finanssi- ja ta-
lousasiantuntija alaa syksylla 2015 syyslukukauden Haaga-Helia Ammattikorkeakou-

lussa, mutta lopetti opintonsa siella paastyaan suuhygienisti opintojen pariin.

Opinnaytetyon aiheet Metropolian Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-
ohjelmassa ovat valmiiksi laadittuja, joista valitsimme mieleisemme aiheen. Suunhoidon
opetusklinikalla ei entuudestaan I6ytynyt kattavaa sdhkdistd materiaalia ravintoneuvon-
nasta. Valikoitavissa olevat aiheet perustuvat korkeakoulun kehittdmisen tarpeeseen.
Aloitimme tydstamaan opinnaytetyétdmme erilaisilla hakusanoilla ja etsimalla tietoperus-
taa aiheen tiimoilta. Kaytdssamme oli pilvipalvelu OneDrive, jonne latasimme laajan kir-
jallisen tydénpohjan ja aloimme tayttdmaan sitd kohta kohdalta. Laajan teoriapohjan laa-

timiseksi k&ytimme monia eri hakusanoja ja tietokantoja.

Valitsimme toiminnallisen opinndytetyon Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2010) pro-
sessimallia kayttaen, silla haluamme kehittda ja tuottaa uutta materiaalia Metropolian
suunhoidon opetusklinikalle, suuntana Myllypuron uusi kampus. Opinnaytetyon aiheeksi

valikoitui ravintoneuvonta eri-ikaisille, silla koemme ravintoneuvonnan olevan erityisen
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tarkeda kaiken ikaisille ja siksi emme ole rajanneet aihetta tiettyyn ikaluokkaan. Halu-
simme opinnaytetydssdmme perehtya siihen, minkalaiset suomalaisten ruokailutottu-
mukset ovat yleisesti tand paivana ja kuinka voisimme tulevina suuhygienisteina antaa

terveellistd ravintoneuvontaa kaiken ikaisille.

Suuhygienistien tydnkuvaan kuluu isona osana myds potilaan kanssa keskusteleminen
hanen ravintotottumuksistaan. Halusimme tuoda opinnaytetyéssamme esiin, kuinka tér-
kea rooli ravinnolla on ihmisen suun terveyteen seka koko yleisterveyden kannalta. Nain
ollen kasiteltdvan aiheemme avulla pystymme kehittdmaan Metropolian suunhoidon

opetusklinikalla kaytavaa ravintoneuvontaa suuhygienistiopiskelijoiden toimesta.

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Toiminta ymparistona opinnaytetyollemme toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun uusi
Myllypuron kampus. Suunhoidon opetusklinikalla tydskentelee samanaikaisesti eri vuo-
sikurssilla opiskelevia opiskelijoita, seka ohjaavia opettajia, hammasladkari ja muuta
henkilokuntaa. Suunhoidon opetusklinikalla opiskelijat hoitavat Helsingin terveyskeskuk-
sen lahettamia potilaita, jotka ovat eri-ikdisia seka eri taustaisia. Suuhygienistiopiskeli-
joiden toteuttama suun terveydenhoitoty sisaltéa laajasti lasten, nuorten, aikuisten seka
vanhusten hoitoty6ta. Opettajat valvovat opetusklinikalla tapahtuvaa opiskelijoiden poti-
lastydskentelya. Tarkoituksena on helsinkildisten potilaiden suun terveyden edistéminen
ja hyvinvointi. Potilaat tulevat vapaaehtoisesti opetusklinikalle ja hoito on heille ilmaista.
Taman opinnaytetydn kohderyhmana ovat suuhygienistiopiskelijat tulevalla Myllypuron
kampuksella. Valmiin sahkdisen tuotoksen hyddynsaajia tdsta opinndytetydsta ovat suu-
hygienistiopiskelijat ja heidan laheiset, opettajat, opinnaytetytn tekijat seka myos eri-
ikaiset potilaat.. Haluamme tehostaa opiskelijoiden tytskentelya opetusklinikalla talla
materiaalilla. Suuhygienistiopiskelijat voivat hyddyntda ohjausmateriaalia my6s omana
muistilistana. Opiskelija voi katsoa muistilistasta, jos jokin aihe jai terveyskeskustelussa

kaymatta lapi.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Havaitsimme koulumme opetusklinikalla ravintoneuvonnan materiaaleissa kehittdmis-

mahdollisuuksia. Opetusklinikalla on ollut ravintoneuvontaa varten ruokapaivakirja, joka
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annetaan potilaalle taytettavaksi muutaman paivan ajaksi. Seuraavalla vastaanotolla
ruokapaivékirja kaytaisiin yhdessa lapi potilaan kanssa. Taméan lomakkeen olemassa
oloa eivat monet suuhygienistiopiskelijat edes tieda, ja siksi yksildllinen ravintoneuvonta
potilaille saattaa monella opiskelijalla jaada taka-alalle. Paivakirjan pitaminen voi olla
monelle potilaalle haastavaa, hankalaa ja aikaa vievaa. Ruokapaivékirja on hyva kuiten-

kin olla my6s edelleen osana ravintoneuvontaa suun hoidon opetusklinikalla.

Opetusklinikan uudessa potilastietojarjestelmassa LifeCaressa on ravintotottumuskysy-
myksid, joita suuhygienistiopiskelijat kysyvét hoitojakson aluksi jokaiselta potilaalta.
Nama vastaukset saattavat usein jaada hyvin lyhyiksi, jolloin opiskelija ei saa oikean-
laista kuvaa potilaan ravintotottumuksista. Halusimme tehostaa ravintoneuvontaa klini-
kalla niin, ettd sahkoinen materiaali on helposti ja nopeasti saatavilla suuhygienistiopis-
kelijoille. Teimme tiiviisti yhteisty6td Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa ja saimme

yhdessa kehitettya tulevan Myllypuron kampuksen opetusklinikan ravintoneuvontaa.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tytskentelyn kuvaus

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetydn, jonka avulla tuotimme sahkoista ravinto-oh-
jausmateriaalia suunhoidon opetusklinikalle. Valitsimme opinnéytetyon aiheen syksylla
2017 ja aloitimme opinnaytetytn varsinaisen teon kevaalla 2018. Syksylla 2018 viimeis-
telimme opinnaytetydmme ja saimme sen valmiiksi. Metropolia Ammattikorkeakoulun
opinnaytetdiden valmiiksi annetuista aiheista, meille valikoitui: Nayttddn perustuva ravin-
toneuvonta terveydenhoitoty6 Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetuskli-
nikalla, suuntana Myllypuron kampus. Aiheen laajuuden vuoksi, halusimme rajata sen
konkreettisemmaksi, jotta se olisi selkeampi ja palvelisi parhailla mahdollisilla tavoilla
hyddynsaajia. Opinnaytetydn tietoperustaa aloitettiin laatimaan, vaikka tarkkaa rajausta
ei vield ollut selvilla. Lopuksi paadyimme rajaamaan aiheen: Eri-ikdisten potilaiden ravin-
toneuvonta suunhoidon opetusklinikalla. Teimme yhteisty6ta Metropolia Ammattikorkea-

koulun seké opinnaytety6ta ohjaavien opettajien kanssa.

Opinnaytety6tamme toimintaa ja sen jarjestelmallistd etenemista ohjasi tutkimuksellisen
kehittamistydon prosessimalli. Prosessimalli oli tukena tyoskentelyssamme, vaikka jou-
duimme vaélilla palaamaan edellisiin vaiheisiin. Ojasalon ym. (2010) kuvio tutkimukselli-
sesta kehittamistyon prosessista (Kuvio 2.) auttoi hahmottamaan meidan tyéskentelya

opinnaytety6td tehdessa.
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1. Kehittamiskohteen

tunnistus ja alusta- \
vien tavoitteiden \
2. Kehittdmiskohtee-

maéritys

6. KehittAmisproses- seen perehtyminen
sin ja lopputulosten teoriassa ja kaytan-
arviointi nossa
\ \ 3. Kehittamistehtavan

5. Kehittamishank- maaritys ja kehityskoh-

. teen rajaus
keen toteutus ja jul-

Kistus eri muodoissa 4. Tietoperustan laati-
§ minen seka lahesty-

mistavan ja menetel-

mien suunnittelu

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittdmisprosessin kaavio Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden mukaan
(2010).

Tutkimuksellisessa kehittamistyoprosessissa kehittamiskohteen selvittya, pystytaan ma-
rittdmaan ne tavoitteet, joihin tyolla pyritddn. Tassa vaiheessa aiheesta on keréttyna
vasta riittamatdén maara tietoa kaytannosta ja teorioista lopullisen kehittdmistehtavan
maarittamiseksi, joten tavoitteiden maarittaminen voi olla vasta suuntaa antavaa. Tutki-
muksellisen kehittdmistydn alustavia tavoitteita pohtiessa, on hyva pitdd mielessa, etta
ty6eldmasta ja sen kehittdmisesté tulisi pyrkia tuottamaan sellaista tietoa, jonka avulla
voidaan uudistaa ja kehittdd tydelaman osaamis- ja tietopohjaa. (Ojasalo — Moilanen -
Ritalahti 2010: 27-28.) Opinndytetydmme alkoi aiheen valinnalla, jonka jalkeen suunta-
simme opetusklinikalle katsomaan, millaista materiaalia ravintoneuvontaan sielta jo |10y-

tyy. Opetusklinikallamme on ravintoneuvontaa varten ruokapaivakirja sekd muutama ky-
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symys LifeCare potilastietojarjestelméssa. Aloitimme suunnittelemalla, millaiseksi kehit-
taisimme ravintoneuvontamateriaalia Metropolian suunhoidon opetusklinikalle. Paallim-
maiseksi ajatukseksi nousi saada selkeé ja ytimekas materiaali, joka toimisi muistilistana
opiskelijan toteuttamassa terveyskeskustelussa. Halusimme tehda materiaalit eri-ik&i-
sille potilaille, silla jokaisella ikdryhmall& on omat haasteensa ravintotottumuksissa.

Perusteellinen kehittamiskohteen tunnistaminen on tarkeaa ennen kehittamistyon tark-
kaa suunnittelua. Lahtékohdat ja esiolettamukset on otettava huomioon kehittamistyon
onnistumiseksi, jotka nousevat esiin aiemmista tutkimuksista ja kdytannén maailmasta.
Kehittamiskohteelle haetut ja |6ydetyt kehittdamiskysymykset ovat tarkeita tutkimukselli-
sen kehittamistydnprosessin etenemista varten. Tutkimuksiin ja muihin lahteisiin perus-
tuva tietoperusta on tarkedd paremman lopputuloksen saamiseksi. (Ojasalo ym. 2010:
28-29.) Laadimme opinnaytetydlle kaksi kehittamiskysymystd, jotka vastaavat tietope-
rustaa ja ravintoneuvontamateriaalia. Perehdyimme eri-ikdisten ravintoneuvontaan tie-
toperustan ja tutkimusten avulla sekd kaytimme hyédyksi myods suunhoidon opetusklini-
kalla saatua kokemusta. Tutkinnossa aikaisemmat suoritetut opinnot tukivat tietoperus-
tan laatimista. Peilasimme hyvin vahvasti ravintoa ja suun terveyttd kesken&én, jonka

pohjalta saimme koottua tarkeimpia asioita tietoperustaamme.

Kehittamistehtavana on usein jonkin konkreettisen tuotoksen luominen. On pohdittava
syvdllisesti ja huolellisesti kehittamisen tarkoitus. Tarkasti maaritelty kehittdmistehtava
seka mahdollisimman selkeat mittarit ovat arvioinnin kannalta tarkeitd, jotta niiden avulla
tuloksia voidaan myohemmin arvioida. (Ojasalo ym. 2010: 33.) Opinnaytetydmme ai-
heeksi valikoitui: Nayttéon perustuva ravintoneuvonta terveydenhoitotyd Metropolian
Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla suuntana Myllypuron kampus. Ai-
heen laajuuden vuoksi rajasimme sen: Eri-ikdisten potilaiden ravintoneuvonta suunhoi-
don opetusklinikalla. Tarkoituksenamme oli rajata aihe konkreettisemmaksi, jotta se olisi
selkeampi ja palvelisi parhailla mahdollisilla tavoilla hyédynsaajia. Maaritimme kehitta-
mistehtavaksemme luoda eri-ikaisten potilaiden ravintoneuvontamateriaalia tulevalle

Metropolian suunhoidon opetusklinikalle, Myllypuron kampukselle.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon etenemisessé keskeisintd onnistumisen kannalta on
tuntea aihealue perusteellisesti ja I6ytaa siihen nakodkulma. Nakdkulman tarjoaa jo ole-
massa oleva teoria, joka perustuu kasitejarjestelmaan jasentden aihepiiria. Kasitteet ja

niiden véliset suhteet maaritelladn kasitejarjestelmassa eli tietoperustassa. Tietoperus-
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taksi voidaan sanoa tavoitteellista kokonaisuutta, joka perustuu jarjestelmalliseen ajatte-
luun. (Ojasalo ym. 2010: 34-35.) Opinnaytetydémme tietoperustassa kasiteltaviksi ai-
heiksi valitsimme ravitsemussuositukset, hampaiden kehityksen, ravintoneuvonnan eri
ik&luokilla, ravinnon vaikutukset suun terveyteen, ruokailutottumukset, syomiskayttayty-
miset seka ravintoneuvonnan suun terveyden edistgjana. Kaytimme monipuolisia lah-

teité laatiessamme tietoperustaa eri aihekokonaisuuksista.

Lahestymistapa, jolla kehittamistyota viedadn eteenpadin, on syyta pohtia yleisesti ennen
konkreettisten menetelmien valintaa. Kehittamistydn suunnittelua ja tutkimuksellisuutta
on helpompi selkeasti kytkea kehittamiseen, tuntemalla erilaisia lahestymistapoja. La-
hestymistapa liittyy kokonaisvaltaisesti kehittdmisen tavoitteeseen. Kehittamistydhon
parhaiten sopivan lahestymistavan maarittaa kehittamistehtava. (Ojasalo ym. 2010: 36-
37.) Kaytimme tassa opinnaytetydssa lahestymistapana toiminnallista tutkimusta, jossa
painottuvat yhtaaikaisesti tutkitun tiedon tuottaminen ja kaytdnnon muutoksen aikaan
saaminen. Kyseiselle lahestymistavalle olennaista on ihmisen tai organisaation toimin-
nan muuttaminen. (Ojasalo ym. 2010: 38.) Tuotimme suuhygienistiopiskelijoille sah-
koista ravintoneuvontamateriaalia, joka tukee heidan toteuttamaa ravintoneuvontaa po-
tilastydssa. Halusimme kehittd& ravintoneuvontamateriaalia Metropolian Suunhoidon
opetusklinikalla.

Kehittamistyon tueksi kayttamalla eri menetelmid, saadaan erilaista tietoa ja erilaisia na-
kokulmia. Kehittamistydssé havainnointimenetelm& on hyvin suositeltava, koska sen
avulla saa usein kokonaisvaltaisen kuvan seké hyodyllista tietoa. Tarkkailemalla itse to-
dellisia tapahtumia paikan paalla, havainnoitsija pystyy maarittdmaan kehittamistarpeet.
(Ojasalo ym. 2010: 40,42.) Havainnointimenetelmaa kayttamalla saimme pohjan suun-

hoidon opetusklinikalle kehitettavalle ravintoneuvonnanmateriaalille.

Koko kehittamisprosessin ajan tulisi raportoida kehittdmistyotad, koska paapainona ei ole
vain loppuraportin tuottaminen. Prosessin kirjoittaminen korostuu sen aikaisemmissa
vaiheissa, jolloin tyypillisesti kehittdmistydn tuloksia jaetaan. Kirjoittajia on usein monta,
jolloin kirjoittaminen etenee versiosta toiseen seka kirjoittamalla myos viedaan kehitys-
tyota eteenpain. Kehittdmisprosessin alussa kirjoittaminen kannattaa aloittaa heti, jolloin
alustavia ajatuksia voidaan hahmotella. Yhdessa kirjoittaminen on suositeltavaa, silla si-
ten voidaan jo prosessin aikana reflektoida helpommin omia ja ryhmé&n ajatuksia, arvi-

oida saavutuksia ja nain ollen suunnata tulevaa toimintaa. Loppuraportoinnin p&&apai-



27

nona kehittamistydssa on yleensé kehittamistehtavan, tietoperustan ja kehittamisproses-
sin tarkka kuvaaminen sek& aikaansaannosten arviointi. (Ojasalo ym. 2010: 46-47.)
Opinnaytetytssa oli eri vaiheita: suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja raportointivaihe.
Nama vaiheet sisalsiviat seminaareja, ohjauksia seka opponointia. Kahdessa seminaa-
rissa esittelimme opinnaytetydbmme ja sen pohjata laatimamme tuotoksen. Toteutimme
kehittAmishankkeena sahkdisen ravintoneuvonnanmateriaalin, johon kokosimme ravin-
non seké suun terveyden kannalta tarkeimpia asioita. Opinnaytetydn prosessin edista-
mista varten teimme tiiviisti yhteistyota tapaamalla, viestittelemalla seka soittamalla. Ja-
oimme tehtavat tasapuolisesti. Koko opinnaytetydnprosessin ajan apunamme olivat se-
minaarit sekd saanndlliset ohjaustapaamiset, jotka auttoivat opinnaytetyén edistami-

sessa.

Viimeinen vaihe tutkimuksellisessa kehittdmistydssa on arvioiminen, mutta arviointia teh-
daan myds aikaisemmissa vaiheissa. Eri kehittamistytn vaiheissa tehtavilla arvioinneilla,
tarkoituksena on péédasiassa suunnata kehittamisty6ta seka toimia palautteena kehitta-
mistyon laatijoille. Kehittamistydn onnistumista on tarkoitus osoittaa loppuarvioinnissa.
(Ojasalo ym. 2010: 47.) Olemme arvioineet opinnaytetyotd koko prosessin ajan, ku-
vaamme sita myos tarkemmin pohdinnassamme. Myds opponoijien arvioinnit koko pro-

sessin ajan ovat auttaneet kehittdmaan opinnaytetydtamme.

5 Opinnaytety6n tuotos

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdmishankkeen tuotos, joka
tehdaan Metropolian uudelle suunhoidon opetusklinikalle, Myllypuron kampukselle. Ny-
kyiselld suunhoidon opetusklinikalla ei ole sahkdista materiaalia ravintoneuvonnasta. Tu-
levat suuhygienistiopiskelijat tarvitsevat uutta materiaalia, jota he voivat kayttaa tehdes-

saan ravintoneuvontaa uudella suunhoidon opetusklinikalla.

Ravintoneuvontamateriaali on hyvaksi opiskelijoille, silla he voivat hyddyntaa materiaalia
omille potilailleen, mutta mydés omaan oppimiseen. Ravintoneuvontamateriaali tehtiin
sahkodiseen muotoon, jolloin opiskelijat voivat tulostaa sen itselleen tai asiakkaalleen mu-
kaan. Olemme koonneet eri ikaryhmille omat materiaalit, joiden sisallon koimme olevan

jokaiselle kohderyhmaélle ravintoneuvonnassa tarkeimpiéa. Suuhygienistiopiskelija voi va-
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lita ohjausmateriaaleista aiheet, jotka han voi ottaa potilaan kanssa puheeksi. Materiaa-
lin alkuun olemme lisénneet johdattelevan kappaleen, joka kertoo terveellisista ruokailu-
tottumuksista ruokapyramidin avulla. Materiaalit on luotu tietoperustamme perusteella ja
olemme nostaneet materiaaleihin esille tarkeimpia asioita ravintoneuvonnan ja suun ter-
veyden kannalta. Materiaaleissa korostamme ensisijaisesti omahoidon tarkeytta suun
terveyden kannalta. Lapsilla vanhempien esimerkit ovat avainasemassa suun omahoi-
don ja ravitsemustottumusten kannalta. Nuorten ja aikuisten materiaalissa korostuvat
epasaanndllisen ruokailun aiheuttamat haitat suun terveydelle. Ikdéntyneiden materiaa-
lissa olemme nostaneet esille erityisesti kuivan suun ja sen aiheuttamia haittoja suun

terveydelle. Materiaalit on liitetty tAman opinnaytetydn loppuun (Liite 3 (1-7)).

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tietoperustaa varten kaytimme suomalaista seka kansainvalista tieto-
perustaa, jonka avulla saimme aikaan kokonaisvaltaisen tuotoksen. Tuotoksemme si-
saltod tehtiin vastaamaan kehittamistehtaviamme. Opinnaytetydmme tarkan aiheen ra-
jauksen avulla onnistuimme tuotoksen tavoitteiden saavuttamisessa. Tavoitteet saavu-
timme maarattyyn aikaan mennesséa. Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyo,
jonka tuotoksena syntyi sahkoéinen eri-ikdisten asiakkaiden ravintoneuvontamateriaali
suuhygienistiopiskelijoiden kayttoon. Sahkdinen materiaali voidaan julkaista Metropolian
suunhoidon opetusklinikan Moodle-oppimisympariston tydtilassa, jotta se olisi kaikille

helposti saatavilla.

Tuotoksemme alkoi materiaalin suunnittelulla, jota peilasimme tuottamaamme tietope-
rustaan. Kokosimme tuotokseen tarkeimpia asioita ravinnon ja suun terveyden kannalta.
Tuotosta laatiessamme valitsimme laajasta tietoperustasta vain ajankohtaiset ja uusim-
mat tietolahteet. Halusimme ohjausmateriaalin olevan yksinkertainen ja suuhygienis-
tiopiskelijaa tukeva. Tuotos jaettiin neljaéan eri ikdluokkaan, jonka jalkeen kokosimme jo-
kaiselle ikaryhmalle sopivimpia asioita suun terveyden seké ravinnon kannalta. Jokai-
sella ikaryhmalla on omat haasteensa suuhygienistiopiskelijan toteuttamassa ravinto-

neuvonnassa. Suuhygienistiopiskelija voi myds tulostaa potilaalle materiaalin mukaan,
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tukemaan omahoitoa kotona. Aloittaville suuhygienistiopiskelijoille materiaali toimii hy-
vana tukena ravintoneuvontaa toteuttaessa. Tuotoksemme kuvitus on toisen opinnayte-

tyon tekijan perheenjasenen kasialaa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kehittamistoiminnassa kayttokelpoisuutta. Kehit-
tamistoiminnan yhteydessa syntyvan tiedon tulee olla hyodyllista, koska vain todenmu-
kaisuus ei riitd. (Toikko — Rantanen 2009: 1021-122.) Teimme opinnaytetydsta sopimuk-
sen Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyd on tehty Metropolian laajan
kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti. Tiedonhakuna toimivat erilaiset luotettavat ter-
veysalojen tietokannat, esimerkiksi Terveysportti, Medic ja PubMed. Valitsimme tietope-
rustamme kriittisesti, silla katsoimme aina huolellisesti, millaisia lahteitd kirjoittaja on
kayttanyt ja millaisella kielella han kirjoittaa. Luotettavat l&hteet olivat tietoperustamme
lahtokohta. Saimme tietoa hyvin myds Suomen Hammaslaékariliiton sekd Suomen Suu-
hygienistiliiton sivuilta. Kaytimme tassa opinnaytetydéssamme erilaisia ulkomaalaisia tut-
kimuksia ja artikkeleita, jotka tukivat tietoperustaamme. Perehdyimme myds aiheeseen
kuuluvaan kirjallisuuteen. Teoreettiset lahtékohdat olivat tarkeana osana kokonaisuutta,
joten teimme siitéa kattavan ja lahteiden osalta laajan osa-alueen. Monet tekijat ovat li-
sanneet opinnaytetydmme luotettavuutta, kuten jatkuva arviointi, vertaisarviointi, ohjaa-

jan tuki seka Turnitin-plagiointijarjestelman kaytto.

6.3 Eettisyys

Eettisyyden huomioiminen on téarkeaa kehittamistyota tehdessa. Tavoitteina kehittamis-
tydssa taytyy olla korkean moraalin mukaisia, ty6 tulee tehda huolellisesti, tarkasti ja
rehellisesti seka seurausten on oltava kaytantta hyddyntavia. Aina kehittamistydssa on
kyse inhimillisesta toiminnasta, ja néin ollen hankkeissa tydskentelevien vajavaisuudet
ja rajoitukset ovat myds hankkeen vajavaisuuksia seké rajoituksia. (Ojasalo ym. — 2010:
48-49).

Opinnaytetydmme lahtdkohta on potilaan turvallisuus ja hyvinvointi. Olemme koonneet
tietoperustamme luotettavia ja monipuolisia lahteita kayttaen. Tyomme tarkoituksena on
antaa luotettavaa ja selkedsti ymmarrettavaa materiaalia kaikenikaisille lukijoille. Opin-

naytetyon tuotoksen avulla pyrimme parantamaan tietoisuutta seka sita kautta heidan
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suun- ja yleisterveytta. Eettisyytta lisdd meidan kiinnostuksemme aihetta kohtaan, seka
kokemuksemme suunhoidon opetusklinikalla. Opinndytetydmme vahvuuksia ovat kat-
tava l&hdeaineisto, joka koostuu laaja-alaisesta sdhkdisesta materiaalista seka kirjalli-
suudesta. Olemme kayttaneet padsaantdisesti ajankohtaista seka tuoretta tietoa. Lah-
deaineiston keruussa olemme kayttaneet luotettavia tietokantoja ja valinneet tietoperus-
tat harkitusti. Opinnaytetydssa olemme kayttaneet hyvaa tieteellista kaytantoa ja kunni-
oittaneet tekijanoikeuksia seké tutkimus- ja lahdemateriaalia. Muodostimme tietoperus-
tan kuvaamalla saamamme tiedon niin, ettei asiasisalté muutu. Opinnaytetyota laatiessa
olemme noudattaneet rehellisyyttd, tarkkuutta seka yleista huolellisuutta (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta).

Ohjaajamme on valvonut tydskentelyamme koko prossin ajan, seka olemme saaneet
haneltd neuvoja tydmme eri vaiheissa. Opinnaytetydmme aihealueen kokonaiskuvan
saaminen oli ajoittain haastavaa sen laajuuden takia. Opinnaytety6ta laatiessa seka op-
paan luomisessa olemme huomioineet eettisid arvoja. Tuotoksessa kaytetyista kuvista
on kysytty tekijaltéa suullisesti lupa, sek& kayttamamme taulukot olemme tehneet itse.

Kaytimme Turnitin- jarjestelmaa tarkoituksettoman plagioinnin tunnistamisessa.

Suuhygienistin tydssa eettiset ohjeet muodostavat perustan ammattitoiminnolle seka tu-
kevat korkeaa tytmoraalia. Tulevina suuhygienisteina tavoitteisimme kuuluu edistaa
seka yllapitaa vaestdn suun terveyttd, ehkaista sairauksia ja tukea toimintakykya. (Suo-
men suuhygienistilitto SSHL ry 2015.)

6.4 Tuotoksen hyodyntaminen

Opinnaytetydstamme hyotyvat suun terveydenhuollon ammattilaiset, opiskelijat seka
my0s eri-ikdiset potilaat. Opinnaytetydmme kautta saa tietoa terveellisesta ravinnosta,
ravintoneuvonnasta seka ravinnon vaikutuksista suun ja hampaiston terveyteen. Eri-ikai-
set asiakkaat voivat hyddyntaa opinnaytetydmme sisaltéa omiin ravitsemusvalintoihin ja
tottumuksiin. Suuhygienistiopiskelijat voivat hyédyntaa materiaalia esimerkiksi potilaan
kanssa kaytaviin terveyskeskusteluihin. Olemme pyrkineet tuottamaan helppolukuista ja
ymmarrettavaa tekstia opinnaytetytta tehdessdmme, jotta myos lukijat joilla ei ole aikai-
sempaa tietoa suun terveydesta tai ravinnosta, saavat hyvan kasityksen tietoperustas-
tamme. Olemme avanneet suun terveydenalan ammattisanastoa osin myds selkokie-

lelle.
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6.5 Kehittamisehdotukset

Opinnaytety6ta tehdessa esille nousi monia kehittdmisehdotuksia. Yhtena kehittamiseh-
dotuksena tahan opinnaytetyéhdn on ohjausmateriaalin kehittaminen syvempaan ravit-
semukselliseen tietoon, jolloin suuhygienistiopiskelija voi antaa potilailleen vielakin pa-
rempaa ravintoneuvontaa. Tassa voisi olla yhteydessa ravitsemusterapeulttiin, jonka
kanssa voisi yhdessa suunnitella eri-ikéisille potilaille sopivat materiaalit, niin ravintosi-
sallon, kuin suun terveyden kannalta. Suuhygienisti seka ravitsemusterapeutti voisivat
tehda yhdessa tiivista yhteisty6td, jonka avulla voisivat néin tukea entistd paremmin yh-
teisia tavoitteita. Ohjausmateriaalin voisi suunnitella myos puhelinapplikaatio muodossa.

6.6  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessi on ollut raskas ja pitka, mutta hyvin kasvattava monella tapaa.
Ravinto aiheena oli alkuvaiheesta asti molempien mielesta kiinnostava ja siksi motivaa-
tion puutetta ei tullut prosessin aikana. Alkuvaiheessa meilla oli hieman haasteita aiheen
rajaamisessa, mutta lopulta saimme kaikkia osapuolia miellyttdvan aiheen ja paasimme
hyvin alkuun. Prosessin edetessd muutamia pienid haasteita tuli eteen. Haasteita olivat
tietotekniset ongelmat seka pitkat tauot opinnaytetyén vaiheiden valilla. Pitkdjanteisyy-
temme ja mielenkiintoinen aihe auttoivat meita viemaan opinnaytetydprosessin loppuun

asti.

Teimme kumpikin opinnaytety6ta ensimmaista kertaa ja aluksi olikin vaikea ymmartaa
miten lahtea liikkeelle tai mista tarttua kiinni. Kirjallisia tditd sen sijaan olemme jo opinto-
jemme aikana tehneet paljon ja siksi tietoperustan tuottaminen oli helpompaa. Saimme
my0s ohjaajilta hyvia vinkkeja ja neuvoja opinnaytetyétdmme varten, kun tarvitsimme
apua. Opinnaytetydn tekeminen on opettanut meita tieteelliseen kirjoittamiseen. Oma
mielenkiintomme lisdéntyi alalle entisestaan opinnaytetydn mydta. Olemme saaneet pal-
jon tietoa ravintoneuvonnasta opinnaytetyota tehdessa, jota voimme tulevaisuudessa

kayttaa tydelamassa niin kaytannon tydssa, kuin esimies- ja ohjaustehtavissa.

Tavoitteenamme oli saada suunhoidon opetusklinikalle uutta materiaalia eri-ikaisten po-
tilaiden ravintoneuvontaa varten suuhygienistiopiskelijoiden tueksi. Toivomme opinnay-
tetydmme ja sen tuotoksen olevan hyodyllinen uusille ja vanhoille suuhygienistiopiskeli-

joille.
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havaittiin niilla,
jotka ovat kay-
neet hammaslaa-

karissa aiemmin.
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Meurman Pia, 2011. Tar-
geting of caries prevention
at preschool children. Turku,
Suomi.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia suun tervey-
denhoito -ohjel-
maa. Ohjelman
tarkoituksena on
yllapitaa lasten
suun terveytta.

Tutkimus toteu-
tettiin Turussa,
kahdessa eri ter-
veydenhoitopii-
rissa. 794 lasta
valittiin seuratta-
vaksi, ja heita
seurattiin 18 kuu-
kauden ikaisesta
Viisi vuotiaaseen
asti.

Tuloksena oli,
etta lasten koti-
oloilla on merki-
tysta mutans
treptokokki sekéa
karies tartuntaan.
Mutans strepto-
kokin saaminen
18 kuukauden
ikéisena oli voi-
makkaasti yhtey-
dessa perheen
taustatekijoihin ja
sita kautta kariek-
sen muodostumi-
seen 5-vuouden
iassa. Vanhem-
pien ammatilla
seka etnisella
taustalla todettiin
olevan yhteys
mutans strepto-
kokki tartuntaan.
Muiden taustate-
kijoiden yhteytta
ei tartuntaan
voitu merkitta-
vasta nostaa

esille.
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Yleiset ravitsemussuositukset eri-ikaisilla potilailla

Ravitsemus tulisi ndhdéa yhtena kokonaisuutena, jossa jokapaivéiset valintamme maa-
raavat ruokavaliomme terveellisyyden. Arki- ja juhlaruoat tulisi erottaa toisistaan. Ter-
veellinen ravinto yllapitaa ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyé. Terveellinen
ravinto, suun terveys ja hyva nestetasapaino ovat kaikki hyvinvoinnin perusvaatimuksia.
Na&ita voidaan parantaa yksinkertaisten toimenpiteiden avulla, jolloin voimme vaikuttaa

positiivisesti koko yleisterveyteemme.

Lautasmallit, ruokapyramidit ja -ympyrat toimivat hyvind apuina terveellisen ruokavalion
koostamisessa. Terveellinen ruokavalio koostuu kasviksista, hedelmista ja marjoista,
taysjyvavalmisteista, rasvattomista tai vaharasvaisista maitovalmisteista, kalasta, vaha-
rasvaisesta punaisesta ja valkoisesta lihasta seka kasvitljyista ja kevyista kasvisrasva-
levitteista. Ruoan kanssa suositellaan juotavaksi vettd, rasvatonta tai vaharasvaista mai-
toa tai piiméaa. Mehut ja limonadit on hyva juoda aterioiden yhteydessa, ei aterioiden
valilla janojuomana. Hedelmien ja marjojen syonti aterioiden jalkiruokana kruunaavat
ruokailun. Makeiset tulisi syoda aterioiden yhteydessa heti ruoan jalkeen, ei pitkin pai-
vaa. Liiallinen suolan seka alkoholin kayttd on hyva pitaa myos kohtuullisena. Ksylitoli-
tuotteita tulisi nauttia heti aterian paatteeksi katkaisemaan happohyodkkays. Olemme
koonneet alle terveellisen ruokavalion ruokapyramidin (Kuvio 1), joka on mukailtu Eviran

ruokapyramidia mallaillen. (Evira 2018c).

Kuvio 3. Terveellisen ruokavalion ruokapyramidi, mallaillen Eviran 2018 ruokapyramidia.

Punainen liha
ja kananmuna

Kala- ja
siipikarjatuottest

Kasvidljyt seld g5
margariini, <
slemenet ja

plihkinit

Perunat ja
taysviljalisékkeet

Marjat ja hedelméit \
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Lapsen ravintoneuvonnassa huomioon otettavat asiat

Vanhemmat esimerkkin& lasten ruokailu ja suun hoidon tottumuksissa
Lapsen palkitseminen terveellisilla asioilla (ei makeisilla)

Saanndlliset ruoka-ajat (max 5-6 kertaa paivassa)

Monipuolinen ruokavalio, ei napostelua aterioiden valilla

Paivakoti- ja kouluruoka tarke&né osana paivittaista ateriointia
Karieksen ehkaisy (fluorihammastahna, xylitoli-tuotteet)

Makeat juomat tai ruoat hyva sydda aterioiden yhteydessa

Vesi janojuomana

Terveelliset valipalat (esim. leipd, hedelmat, jugurtti)

Paivittainen suun omahoito

*Kuva: Caterina Mandalios
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Nuoren ravintoneuvonnassa huomioon otettavat asiat

Saanndlliset ruoka-ajat (max. 5-6 kertaa paivassa)

Monipuolinen ruokavalio, ei napostelua aterioiden valilla
Kouluruoka tarkeédna osana paivittaista ateriointia

Karieksen ehkaisy (fluorihammastahna, xylitoli-tuotteet)

Makeat juomat tai ruoat hyva sydda aterioiden yhteydessa
Makeiden ja happamien juomien esim. energiajuomien valttaminen
Vesi janojuomana

Terveelliset valipalat (esim. leip&, hedelmat, jugurtti)

Ei paihteita

Paivittainen suun omahoito

*Kuva: Caterina Mandalios
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Aikuisen ravintoneuvonnassa huomioon otettavat asiat

Saanndlliset ruoka-ajat (max. 5-6 kertaa paivassa)

Monipuolinen ruokavalio, ei napostelua aterioiden valilla
Tyo6ruokailu tarkedné osana paivittaista ateriointia
Erityisruokavalioisen tarked saada tarvittavat ravintoaineet paivittain
Karieksen ehkaisy (fluorihammastahna, xylitoli-tuotteet)

Makeat juomat tai ruoat hyva sydda aterioiden yhteydessa
Makeiden ja happamien juomien esim. makeutettujen kivennaisvesien valttami-
nen

Kohtuullinen sokerin ja suolan kaytto

Vesi janojuomana

Terveelliset valipalat (esim. leipd, hedelmat, jugurtti)

Paihteiden minimointi

Paivittdinen suun omahoito

Proteeseista huolehtiminen

*Kuva: Caterina Mandalios
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Ikaantyneen ravintoneuvonnassa huomioon otettavat asiat

e Terveillda hampailla on mahdollisuus nauttia hyvastd, monipuolisesta ja terveelli-
sesta ruuasta

Saanndlliset ruoka-ajat (max. 5-6 kertaa paivassa)

Monipuolinen ruokavalio, ei napostelua aterioiden valilla

Erityisruokavalioisen tarked saada tarvittavat ravintoaineet péaivittain

Karieksen ehkaisy (fluorihammastahna, xylitoli-tuotteet)

Makeat juomat tai ruoat hyva sydda aterioiden yhteydessa

Makeiden ja happamien juomien esim. makeutettujen kivennaisvesien valttami-

nen

Kohtuullinen sokerin ja suolan kayttod

Vesi janojuomana

Terveelliset valipalat (esim. leip&, hedelmat, jugurtti)

Paivittainen suun omahoito

Kuivan suun hoito oikeilla tuotteilla (kariesriskin ehkaisy)
Proteeseista huolehtiminen

*Kuva: Caterina Mandalios
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