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There are many ways how mental illnesses can affect one’s oral health. The causes of poor oral health can be the 
lack of motivation, medication and fears. The reasons for insufficient oral health with mental health patients 

might originate from the deficiency of resources in everyday life and little understanding of the importance of oral 

health. All these factors lead to poor self-care and possibly to unhealthy nutritional habits. In addition, smoking, 
alcohol and dry mouth caused by medication exacerbate the situation. Oral health has a significant impact on an  

individual’s well-being and quality of life. Therefore, it’s important to increase the knowledge of oral health 
among the mental health patients and give them means to enhance it.  

 

This thesis is a development work and the client organization of the thesis is the hospital of Niuvanniemi.The pur-
pose of this thesis was to design and produce a digital self-care guide to schizophrenia patients and their nurses. 

The guide includes instructions to the schizophrenia patients on how to increase their oral self-care. While com-
posing the guide, the special features of schizophrenia patients has been taken in to account. The themes of the 

guide include teeth brushing, flossing, xylitol, treatment of dry mouth, promotive and debilitating nutrition habits 
when thinking about individuals’ oral health and smoking. The themes were selected together with the client´s 

representative to match the needs of the patients in the hospital of Niuvanniemi and multiple studies that showed 

schizophrenia patients oral health problems. 
 

The guide is intended to be used by the nurses while guiding the schizophrenia patients to better oral self-care. 
Each theme of the guide consists of parts for the patients and parts for the nurses. The parts for the nurses help 

them to conduct the patients. The parts intented for the schizophrenia patients were made by using visual, struc-

tural and substantive solutions that support patients’ motivation and understanding. These solutions are for ex-
ample the abundant use of images, the order of importance, the clarity of the language and presenting things 

through positivity. The parts intended for the nurses explain oral self-care instructions and give basic information 
about the oral diseases that schizophrenia patients have, for example caries, periodontitis and tooth erosion.  

 

The oral self-care guide was sent for evaluation to the staff of Niuvanniemi hospital and the feed-back received 
was positive. The feedback questionnaire contained questions about the content, visuality, structure and usability 

of the guide. A scale similar to Likert was used in reply. Improvements were made to the headlines. The guide 
was modified and finalized on the basis of the feedback received. 
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1 JOHDANTO 

 

Suun terveydellä on merkittävä vaikutus yleisterveyteen, itsetuntoon sekä elämän laatuun. Mielenter-

veyspotilaat eivät kuitenkaan koe arjessa suun terveyttä tärkeäksi ja voimavaroja suun terveyden 

ylläpitämiseen ei välttämättä ole. (Matevosyan 2010; Keskinen 2015.) Syitä huonon suun terveyden 

ja mielenterveyspotilaiden välille on löydetty useita: Hoidossa käytettävien lääkkeiden sivuvaikutukset, 

puutteellinen käsitys omasta suun terveydestä sekä hoitavan henkilökunnan asennoituminen suun 

terveyteen (Griffiths, Jones, Leeman 2000). Parodontiitin sekä karieksen riski on korkeampi ja ylei-

sempi mielenterveyspotilailla verrattuna valtaväestöön. Monia yhdistäviä tekijöitä on löydetty, kuten 

lääkityksen sivuvaikutuksena kuivan suun oireet, huono suuhygenia, huonot ravitsemustottumukset 

sekä tupakointi (Velasco ym. 2008; Eltas, Kartalci, Eltas, Dündar, Uslu 2013; Käypä hoito – Suositus, 

2014; Mos 2015; Velasco-Ortega ym. 2017). Yhteenvetona voidaan todeta, että mielenterveyspotilai-

den hyvän suun terveyden ylläpitämisen haasteita ovat tupakointi, lääkityksen vaikutus sekä puutteel-

linen suun omahoito. Tässä opinnäytetyössä suun omahoito käsittää suuhygieniatottumukset, ravit-

semustottumukset sekä säännölliset suunterveystarkastukset. 

 

Kiinnostus valittua aihetta kohtaan syntyi opinnäytetyöinfossa, jossa Niuvanniemen sairaalan edustaja 

oli kertomassa heidän laitoksensa toiminnasta sekä potilaista. Alun perin aiheena oli psyykelääkkeiden 

vaikutus suun terveyteen, minkä pohjalta lähdettiin muodostamaan nykyistä aihetta. Aiheen rajausta 

tehtäessä havaittiin, että psyykelääkkeet eivät kuitenkaan ole suurin vaikuttaja mielenterveyspotilai-

den suun terveyteen vaan omahoidon sekä motivaation puute. Yhteyshenkilön kanssa käydyn keskus-

telun perusteella eniten kysyntää sekä tarvetta olisi suun omahoito-oppaalle, jolla tuettaisiin mielen-

terveyspotilaiden suun omahoitoa tiedon lisäämisen ja motivoinnin keinoin. Aihe on yhteiskunnallisesti 

sekä skitsofreniaa sairastavien potilaiden osalta merkittävä, sillä tämä potilasryhmä on alttiimpi suun 

sairauksille ja heillä on heikompi suun terveys kuin valtaväestöllä. (Velasco ym. 2008; Eltas ym.  2013; 

Velasco-Ortega ym. 2017.) 

 

Toimeksiantajana on Niuvanniemen sairaala. Tämä työ on kehittämistyö, jonka tarkoituksena on tuot-

taa Niuvanniemen sairaalalle digitaalinen suun omahoito-opas. Se on tarkoitettu hoitohenkilökunnan 

käyttöön skitsofreniaa sairastavien potilaiden suun omahoidon tukemiseen. Opas auttaa hoitavaa hen-

kilökuntaa parempaan toimintaan suun terveyden kannalta potilastyössä. Aihe rajattiin erityisesti skit-

sofreniaa sairastavien potilaiden suun terveyteen, sillä tämä potilasryhmä muodostaa valtaosan Niu-

vanniemen sairaalan potilaista (Niuvanniemen sairaala 2018). Suun omahoidonoppaan pääaiheina 

ovat päivittäiset suuhygieniatottumukset, suun hyvinvointia edistävä ja heikentävä ravitsemus sekä 

tupakoinnin ja lääkityksen vaikutus suun terveyteen. Oppaan tavoitteena on antaa valmiuksia hoito-

henkilökunnalle motivoida potilaita toteuttamaan päivittäistä suun omahoitoa, sillä se on tärkeä osa 

ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia (Hammaslääkäriliitto 2018).  
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2 SKITSOFRENIAN ERI ULOTTUVUUDET 

 

Skitsofrenia on vakava psykiatrinen sairaus, joka on yleisin psykoosiksi luokiteltu sairaustila. Skitso-

frenian diagnosointi perustuu vähintään kahden oiretyypin esiintyvyyteen vähintään kuukauden ajan.  

Huttusen (2017) mukaan näitä oiretyyppejä ovat harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti 

hajanainen ja outo käytös sekä erilaiset puutosoireet. Skistofrenian hoito muodostuu lääkehoidosta 

yhdistettynä psykososiaalisiin hoitomuotoihin.  Hoidolla pyritään lievittämään tai poistamaan oireita 

sekä estäämään uusien psykoosijaksojen syntyminen sekä parantamaan toimintakykyä ja elämänlaa-

tua. (Tuominen & Salokangas 2017, 173-176.) Skistofrenian on todettu alkavan yleensä nuorella ai-

kuisiällä ja sitä sairastaa noin 1% ihmisistä. Pääsääntöisesti skistofrenian oireet jaetaan positiivisiin 

sekä negatiivisiin oireisiin. (Huttunen 2017.) 

 

2.1 Skitsofrenian positiiviset ja negatiiviset oireet 

 

Aistiharhat, harhaluulot sekä hajanaisuus kuuluvat skitsofrenian positiivisiin oireisiin. Ominaisia aisti-

harhoja ovat kuuloharhat. Harhat saattavat keskustella keskenään tai kommentoida potilaan toimin-

taa. Kuuloharhat voivat olla luonteeltaan uhkaavia tai syyttäviä. Kuitenkin usein kuuloharha pystytään 

erottamaan aistiharhana todellisuudesta. Huttunen (2017) toteaa kuitenkin, että vaikea-asteisina ja 

totena pidetyt kuuloharhat voivat haitata suuresti henkilön ajattelua ja käytöstä. Aistiharhoihin kuulu-

vat somaattiset harhatuntemukset sekä erilaisia haju- ja makuharhoja (Huttunen 2017; Tuominen & 

Salokangas 2017 173-176). 

 

Huttusen mukaan harhaluulot eli deluusiot ovat itsepäisiä, jäykkiä ja perusteettomia uskomuksia, 

joista henkilö pitää itsepäisesti kiinni. Harhaluulot saattavat kontrolloida henkilön ajatuksia ja vaikeut-

taa sosiaalista kanssakäymistä. Yleisiä harhaluuloja ovat vainoharhaiset deluusiot sekä suhteuttamis-

harhaluulot. (Huttunen 2017.) Suhteuttamisharhaluulossa potilas luo oman virheellisen merkityksen 

normaalille tapahtumalle (Moilanen 2013). Lisäksi hajanaisuus kuuluu positiivisiin skistofrenian oirei-

siin. Ajatuksen katkeilu, oudot assosiaatiot sekä ajattelun konkretioistuminen ovat merkkejä hajanai-

suudesta. (Tuominen ym. 2017 163-176.) 

 

Negatiivisia oireita eli puutosoireita ovat normaalien tunteiden, käyttäytymisen sekä ajatusten heiken-

tyminen tai puuttuminen. Näitä oireita esiintyy noin kolmanneksella skitsofreniapotilaista ja osalla po-

tilaista negatiiviset oireet ovat keskeisemmässä osassa kuin toisilla. Tunteiden latistuminen, puheen 

köyhtyminen, epäsosiaalisuus sekä apaattisuus ovat negatiivisten oireiden ilmenemismuotoja. Nega-

tiivisilla oireilla on merkittävä vaikutus elämänlaatuun ja kykyyn selvitä ilman ulkopuolista tukea, sillä 

ne heikentävät mahdollisuuksia selvitä arjen toiminnoista. Negatiiviset oireet kehittyvät pitkällä aika-

välillä, joten niitä voi olla vaikea ulkopuolisen havaita ja diagnosoida. (Mäkinen, Miettunen, Isohanni 

& Koponen 2007, 911-916.) 

 

Skitsofreniapotilaiden negatiiviset oireet vaikuttavat potilaan motivaatioon huolehtia itsestään ja 

omasta suunterveydestä. Omahoitoon sitoutumisen uskotaan tällä potilasryhmällä olevan haasteelli-
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sempaa, mikä vaikuttaa heikentävästi potilaan suun terveyteen. Tämä ilmenee korkeina DMFT-ar-

voina. DMFT-arvolla tarkoitetaan karioituneiden (decayed), puuttuvien (missing) ja paikattujen (filled) 

hampaiden lukumäärää, mitä verrataan hampaiden kokonaislukumäärään (Nordström 2018). Tupa-

kointi, korkea ikä sekä pitkät sairaalajaksot yhdistettynä skitsofreniapotilaan negatiivisiin oireisiin, aja-

vat suun terveyttä huonompaan suuntaan. (Velasco ym. 2008; Arnaiz ym. 2011; Velasco-Ortega ym. 

2017.) 

 

2.2 Skitsofrenian hoitomuodot 

 

Skitsofreniaa sairastavan potilaan hoito pyritään antamaan ensisijaisesti avohoidossa ymmärtävästi, 

luottamuksellisesti ja pitkäjänteisesti. Siihen kuuluu potilaslähtöinen työskentely ja yksilöllinen hoito-

suunnitelma, jota tulisi päivittää määräajoin. Hoidon tavoitteena on lievittää ja jopa poistaa oireita 

sekä vähentää ja estää uusia psykoosijaksoja. Työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen 

kuuluvat myös hoidon tavoitteisiin. Psykososiaalisten hoitomuotojen lisäksi hoitoon kuuluu psykoosi-

lääkehoito. Lääkehoidon tavoitteena on vähentää merkittävästi akuutin psykoosin oireita, uusia sai-

rasjaksoja ja kuolleisuutta. Kokonaisuudessaan tavoitteena on myös välttää sairaalahoitoja. (Tuomi-

nen & Salokangas 2017, 174.) 

 

Itsetuhoisuus, väkivaltaisuus, käytöstä ohjaavat aistiharhat tai harhaluulot ovat syitä siirtää vaikeasti 

psykoottinen potilas sairaalahoitoon.  Sairaalahoidossa yhdistyy lääkehoito sekä psykososiaaliset hoi-

tomuodot. Psykoosilääkkeiden ansiosta onnistutaan usein vähentämään skitsofrenian positiivisia oi-

reita. Lääkityksen vahvuus riippuu siitä, onko kyseessä uusiutunut- vai ensipsykoosi. Lääkitystä vä-

hennetään voimakkaasti, kun psykoosivaihe on päättynyt. Lääkityksen vähentäminen johtaa ylläpito-

lääkitykseen, joka voidaan antaa tabletteina tai pitkäaikaisina injektioina. (Skitsofrenia: Käypä hoito -

suositus, 2015.) 

 

Psykoterapia kuuluu kaikkien psykoosipotilaiden käypään hoitoon (Tuominen ym. 2017, 175). Käypä 

hoito -suosituksen mukaan psykososiaalisten hoitojen ja kuntoutuksen tarve määräytyy yksilöllisesti. 

Tämä voidaan toteuttaa esimerkiksi koulutuksellisella terapialla, yksilöpsykoterapialla, perheinterven-

tioilla, ryhmäpsykoterapialla tai erilaisilla luovilla terapioilla. Vertaistuella on merkittävä vaikutus eri-

laisissa ryhmähoidoissa. On tutkittu, että koulutuksellisella psykoterapialla on vähentävä vaikutus skit-

sofrenian oireisiin. Lisäksi se parantaa lääkehoidon toimivuutta, potilaiden sosiaalista toimintakykyä 

sekä lähipiirin hyvinvointia. Lähipiiri tulisi huomioida muutenkin potilaan hoidon aikana. Perheen läs-

näolo hoidon aikana parantaa potilaan sitoutumista sekä edistää kuntoutumista. Esimerkiksi perhein-

terventioiden merkitys vähentää psykoosirelapsin eli psykoosin uusiutumisen riskiä sekä sairaalahoi-

tojen määrää. (Sitsofrenia: Käypä hoito -suositus, 2015; Tuominen ym. 2017, 175-176.) 
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3 SUUN TERVEYDEN HAASTEET SKITSOFRENIAA SAIRASTAVILLA POTILAILLA 

 

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden suun terveyden kannalta isoimpia haasteita ovat karies, eroosio, 

ja parodontiitti. Näiden suunsairauksien esiintymiseen vaikuttavat skitsofreniaa sairastavien elintavat 

sekä psykososiaaliset oireet. Haasteita ovat epäsäännöllinen ateriarytmi, sokeripitoinen dieetti, hiili-

hapolliset juomat, lääkitys, tupakointi sekä motivaation puute.  (McCreadie ym. 2004; Velasco ym. 

2008; Arnaiz ym. 2011; Käypä hoito -suositus, 2014; Mos 2015; Velasco-Ortega ym. 2017.) 

 

3.1 Mitkä tekijät johtavat hampaiden karioitumiseen? 

 

Käypä hoito –suosituksen mukaan ”karies on infektiosairaus, joka aiheuttaa eriasteisia hampaan ko-

vakudosvaurioita”.  Karieksen muodostumisella ja ilmaantuvuudella on monia eri riippuvuustekijöitä 

kuten esimerkiksi suun mikrobiston koostumus ja organisoituminen, ravinto, hampaan vastustuskyky 

sekä syljen määrä. (Karies hallinta: Käypä hoito –suositus 2014). Näitä kyseisiä tekijöitä havainnoidaan 

Therapia Odontogoica –teoksen verkkojulkaisussa Keyesin ympyrämallissa (Kuvio 1). Ympyrät kuvaa-

vat karieksen syntyyn vaikuttavia tekijöitä koon perusteella. Ympyrän pieneneminen tai puuttuminen 

vaikuttaa vähentävästi karieksen syntyyn, sillä kariesta ei esiinny jonkun osan puuttuessa. Jokaiseen 

ympyrään voidaan vaikuttaa ennaltaehkäisevästi muuttamalla terveystottumuksia. (Tenovuo 2017.) 

 

Kuvio 1: Karieksen syyt esitettynä Keyesin ympyrämallin avulla 

 

Keyesin ympyrämallin yksi osa on bakteerit, joiden aineenvaihduntareaktioon karies perustuu. Ka-

riogeenisen mikrobin perusominaisuuksiin kuuluu kyky kiinnittyä kovakudokseen ja tuottaa hiilihyd-

raateista happoja. Tähän ryhmään kuuluu mutans –streptokokit, joista ihmisellä esiintyy Streptococ-

cuns mutansia ja Streptococcuns Sobriniusta. (Tenovuo 2017.) Hampaan pinnan bakteerit tarjoavat 

kiinnittymiskohtia uusille bakteereille, jolloin bakteerien määrän lisäännyttyä syntyy järjestäytynyt 

bakteeriyhdyskunta eli biofilmi. Biofilmi, tunnetumpi nimikkeenä plakki, sisältää bakteereita joilla on 

kyky erittää aineita, jotka suojaavat plakkia elimistön puolustusmekanismeilta. (Könönen 2016.) 
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Keyesin ympyrämallin toinen ympyrä on ravinto, jonka hiilihydraatteja bakteerit käyttävät hampaan 

pinnalla aineenvaihdunnassaan. Happohyökkäys syntyy aina hiilihydraattien nauttimisen jälkeen, sillä 

ravinto sisältää aina kariogeenisille mikrobeille käyttöön sopivia fermentuvia hiilihydraatteja. Ravinto-

aineen kariogeenisyyteen vaikuttaa sen sokeripitoisuus ja –laatu, viipymisaika suussa, käyttötapa, 

käyttötiheys, vaikutus syljen eritykseen ja sen mahdolliset hampaita suojelevat tekijät. (Tenovuo 

2017.) Päivän aikana tulisi syödä säännöllisin väliajoin noin 4-5 kertaa. Terveellinen ruokavalio pitää 

sisällään vihanneksia, kasviksia, marjoja, täysjyväviljavalmisteita, kalaa sekä sopivan määrän punaista 

lihaa. Sokeripitoisten tuotteiden käyttö olisi hyvä sijoittaa aterioiden yhteyteen. Säännöllisen ateriaryt-

min noudattaminen auttaa syömään kohtuullisesti yksittäisillä aterioilla ja vähentää napostelua. Na-

postelun vähentyminen suojaa hampaita reikiintymiseltä, sillä happohyökkäysjaksot harvenevat. (F 

Suomen hammaslääkäriliitto 2014; Elintarviketurvallisuusvirasto 2016; THL 2018.) Skitsofreniaa sai-

rastavilla potilailla on havaittu ongelmia terveellisen ruokavalion, sekä säännöllisen ruokailurytmin 

kanssa. Potilaiden sokeripitoisten ruoka-aineiden käyttö sekä napostelu lisäävät fermentoituvien hiili-

hydraattien määrää ja niiden käyttötiheyttä. (Mos 2015; Velasco-Ortega ym. 2017.)  

 

Ympyrämallin viimeinen ympyrä on hammas, jonka pinnalle bakteerit kiinnittyvät. Hampaiden pinnalla 

olevat kariesbakteerit muodostavat ravinnon hiilihydraateista maitohappoa. Tämä aiheuttaa hampaan 

pinnalla demineralisaatiota, eli kiilteen liukenemista. Tätä tapahtumasarjaa kutsutaan myös happo-

hyökkäykseksi. Kariesbakteeri tunkeutuu demineralisaation avulla hampaan kiilleprismojen välistä kiil-

teen sisään. Mikäli tätä tapahtumaketjua ei pysäytetä, hampaan kiilteen tuhoutuminen jatkuu ja ka-

riesvaurio kasvaa. Karieksen syntyyn vaikuttaa siis plakin, eli bakteerimassan määrä ja aika hampaan 

pinnalla. Karies kehittyy, kun plakkia ei poisteta hampaan pinnalta ja se saa kasvaa häiriöttä. Jo ham-

paan pinnalla oleva bakteerimassa toimii tartuntapintana fermentoituville hiilihydraateille sekä uusille 

bakteereille, jolloin karieksen tapahtumaketju pääsee etenemään. Biofilmiä voidaan häiritä mekaani-

sella sekä kemiallisella puhdistuksella. Skitsofreniaa sairastavilla potilailla on todettu olevan puutteel-

lista hampaiden puhdistusta, jolloin biofilmin häirintä ei ole riittävää ja karies pääsee kehittymään 

rauhassa sen alla. (Mos 2015; Keskinen 2015, 62-63; Könönen 2016; Tenovuo 2017.) 

 

Normaalitilanteessa syljen puskurikapasiteetti korjaa demineralisaatiovauriot käyttäen apuna syljessä 

vapaana olevaa kalsiumia ja fosfaattia. Tätä ilmiötä kutsutaan remineralisaatioksi. Hampaan pinnalla 

tapahtuu siis päivittäin useita demineralisaatio- ja remineralisaatiojaksoja. Karieksen syntyminen edel-

lyttää, että demineralisaatiota tapahtuu remineralisaatiota enemmän, eli näiden kahden tekijän tasa-

paino häiriintyy. Skitsofreniaa sairastavan potilaan hampaiden resistenssi heikentyy lääkkeiden aiheut-

taman hyposalivaation vuoksi, jolloin syljen ominainen puskurikapasiteetti on heikentynyt. Fluori ei 

myöskään lisää skitsofreniapotilaiden hampaiston sietokykyä tarpeeksi, sillä hampaiden säännöllisen 

harjauksen laiminlyönti vähentää myös fluorin riittävää saantia. (Soman & Bhatnagar 2014; Mos 2015; 

Tenovuo 2017.) 

 

Skitsofreniaa sairastavilla potilailla esiintyy usein korkeita DMFT-arvoja. Nämä selittyvät jo aiemmin 

mainitulla huonolla suuhygienialla, lääkityksen vaikutuksella ja lisäksi skitsofrenian negatiivisilla oi-

reilla. Skitsofreniaa sairastavilla potilailla on korkeampi riski hampaiden karioitumiselle kuin muulla 

väestöllä. Tutkimuksissa on löydetty korrelaatio, joka osoittaa että, pidempiaikaisessa sairaalahoidossa 
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olevilla potilailla on valtaosalla hoitamatonta kariesta. Hampaita menetetään enemmin kuin ne hoide-

taan. Hampaiden paikkaaminen ja ennaltaehkäisy on haastavaa, sillä henkilöstöä ei ole välttämättä 

tarpeeksi saatavilla. (Velasco ym. 2008; Velasco-Ortega ym. 2017.) 

 

3.2 Hiilihapollisten juomien ja vähäisen syljen erityksen aiheuttama eroosio 

 

Hiilihapollisten juomien happamuus itsessään voi kuluttaa hampaan pintaa ilman aikaisemmin mainit-

tua bakteeritoimintaa. Tällöin puhutaan eroosiosta, eli hampaan pinnan kemiallisesta liukenemisesta. 

Suun pH:n laskiessa hampaan pinta liukenee sekä pehmenee ja on altis kulumiselle pureskelun tai 

hampaiden harjauksen yhteydessä. Eroosiota aiheuttavat happamat ravintoaineet sekä esimerkiksi 

mahahappojen nousu tai toistuva oksentelu. Eroosioriski kasvaa, mikäli suun pH laskee useasti alle 

5,5. (B Suomen Hammaslääkäriliitto, 2014.) Niuvanniemen sairaalan potilaiden keskuudessa hiiliha-

pollisten juomien käyttö on runsasta. Yksi syy hiilihapollisten juomien kulutukselle on kuivan suun 

oireiden hoito, sillä hiilihapolliset juomat vähentävät kuivan suun tunnetta (McCreadie ym. 2004). 

 

Happamuuden lisäksi eroosiovaurioiden syntyyn vaikuttaa syljen määrä sekä laatu. Voidaan todeta, 

että sylki on tärkein biologinen tekijä, joka vaikuttaa eroosion etenemiseen. Ilman syljen huuhteluvai-

kutusta hapan ravinto viipyy hampaan pinnalla pidempään. Syljen eritys poistaa vähitellen happoja 

suusta nielemisen sekä syljen ominaisen puskurointikapasiteetin avulla. Sylki on myös tärkeässä roo-

lissa hampaiden remineralisoitumisessa kuljettamalla kalsiumia, fosfaattia sekä fluoria, jotka ovat vält-

tämättömiä hampaan pinnan uudelleen kovettumisessa. Lisäksi monet syljessä esiintyvät proteiinit 

sekä hampaan pinnalla oleva sylkipellikkeli ovat tärkeitä eroosion ehkäisyn kannalta. (Buzalaf, Hannas, 

Kato, 2012; Keskinen 2015, 67.) Voidaan siis todeta, että skitsofreniaa sairastavien potilaiden tapa 

nauttia happamia juomia, sekä vähentynyt syljen eritys altistavat hampaat eroosiolle. 

 
3.3 Syljen erityksen vähenemisen taustalla lääkeaineet 

 

Tavallisesti aikuinen tuottaa sylkeä päivän aikana noin 1,5 litraa, josta valtaosan (90 %) tuottavat 

isot sylkirauhaset. Isoihin sylkirauhasiin kuuluvat korvasylkirauhanen, leuanalussylkirauhanen sekä 

kie-lenalussylkirauhanen. Pieniä sylkirauhasia on kauttaaltaan suun limakalvoilla. (B Suomen ham-

maslääkäriliitto 2013.) Skitsofrenian hoidossa käytetään paljon erilaisia lääkkeitä eri oireiden hoi-

toon. Lääkkeet määrätään potilaalle yksilöllisesti lääkärin toimesta (Skitsofrenia: Käypä hoito –suosi-

tus 2015). Tämän vuoksi potilailla on todettu ilmenevän vaihtelevasti erilaisia lääkkeiden sivuvaiku-

tuksia. Esimerkiksi antipsykooteilla sekä neurolepteistä flufenatsiinilla on suuta kuivattavia sivuvaiku-

tuksia. Iso-Britannian kahdenkymmenen yleisimmän mielenterveyslääkkeen joukosta, vain kolmen 

yhteydessä ei ole havaittu kserostomiaan eli kuivan suun tunteeseen viittaavia oireita. Kuivan suun 

oireisiin lukeutuu kuivat ja arat limakalvot, nielemisvaikeudet sekä kielen tarttuminen kitalakeen. 

Syöminen, puhuminen, nieleminen ja pureskelu voivat olla haasteellisia. Kserostomia voi hankaloit-

taa erilaisten proteesien istuvuutta ja mukavuutta. (Griffiths ym. 2000; Soman & Bhatnagar 2014; 

Mos, 2015; Velasco-Ortega ym. 2017; Hiiri 2018, 285; A Suomen Hammaslääkäriliitto 2018.) 
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On olemassa monia eri mekanismeja, kuinka lääkkeet vaikuttavat sylkirauhasten toimintaan. Syljen 

eritystä säätelee pääasiassa autonominen hermosto, vaikka monet hormonit osallistuvat myös sääte-

lyyn. Sylki koostuu kahdesta koostumukseltaan erilaisista nesteestä, joiden toiminta on toisistaan 

riippumatonta. Nestemäinen sylki sisältää kalsiumioneja ja sitä säätelee parasympaattinen hermosto. 

Proteiinipitoisen ja sitkeämmän syljen eritystä säätelee sympaattinen hermosto. Normaalissa tilan-

teessa sitkeämmän syljen erittymisen suhde juoksevaan sylkeen on vähäinen. Lääkkeet muuttavat 

näiden kahden eri syljen pitoisuuksien suhdetta suussa. Korkea proteiinipitoisuus suussa aiheuttaa 

kuivuuden tunnetta. Monet lääkkeet vaikuttavat sylkirauhasiin myös parasympaattisen hermoston 

kautta estämällä sen välittäjäaineiden toimintaa, mitä kutsutaan antikolinergiseksi vaikutukseksi. 

Vaikutus voi myös kohdistua hermoihin aivokuorella stimuloimalla tiettyjä reseptoreita estäen syljen 

erittymistä. (Soman & Bhatnagar 2014.) 

 

3.4 Tupakointi altistavana tekijänä hampaiden kiinnityskudossairaudelle 

 

Niuvanniemen sairaalassa tupakointi on melko yleistä potilaiden keskuudessa. Mielenterveyspotilaiden 

tupakointi on laajasti havaittu ongelma, sillä tupakoivien määrä on korkea ja tupakoinnin lopettajien 

määrä vähäinen. Tupakointi myötävaikuttaa voimakkaasti sairastuvuuteen sekä kuolleisuuteen mie-

lenterveyspotilaiden keskuudessa. Skitsofreniaa sairastavien kohdalla tupakointi koetaan itsensä lää-

kitsemisenä, vaikka kyse on riippuvuudesta. Mielenterveyspotilaiden psykososiaalisia syitä tupakoin-

nille ovat esimerkiksi työttömyys, ympärillä olevien ihmisten vaikutus sekä taloudellisen itsenäisyyden 

puuttuminen. Tupakoinnin yleisyys skitsofreniaa sairastavilla potilailla voi myös johtua hyväksyvästä 

ilmapiiristä mielenterveyden hoitoyksiköissä. Vakavia mielenterveyshäiriöitä sairastavilla potilailla tu-

pakointi nousi ravinnon yläpuolelle perustarpeita luetellessa. Tupakointi toi tutkimuksen mukaan mer-

kitystä elämälle ja ehkäisi skitsofrenian negatiivisten oireiden esiintymistä. Tästä huolimatta on tär-

keää huomioida tupakoinnin vaikutukset yleis- sekä suun terveyteen. (Ziedonis ym. 2008; Forchuk 

ym. 2009.) 

 

Tupakointi on todettu altistavaksi tekijäksi parodontiitin kehittymisessä ja etenemisessä.  Tupakoivilla 

henkilöillä on havaittu laajoissa poikkileikkaustutkimuksissa merkittävästi heikompi parodontiumin ter-

veydentila.  Parodontiitin näkyviä oireita ovat ientulehdukset, joihin liittyy punoitusta sekä turvotusta 

sekä verenvuotoa. Tupakoivilla henkilöillä tulehduksen merkit ovat lievemmät johtuen verisuonten 

supistumisesta. Tämän vuoksi parodontiitti voi jäädä huomaamatta ja edetä piilevänä. Heikentynyt 

verenkierto vaikuttaa myös jo todetun parodontiitin paranemiseen, eli hoitovaste on heikompi. (Kes-

kinen & Heikkinen 2015, 178; Parodontiitti: Käypä hoito -suositus 2016.) Runsas tupakointi edistää 

parodontiittia, joka voi johtaa myös hampaiden menettämiseen. Erityisesti pitkäaikainen tupakointi 

(>26 vuotta) sekä ikä (>35-vuotias) vaikuttavat merkittävästi parodontiittiin sekä tupakoinnin aiheut-

tamiin suun limakalvo- sekä hammasmuutoksiin. (Schätzle ym. 2010; Mai, Wactawski-Wende, Hovey 

2013.) 

 

Parodontiitti on kiinnityskudossairaus, jossa ryhmä tulehdussairauksia tuhoaa hampaan kiinnitysku-

doksia kuten parodontaaliligamentin säikeitä sekä hampaan alveoliluuta. Parodontiitti diagnosoidaan, 

kun kliinisesti havaitaan syventyneitä ientaskuja ja röntgenkuvissa nähdään alveoliluukatoa. Biofilmin 
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eli plakin kiinnittyminen hampaan ienrajaan ja ikenen alle käynnistää tulehdusreaktion, joka pitkitty-

essään aiheuttaa liitosepiteelin pettämisen. Tämän seurauksen ientasku syvenee. Syventyneestä ien-

taskusta puhutaan, kun mitattu etäisyys ienreunasta ientaskun pohjaan on ≥ 4 mm. Kiinnityskudos-

menetys on palautumaton ja aiheuttaa aluksi hampaan heilumista sekä lopulta sen irtoamisen. (Paro-

dontiitti: Käypä hoito -suositus 2016.)  

 

3.5 Skitsofreniaa sairastavien potilaiden suun omahoidon psykososiaaliset haasteet 

 

Psyykkisellä sairaudella on heikentävä vaikutus suun terveyteen, sillä jaksamattomuus, pelot sekä 

häpeän tunne voivat lisätä väärinkäsityksiä suun terveydenhuoltoa kohtaan. Myös käytettävät lääkkeet 

ja tupakointi heikentävät suun terveyttä. Kuten aikaisemmin esitettiin, mielenterveyspotilaan suun 

terveyttä heikentää huono suuhygienia, epäterveellinen ruokavalio sekä lääkkeiden aiheuttama suun 

kuivuminen. Kroonisesti skitsofreniaa sairastavilla potilailla ei ole välttämättä motivaatioita pitää yllä 

hyvää suuhygieniatasoa ja toteuttaa säännöllistä suun omahoitoa. Tähän vaikuttavat potilaiden nega-

tiiviset oireet sekä persoonallisuushäiriöt. Psyykkisesti sairaan voimavarat voivat olla niin vähäiset, 

että hän ei jaksa huolehtia päivittäisestä suun omahoidostaan. Alle puolet skitsofreniaa sairastavista 

potilaista harjaa hampaansa vähintään kaksi kertaa päivässä.  Hampaiden puhdistus voi jäädä teke-

mättä ja ruokailu on epäsäännöllistä sekä sisältää sokeripitoisia tuotteita. Seurauksena esiintyy ham-

paiden reikiintymistä, ientulehdusta sekä kiinnityskudossairautta. (Griffiths, Jones, Leeman 2000; 

Honkala 2015; Keskinen 2015; Mos 2015; Velasco-Ortega ym. 2017.)  

 

Mielenterveyspotilaat tarvitsevat moniammatillista tukea suun terveydestä huolehtimiseen. Tervey-

denhuollon henkilökunnan asenne, tietämys ja taidot ovat avainasemassa mielenterveyspotilaiden 

suun terveyden edistämisessä. (Rai 2007) Mielenterveyspotilaiden korkeampi riski sairastua suusai-

rauksiin vaatii hoitohenkilökunnalta enemmän panostusta suun terveyden edistämiseen sekä suun 

sairauksien hoitamiseen. Tällä hetkellä suun terveys ei ole etusijalla hoidettaessa mielenterveyspoti-

laita, vaikka suun erilaiset sairaudet vaikuttavat heikentävästi potilaan päivittäisiin toimintoihin ja yleis-

kuntoon. Olisi tärkeää, että mielenterveyspotilaita hoitavat terveydenhuollon ammattihenkilöt pitäisi-

vät säännöllisesti terveysneuvontaa suun terveyteen liittyen. (Khokhar, Khokhar, Clifton, Tosh 2016.) 

Suun terveyden ylläpitämiseksi tarvitaan moniammatillisuutta, kuten suun terveydenhoidon, mielen-

terveystyötä tekevien sekä läheisten yhteistyötä. Ammattilaisten hyvät yksilölliset kirjalliset ohjeet ovat 

apuna päivittäisen omahoidon toteuttamisessa. (Honkala 2015; Keskinen 2015.) Keravalla ja Vantaalla 

tuotetussa sateenvarjohankkeessa vuosina 2006–2009, 70 % mielenterveystyötä tekevä henkilökunta 

kokikin tarpeelliseksi saada koulutusta suun terveyteen liittyvissä asioissa (Vantaan kaupunki, sosiaali- 

ja terveystoimi 2010, 6). 
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4 SKITSOFRENIAA SAIRASTAVAN POTILAAN SUUN OMAHOITO  

 

Suuhygieniatottumukset ovat merkittävä osa suun terveyden omahoitoa, sillä suun oikeaoppinen puh-

distaminen edistää hampaiden sekä niiden kiinnityskudosten terveyttä. Tottumuksiin kuuluu suun, 

kielen, hampaiden sekä niiden välipintojen puhdistaminen, sekä vajaan hampaiston tai hampaattoman 

suun erilaisten proteesien puhdistaminen. Puhdistuksen lisäksi suun omahoitoon kuuluu fluorin ja ksy-

litolin käyttö, suun terveydelle edulliset ravintotottumukset sekä säännölliset suun terveystarkastuk-

set. (B Heikka 2018, 74)  

 

4.1 Päivittäiset suuhygieniatottumukset sekä suun oireiden hoito 

 

Plakin poistaminen hampaiden pinnalta hammasharjaa käyttäen on tärkein keino ylläpitää suuhygie-

niaa ja ennaltaehkäistä iensairauksia sekä hampaiden reikiintymistä (Yaacob ym. 2014). Oikeanlai-

nen hammasharja on pienipäinen ja pehmeä. Hammasharjaa liikutetaan huolellisesti hammaskaaria 

pitkin edestakaisella liikkeellä ilman kovaa painamista. Harjan tulee kulkea järjestelmällisesti ienra-

joja myötäillen kielen- ja posken puoleisilla pinnoilla sekä lopuksi purupinnoilla. Hampaita harjataan 

aamuin illoin kahden minuutin ajan. Suuhun olisi hyvä jäädä fluoria harjauksen jälkeen, joten suuta 

ei ole tarpeen huuhdella hampaiden harjauksen jälkeen. Kiinnitä erityistä huomiota ienrajan harjaa-

miseen. (A Suomen Hammaslääkäriliitto 2013; C Suomen hammaslääkäriliitto 2014.) Kohderyhmän 

olisi tärkeää saavuttaa säännöllinen harjausrytmi, mikä ei välttämättä noudata suoraan suositeltua 

kahta harjauskertaa päivässä. Tärkeämpää on löytää yksilöllinen harjausväli, jota potilas pystyy nou-

dattamaan. Harjaustaajuutta voidaan lisätä potilaan motivoitumisen ja kiinnostumisen myötä. 

 

Sähköhammasharjan käyttö eroaa tavallisesta harjasta siten, että harjaa kuljetetaan hampaiden pin-

noilla ilman harjaavaa liikettä. Sähköhammasharjan pää sykkii nopeasti edestakaisin puhdistaen plakin 

pois. (A Suomen Hammaslääkäriliitto 2013.) Sähköhammasharjan käyttö vähentää plakin ja sen ai-

heuttaman ientulehduksen määrää pitkällä sekä lyhyellä aikavälillä tehokkaammin kuin tavallinen 

hammasharja (Yaacob ym. 2014). Kohderyhmälle suositellaan sähköhammasharjan käyttöä sen te-

hokkuuden ja helppokäyttöisyyden takia. Jokaiselle tulee valita sellainen hammasharjatyyppi, mikä 

motivoi parhaiten hampaiden harjaukseen.  

 

Hampaiden pesuun suositellaan käytettävän 0,5-2 cm pituinen annos fluorihammastahnaa, jonka fluo-

ripitoisuus on 1450ppm. Tämän annoksen on todettu turvaavan riittävä fluorin saanti. Fluorihammas-

tahnaa ei niellä, vaan se sylkäistään harjauksen päätteeksi pois suusta. (C Suomen Hammaslääkäri-

liitto 2014; Heikka 2018, 82.) Fluorihammastahnan käyttö kahdesti päivässä on tehokkain tapa ennalta 

ehkäistä kariesta, mikäli sen käyttö yhdistetään säännölliseen harjaukseen sekä oikenalaiseen har-

jaustekniikkaan (Jensen, Gabre, Sköld 2012). Fluori vähentää hampaiden karioitumista, sillä se estää 

bakteerien aiheuttamaa hammaskiilteen demineralisaatiota sekä ehkäisee hampaiden reikiintymistä 

aiheuttavien bakteerien hapontuottoa. Lisäksi fluori auttaa bakteerien jo liuottaman kiilteen remine-

ralisoitumista. (A Heikka 2018, 82.) Lisäfluorin käyttö on tarpeellista, jos hampaiden reikiintymisen 

riski on suuri. Lisäfluoria saa esimerkiksi fluorigeeleistä, fluorihuuhteista, fluoritableteista, sekä suun 



14 (44) 

 

terveydenhuollossa tehtävistä fluorilakkauksista. (Hammaslääkäriliitto 2014.) Fluorihammastahnaa tu-

lisi käyttää hampaiden harjauksen yhteydessä, mutta potilaan motivointi positiivisen vahvistamisen 

kautta on keskeisempää. Yksi fluorihammastahnalla tehty pesu ei ole hyödyllinen, jos sitä seuraa vii-

kon harjaamattomuus.  

 

Pelkkä hampaiden harjaus ei ole riittävän tehokasta poistamaan plakkia hampaiden välistä, jolloin 

hammaslangan tai hammasväliharjojen käyttö välien puhdistamiseen on suositeltavaa. Hammasväli-

harjan käyttö koetaan helpompana kuin hammaslangan käyttö.  Hammasväliharja on pienikokoinen 

hammasharja, joita on saatavilla eri kokoja riippuen hammasvälien koosta. (Poklepovic ym. 2013.) 

Hammasväliharja viedään 5-10 kertaa hammasväliin edestakaisella liikkeellä. Hammasväliharja on oi-

kean kokoinen, kun se menee vaivattomasti hammasväleihin. (D Suomen Hammaslääkäriliitto 2014.) 

Skitsofreniaa sairastaville potilaille olisi siis suositeltavaa käyttää hammasväliharjaa hammasvälien 

puhdistukseen sen helppokäyttöisyyden vuoksi, jolloin puhdistamiseen olisi helpompi sitoutua. Kroo-

nisesti skitsofreniaa sairastavilla potilailla ei ole välttämättä motivaatioita pitää huolta suun tervey-

destä taudinkuvaan kuuluvan oireilun takia (Velasco-Ortega ym. 2017).  Hammasvälien puhdistaminen 

ei ole kuitenkaan välttämätöntä tässä viitekehyksessä minimivaatimukselle, mikäli potilas motivoituu 

edes hammasharjan säännölliseen käyttöön.  

 

Päivittäisten suuhygieniatottumusten lisäksi kohderyhmällä voi esiintyä skitsofreniasta johtuvia oireita 

tai ongelmia suussa. Eroosion ehkäisemiseksi tulee selvittää ja poistaa sen etiologiset tekijät. Mikäli 

eroosioon liittyy potilaan tapa nauttia happamia ruokia tai juomia, tulee potilasta ohjeistaa niiden 

vaikutuksesta ja käytön lopettamisesta. Mikäli suun happamuus johtuu mahahappojen noususta, voi-

daan käyttää reseptivapaita mahahappoja neutralisoivia valmisteita. Hyposalivaation liittyessä eroosi-

oon tulee pyrkiä syljen eritykseen vähentävästi vaikuttavan syyn poistoon sekä syljen stimuloimiseen. 

Hampaiston resistenssiä eroosion vaikutukselle voidaan lisätä käyttämällä erilaisia fluorivalmisteita, 

kuten imeskelytabletteja tai purskutteita. (Meurman ym. 2008, 378.) Kuivan suun hoidossa tulisi nou-

dattaa laadukasta suun omahoitoa välttäen vaahtoutuvien eli natriumsulfaattia sisältävien hammas-

tahnojen käyttöä sekä alkoholillisia suuvesiä, sillä ne voivat voimistaa kuivan suun oireita. Apteekista 

on saatavilla erilaisia tuotteita kuivan suun hoitoon, kuten kosteuttavia ja voitelevia öljyjä sekä imes-

kelytabletteja. Myös teelusikallinen ruokaöljyä levitettynä suun limakalvoille auttaa monia potilaita. 

Mikäli kuiva suu johtuu jostakin tietystä lääkkeestä, saattaa kyseisen lääkkeen vaihtaminen auttaa. 

Myös ksylitolin käyttö ruokailujen yhteydessä stimuloi syljen eritystä ja helpottaa oireita.  (Hiiri 2018, 

285; B Suomen Hammaslääkäriliitto, 2018.) 

 

4.2 Ksylitoli apuna suun terveyden ylläpitämisessä  

 

Skitsofreniaa sairastavilla potilailla esiintyy normaalia enemmän kariesta, eroosiota sekä hyposalivaa-

tiota. Ksylitolin uskotaan ehkäisevän kariesta kolmella eri tavalla: korvaamalla kariesta aiheuttavat 

sokerit ei-kariogeenisillä ksylitolisokerilla, lisäämällä syljen eritystä eli huuhteluvaikutusta, sekä hidas-

tamalla kariesbakteerien kasvua (Riley, Moore, Ahmed, Sharof, Worthington 2015). Ksylitoli vaikuttaa 

kariesbakteerin toimintaan sen aineenvaihdunnan kautta. Kariesbakteeri ei pysty käyttämään ksylito-

lisokeria glykolyysiin, jolloin ei synny metabolista lopputuotetta eli happoa. Ksylitoli vaikuttaa vain 
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kariesbakteerin metaboliaan, jolloin se ei häiritse suun normaaliflooran toimintaa. Ksylitolin hidasta-

essa kariesbakteerin kasvua, kariesta aiheuttavan plakin määrä ja tartuntakyky hampaan pintaan las-

kee. Ksylitolin pureskelu stimuloi syljen eritystä purentalihasten kautta, jolloin antibakteerinen vaiku-

tus tulee esille myös syljen huuhteluvaikutuksena. (ElSalhy 2015; Sirviö 2018; Tenovuo 2017; B Suo-

men Hammaslääkäriliitto 2018.) 

 

Ksylitolia voidaan siis suositella käytettäväksi myös syljen erityksen stimuloimisessa, joka on oleellista 

hyposalivaatiosta ja eroosiosta kärsivillä potilailla. Syljen tehtäviin kuuluu suuontelon limakalvojen 

kosteutus, jonka puuttuessa voi esiintyä erilaisia kuivan suun oireita, kuten limakalvojen arkuutta ja 

nielemisvaikeuksia. Syljen virtauksen huuhteluvaikutus neutralisoi happamia ruoka-aineita nielemisen 

yhteydessä. Syljen ominainen puskurikapasiteetti kovettaa happojen pehmentämän kiilteen, jolloin 

eroasiivisten ruoka-aineiden aiheutama vahinko ei ole niin suuri. (Buzalaf, Hannas, Kato, 2012; Hiiri 

2018, 285; Tenovuo 2017.)  

 

Hammaslääkäriliiton mukaan ksylitoli ehkäisee hampaiden reikiintymistä, minkä vuoksi suositellaan 

ksylitolin nauttimista 5 grammaa päivässä aterioiden jälkeen. Ksylitolia voidaan nauttia purukumi tai 

pastillimuodossa. Pastillia imeskellään, kunnes se on liuennut kokonaan suuhun. Purukumia pureskel-

laan suussa viiden minuutin ajan. Ksylitolilla on siis hampaiden terveyttä edistävä vaikutus, mutta se 

ei kuitenkaan korvaa hampaiden pesua fluorihammastahnalla kahdesti päivässä. (Sirviö 2018; B Suo-

men Hammaslääkäriliitto 2018.) 

 

5 DIGITAALINEN SUUN OMAHOIDON OPAS POTILAAN MOTIVOINNIN TUKENA 

 

Omahoidon oppaita on saatavilla erilaisille potilasryhmille lukemattomia määriä. Oppaiden tarkoituk-

sena on saada kohderyhmä omaksumaan uutta tietoa osaksi heidän päivittäisiä toimintojaan. Kirjalli-

sen potilasohjeen lisäksi on siis oleellista pohtia keinoja, joilla hoitava henkilö saa skitsofreniaa sairas-

tavan potilaan motivoitua ja sitoutettua säännölliseen suun hoitoon. Potilaan motivoituminen kohti 

parempaa suun terveyttä lähtee sisäisestä motivaatiosta ja halusta tehdä muutos. Joskus oman mo-

tivaation löytäminen voi kuitenkin olla haastavaa. Tällöin ympärillä olevaa moniammatillista henkilö-

kuntaa tarvitaan. Keravalla ja Vantaalla toteutetussa sateenvarjo-hankkeessa mielenterveyspotilaiden 

suun terveyden edistämisessä hyödynnettiin motivoivan haastattelun keinoja (Vantaan kaupunki, so-

siaali- ja terveystoimi 2010, 1-2). Motivoiva toimintatapa perustuu yhteistyöhön potilaan ja hoitajan 

välillä, millä pyritään löytämään ja vahvistamaan motivaatiota tehdä muutoksia omassa elämässä, 

kuten tässä tapauksessa skitsofreniaa sairastavan potilaan omahoidossa. Motivoivan toimintatavan 

periaatteita voidaan myös soveltaa kirjallisiin ohjeisiin (Karies hallinta: Käypä hoito – suositus 2014.) 

 

Potilasohje on suunnattu nimenomaisesti potilaalle, joka ei ymmärrä ammattisanastoa, eikä välttä-

mättä omaa perustietoa kyseisestä aiheesta (Hyvärinen 2005). Potilasohjeessa tarkastellaan ohjeen 

lukijaa ja tämän perusteella harkitaan mitä tietoa kerrotaan ja miten tämä tieto esitetään. Potilasohje 

on koostettu ja tuotettu oikein vasta kun potilas ymmärtää sen. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 

11–14.) Tämän kehittämistyön tuotos tulee olemaan omahoidon opas skitsofreniaa sairastavien poti-

laiden hoitohenkilökunnan työvälineenä, joka noudattelee potilasohjeen vaatimuksia. 
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5.1 Potilaan osallistaminen suun omahoitoon 

 

Osallistaminen, osallistuminen, kumppanuus, yhteistoiminta, voimavaraistava neuvontastrategia. Po-

tilaan sitouttamista hoitoon on toteutettu moni tavoin sekä tutkittu monilla eri käsitteillä. Yhteistä 

näille käsitteille on potilaan keskeinen rooli omassa hoidossaan. Osastolla tapahtuva päivittäinen po-

tilaskohtaaminen kuuluu terveyden edistämisen kenttään. Tällöin jokainen vuorovaikutustilanne on 

mahdollisuus voimavaraistavalle ohjaukselle, joten osallistaminen suun omahoitoon ei tarvitse olla 

erillinen järjestetty tilanne. Thompson (2007) on tutkinut potilaiden halua osallistua heidän hoitonsa 

päätöksentekoon ja on luokitellut heidän osallistumisensa astetta. Thompsonin luokittelu rakentuu 

kolmelle tasolle: potilaan määrittelemä osallisuus, potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen määrit-

telemä osallisuus sekä terveydenhuollon ammattilaisen määrittelemä osallisuus. Ihanteellisin tilanne 

olisi saada potilas sekä terveydenhuollon ammattilainen osallistettua päätöksentekoon. Erilaisten po-

tilasryhmien osallistaminen voi olla haastavaa. Tällöin täytyy löytää toimintamalleja ja -tapoja, jotka 

soveltuvat tietylle kohderyhmälle. Riikka Turun mukaan, ”motivoiva haastattelu sopii erityisesti hyvin 

vastahakoisille ja ei-motivoituneille potilaille”. Keskeisimmät toimintamallit motivoivassa haastatte-

lussa ovat empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen sekä 

väittelyn välttäminen sekä vastarinnan myötäileminen. Näihin toimintamalleihin päästään esittämällä 

avoimia kysymyksiä, reflektoivalla kuuntelulla sekä luomalla aktiivinen yhteenveto potilaan kanssa. 

Luottamus ja yhteistyö ovat avainsanoja motivoivassa haastattelussa. Motivoiva haastattelu onkin 

hyvä työkalu motivoivaan toimintapaan pyrittäessä. (Kettunen 2001, 94-95; Thompson 2007, 1036; 

Laitila 2010; Turku, 2013; Karies hallinta: Käypä hoito – suositus 2014.)  

 

Empatian osoittaminen on merkityksellistä potilaan kohtaamisessa. On tärkeää, että potilaalle tulee 

kokemus siitä, että hoitava ammattilainen on kiinnostunut potilaasta ja tämän tilanteesta. Katsekon-

taktin ylläpitäminen, aktiivinen kuuntelu sekä hyväksyvä ääntely rytmittää puhetta ja osoittaa kiinnos-

tusta. Potilaan vahvuuksista ja pienistä edistysaskeleista on tärkeä antaa tunnustusta, sillä tämä vah-

vistaa potilaan itseluottamusta sekä uskoa omiin kykyihin. Jos potilas esimerkiksi muistaa tiettynä 

päivänä hoitaa kaikki suun puhdistukseen liittyvät rutiinit, joita häneltä odotetaan, siitä voi antaa po-

sitiivista vahvistusta. Väittelyä potilaan kanssa tulisi välttää mutta tärkeiden, huomiota vaativien asi-

oiden sivuttaminen ei ole hyödyllistä tai potilaan tilannetta edistävää. Skitsofreniaa sairastavilla poti-

lailla tupakoinnista keskustelu voi olla haasteellinen osa-alue. Potilaan tunteiden oikeutus, ymmärrys 

erilaisia tuntemuksia ja reaktioita kohtaan on oleellista, mutta ne eivät saa tyrehdyttää keskustelua 

aiheesta. (Turku, 2013; Karies hallinta: Käypä hoito – suositus 2014.) 

 

Sateenvarjo-hankkeessa potilaiden kanssa pyrittiin luomaan konkreettiset tavoitteet omalle suun ter-

veydelle motivoivan haastattelun keinoin. Potilaan kanssa keskusteltiin omasta tilanteesta ja annettiin 

terveysneuvontaa. (Vantaan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi 2010, 1-2.) Terveysneuvonnan tulisi 

sisältää ohjeita päivittäisen suuhygienian ylläpitämiseen, ohjaamista säännöllisiin tarkastuksiin ham-

maslääkärin vastaanotolle sekä ohjeita suun terveydenhoitoon hakeutumisesta, mikäli suussa esiintyy 

jokin vaiva. Ohjeiden ja neuvojen tulisi ohjata mielenterveyspotilasta ymmärtämään suun terveyden 

merkitys ja antaa tietoa ja taitoa huolehtia omasta päivittäisestä suuhygieniasta. (Khokhar ym. 2016.) 

Edellä mainituista aiheista voidaan keskustella motivoivan haastattelun keinoin esimerkiksi avoimien 
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kysymyksien avulla. Suun terveyteen liittyviä avoimia kysymyksiä voivat olla esimerkiksi: ” Mitä suun 

terveyden ylläpitämiseen kuuluu? Kuinka sinä pidät omasta suun terveydestä huolta? Mitä riskejä tu-

pakoinnilla on? Mitä tiedät napostelun riskeistä? Miten ksylitolipurkan syöminen saataisiin osaksi ar-

keasi?” 

 

Sateenvarjo-hankkeen tuloksista havaitaan, että säännöllisillä suun terveystarkastuksilla, motivoivalla 

haastattelulla sekä henkilökunnan kouluttamisella on positiivinen vaikutus mielenterveyspotilaiden 

suun terveyteen. Hammasvälien puhdistaminen sekä päivittäinen hampaiden harjaus lisääntyivät run-

saasti. Hankkeessa todetaan, että ravinnon vaikutus suun terveyteen, sekä ksylitolin päivittäinen 

käyttö vaatii enemmän huomiota tulevaisuudessa. Näillä osa-alueilla muutosta ei hankkeen aikana 

saatu aikaan. (Vantaan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi 2010, 15.) Tässä kehittämistyössä halu-

taankin nostaa elintapojen ja ksylitolin merkitys tavallisen suun puhdistuksen rinnalle. Kuitenkin opin-

näytetyössä keskeistä on saada potilaat toteuttamaan omahoitoa omien voimavarojen mukaisesti. 

Tämä tarkoittaa asteittaista etenemistä sekä positiivista vahvistusta. Yksilöllisen omahoidon rinnalle 

tarvitaan lisäksi suuntaa näyttävä kirjallinen toimintamalli, eli tässä tapauksessa digitaalinen omahoi-

don opas.  

 

5.2 Millainen on toimiva potilasohje? 

 

Potilaille suunnatussa omahoidonoppaassa määritellään suunnatulle potilasryhmälle heidän ymmär-

rystään tukeva esitysjärjestys. Aihetta tutkittaessa todettiin, että paras lähestymistapa oppaan raken-

teelle on tärkeysjärjestystä mukaileva. Toisin sanoen opas rakentuu suun hoidon perusteista, kuten 

hampaiden harjauksesta ja fluorihammastahnan käytöstä, ja etenee kohti muita suun terveyttä edis-

täviä aiheita. Syy-seuraussuhteiden liittäminen potilaan omaan tilanteeseen helpottaa asian ymmär-

tämistä ja omaksumista. (Yoshii, Kitamura, Akazawa, Saito, 2017.) Monilla eri keinoilla pystytään luo-

maan potilasohjeesta selkeä sekä ymmärrettävä potilaalle. Näitä ovat esimerkiksi potilasohjeen ra-

kenne, otsikointi, kappalejako, käytössä oleva sanasto sekä potilasohjeen pituus. (Hyvärinen 2005.) 

Lisäksi oleellinen näkökulma on kontekstin huomioiminen (Torkkola ym. 2002, 18). Yksinkertaisen ja 

visuaalisen oppaan tekemistä tukee laki potilaan asemasta ja oikeuksista liittyen potilaan tiedonsaan-

nin oikeuteen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista koskee potilaan hyvää hoitoa, kohtelua sekä 

tiedonsaannin oikeutta. Potilaalle annettavan tiedon tulee olla ymmärrettävässä muodossa. (Finlex 

lainsäädäntö [17.8.1992/785].)  

 

Vuonna 2017 Japanissa tehdyssä tutkimuksessa Hatsumi Yoshii, Nobutaka Kitamura, Kouhei Akazawa 

sekä Hidemitsu Saito (2017) tutkivat opetusmateriaalin vaikutuksia suun terveyteen ja omahoitoon 

mielenterveyspotilailla. Opetusmateriaali koottiin mielenterveyspotilaille sopivaksi: lyhyen keskittymis-

kyvyn takia opetusmateriaali pyrittiin tuottamaan mahdollisimman audiovisuaaliseksi. Käytännössä 

tämä tarkoittaa paljon havainnollistavia kuvia sekä vähän tekstiä. Opetusmateriaali sisälsi diaesityk-

sen, opetuslehtisen sekä säännöllisiä hammaslääkärikäyntejä. Tutkimuksessa todettiin, että kuudessa 

kuukaudessa havaittiin lisääntynyttä hammastahnan käyttöä sekä säännöllistä harjausta ja lankausta.  

(Hatsumi ym. 2017.) Voidaan siis todeta, että kuvat toimivat potilasohjeen viitoittajana. Kuvan tehtä-
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vänä on auttaa ymmärtämään ja herättää mielenkiintoa. Hyvin valitut kuvat lisäävät myös potilasoh-

jeen luotettavuutta. Kuvien tulee kuitenkin olla merkittäviä potilasohjeelle. Potilasohjeen kokonaisval-

tainen yksinkertaisuus ja selkeys edistävät tiedon omaksumista. Hyvän potilasohjeen perustana ovat 

selkeät ja informatiiviset otsikot. Parhaimmillaan hyvä otsikko herättää lukijan mielenkiinnon aihee-

seen. Potilasohjeissa otsikoiden ei tarvitse olla monimutkaisia, sana tai sanapari riittää. On tärkeää, 

että otsikot etenevät johdonmukaisesti. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) 

 

Potilasohjeen tekstin tulisi olla havainnollistavaa yleiskieltä. Ammattisanasto voi hämmentää potilasta, 

jolloin tietoa ei pystytä välttämättä omaksumaan. Aihealueiden tulee edetä loogisesti, joko aikajärjes-

tyksessä tai esimerkiksi tärkeysjärjestyksessä. Aihealueet tulisi myös jakaa selkeästi omiin kappaleisiin. 

Ymmärrettävä potilasohje perustuu oikeakielisyyteen ja virheettömyyteen. Ohjeessa tulisi olla ”hyvää 

suomea”. Esimerkiksi substantiivien ja verbien yhteiskäyttöön tulee kiinnittää huomiota. ”Suorittaa 

leikkaus” tai ”kohdistaa tutkimus” kannattaa korvata yksinkertaisemmilla muodoilla kuten leikata tai 

tutkia. Pitkiä lauseita ja lauserakenteita tulee välttää sekä pyrkiä määrittämään tekijä selkeästi. Näin 

potilasohjeesta saadaan selkeämpi ja helppolukuisempi. (Torkkola ym. 2002, 42-43, 46-48.) 

 

Potilasohjeen konteksti viittaa moneen eri osa-alueeseen. Yksi osa-alueista on lukutilanne. Huomioi-

tavaa on, että potilasohjetta on erilaista lukea kotona kuin osastolla. Myös oma terveydentila vaikuttaa 

kykyyn tulkita tekstejä: kipeänä ja väsyneenä yksinkertainen teksti on helpompaa omaksua kuin haas-

tavaa sanastoa vilisevä teksti. Toisaalta myös potilasohjeeseen liittyvät kysymykset usein heräävät 

vasta kun niihin ei pysty saamaan tarkennuksia. Tämän takia potilasohjeiden läpikäyminen yhdessä 

hoitohenkilökunnan kanssa helpottaa asian ymmärtämistä. Skitsofreniaa sairastavien potilaiden koh-

dalla omahoidon ohjeiden läpikäyminen voi auttaa keskittymiskyvyn ylläpitoon. Mahdollisuus osallistua 

päätöksen tekoon omasta suun terveydestä sekä keskustella ohjeista ja omasta suun terveydestä voi 

mahdollistaa motivoitumisen muutoksen tekemiseen. (Torkkola ym. 2002, 18, 25; Thompson 2007, 

1036.) 

 

5.3 Digitaalinen opas 

 

Tämä opinnäytetyö on digitaalinen omahoito-opas, joka on saatavilla verkko-oppimateriaalina sekä 

raportin liitteenä (LIITE 1). Opetushallitus on laatinut laatukriteerit verkko-oppimateriaalille, joita ovat 

pedagoginen laatu, käytettävyys, esteettömyys ja tuotannon laatu. Kaikki kriteerit eivät sovellu kui-

tenkaan kaikille verkko-oppimateriaaleille, sillä yhtä ja samaa kriteeristöä ei voida luoda kaikille mate-

riaaleille. Tämän opinnäytetyönä tuotetun digitaalisen oppaan toteutusta ohjasivat materiaalin käytet-

tävyyden kriteerit. Näistä erityisesti käytön nopeuteen ja tehokkuuteen sekä visuaaliseen käytettävyy-

teen liittyvät kriteerit. Digitaalisen oppaan helppokäyttöisyys sekä visuaalisuus voivat helpottaa asioi-

den ymmärtämistä ja toimia motivoivana tekijänä. (Opetushallitus 2016.) 

 

Verkkomateriaalin nopea ja tehokas käyttö edellyttää, että olennainen tieto on nopeasti löydettävissä 

ja liikkuminen verkko-oppimateriaalissa on sujuvaa. Nopea ja tehokas käyttö edellyttää myös sujuvan 

tulostettavuuden, mikäli materiaalia halutaan käyttää myös ei digitaalisena. Nämä kriteerit täyttyvät, 
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sillä omahoito-opas koostetaan selkeästi aihepiireittäin, joita ohjaavat selkät otsikoinnit. (Opetushalli-

tus 2016.) 

 

Visuaalista käytettävyyttä edistää selkeys ja innostavuus. Näitä tukee tuotoksen tarkoituksenmukainen 

visuaalinen ilme. Tässä omahoito-oppaassa sisältö esitetään osittain visuaalisin keinoin, jotka on va-

littu harkiten kohderyhmän motivoivoimiseksi sekä ymmärtämiseksi. Omahoito-oppaan kieli on käyt-

täjälähtöistä, eli etenee loogisesti ja on koostettu lyhyistä kappaleista sekä virkkeistä. Otsikot ovat 

informatiivisia ja lyhyitä. Selkeyttä tuo myös tuotoksen rakenne, asettelu, tyyli, värit, kirjaintyypi ja -

koot sekä toiminnot. Nämä asiat on myös huomioitu oppaassa. (Opetushallitus 2016.) 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on suunnitella sekä toteuttaa digitaalinen omahoito-opas Niuvannie-

men sairaalan yhteiseen käyttöön skitsofreniaa sairastaville potilaille ja heidän hoitohenkilökunnalleen. 

Valitsimme oppaalle digitaalisen muodon, koska materiaalia on helpompi ja ekologisempi käyttää sekä 

jakaa eteenpäin. Digitaalinen opas vastaa hyvän potilasohjeen sekä verkko-oppimateriaalin kriteereitä, 

joita ovat ymmärtämistä tukeva esitysjärjestys, selkeät otsikoinnit, havainnollistava yleiskieli ja visu-

aalisuus, mikä tukee kohderyhmän oppimista. Oppaan pääpainotus on suun sairauksien ehkäisyssä 

sekä suu oireiden hoito yksilöllisen omahoidon avulla. Omahoito pitää sisällään mekaanisen suun puh-

distamisen sekä tarvittavan elämäntapojen muutoksen. Opinnäytetyön tavoitteena on, että skitsofre-

niaa sairastavien potilaiden tietoisuus ja osaaminen omasta suun terveydestä laajentuisi ja että poti-

laita hoitava henkilökunta osaisi ohjata potilaita ja tukea suun terveyden ylläpidossa.  

 

Työtämme ohjaavat kysymykset: 

1. Mitkä tekijät vaikuttavat skitsofreniaa sairastavien potilaiden suun terveyteen?  

2. Millainen on hyvä omahoidon opas henkilökunnan sekä potilaan näkökulmasta? 

3. Kuinka skitsofreniaa sairastavat potilaat motivoidaan parempaan suun omahoitoon? 

4. Kuinka voidaan parantaa hoitohenkilökunnan valmiuksia tukea skitsofreniaa sairastavien potilai-

den suun omahoitoa? 
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7 SUUN OMAHOITO-OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI 

 

Suun omahoito-opas on suunniteltu huomioiden skitsofreniaa sairastavien potilaiden erityispiirteet, 

sekä heidän haasteensa suun omahoidossa. Suunnittelua on myös ohjannut tieto suun terveyden 

merkityksestä ja sen edistämisen tärkeimmät keinot.  Oppaan toteutus pohjautuu pitkälti ”Millainen 

on toimiva potilasohje?” -kappaleen ohjeistuksiin. Niuvanniemen sairaalan henkilökunta arvioi lo-

puksi oppaan, minkä pohjalta tehtiin muutoksia ja opas saatettiin lopulliseen muotoonsa.  

 

7.1 Omahoidon oppaan suunnittelu ja toteutus 

 

Skitsofreniaa sairastavat potilaat saattavat tarvita hoitajiensa apua päivittäisen hygienian ylläpitämi-

sessä, mihin kuuluu myös suun puhdistaminen. Heti oppaan suunnitelun alussa päätimme hyödyntää 

hoitajien ammattitaitoa jakamalla jokaisen aihealueen yksinkertaistettuun potilaille suunnattuun osi-

oon, sekä hoitajille tarkoitettuun ohjeistuksia perustelevaan osioon. Tällöin opas auttaa hoitajaa poti-

laan suun omahoitoon liittyvissä asioissa, kun niitä käydään yhdessä läpi. 

 

Aloitimme koostamaan opasta erottamalla keskeiset aihealueet toisistaan. Niitä ovat hampaiden puh-

distaminen, hammasvälien puhdistaminen, ksylitoli, kuivan suun hoito, suun terveyttä tukeva ja hei-

kentävä ruokavalio, sekä tupakointi. Edellä mainitut sisällöt määräytyivät tutkimustulosten ja kohde-

ryhmää edustavan tilaajan tarpeiden mukaisesti. (Griffiths, Jones, Leeman 2000; Honkala 2015; Kes-

kinen 2015; Mos 2015; Velasco-Ortega ym. 2017.) Näiden pohjalta pääotsikot luotiin oppaaseen, jotka 

on esitetty tärkeysjärjestyksessä. Kirjoitimme potilaille suunnatut ohjeet mahdollisimman yksinkertai-

seen muotoon ja asetimme ne isoilla fonteilla keskelle sivua. Tarkoituksenamme oli, että potilaan 

huomio suuntautuisi jokaisella sivulla ensimmäisenä pääkohtiin. Testasimme tätä luokkatovereilla 

näyttämällä heille sivuja ja kysymällä, että mihin huomio kiinnittyy ensimmäisenä. Hoitajille suunnattu 

lisätietoa ja perusteluja sisältävä ”Miksi?” -laatikko sijoitettiin mahdollisimman reunaan ja teksti kirjoi-

tettiin pienellä fontilla, jotta se ei herättäisi liikaa sellaisen potilaan mielenkiintoa, jolla on huono kes-

kittymiskyky. (Torkkola ym. 2002, 39-40, 42-43, 46-48.) 

 

Visuaalisilla valinnoilla tavoiteltiin parempaa ymmärtämistä ja keskittymistä opasta lukiessa. Jokai-

nen ohjeistus sijoitettiin värillisen soikion sisään, joka auttaa lukijaa keskittymään paremmin yhteen 

ohjeistukseen kerrallaan. ”Miksi?” -laatikon sisältö sijoitettiin harmaaseen laatikkoon, jolloin se kiin-

nittää mahdollisimman vähän huomiota. Taustalle asetettiin haalea kuva hammasharjasta ja ham-

mastahnasta, jotka auttavat heti oppaan avattua ymmärtämään, mitä aihetta opas käsittelee. Vä-

reiksi valikoituivat haaleat pastillisävyt, jotka sopivat yhteen taustan kanssa. Lisäksi vaaleat, peh-

meät sävyt luovat rauhoittavan ja keskittyneen ilmeen. Näitä ovat esimerkiksi sininen ja vihreä. Otsi-

koiden värit ovat samaa värimaailmaa taustan kanssa, jolloin ne eivät kiinnitä liikaa huomiota ja kes-

kittyminen kohdentuu soikioiden sisältämään tekstiin ja kuviin. (Koivisto, 2011.) 

 

Yritimme ohjeistaa mahdollisimman paljon kuvien avulla, jotta oppaasta saataisiin visuaalinen. Suun-

nitteluvaihessa tämä ei toteutunut ja ensimmäinen versio oppaasta sisältikin vain muutamia visuaali-

sia ratkaisuja. Prosessin loppuvaiheessa huomasimme puutteen ja lisäsimme reilusti kuvia ja kuvioita 
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oppaaseen.  Kuvat havainnollistavat esimerkiksi oikeaoppista hammasharjan sekä hammasväliharjan 

käyttöä, ksylitolituotteita, ajanmääreitä sekä ravitsemussuosituksia. Opas alkaa yhdeksällä hymyku-

valla, joissa esiintyy eri ikäisiä ihmisiä. Kuvilla havinnoidaan potilaalle miltä terve suu voi näyttää. 

Kuvakollaasin tarkoituksena on osoittaa potilalle, että suu voi olla terve, vaikka se ei välttämättä ole 

esteettinen.  

 

Kohderyhmälle omahoidon ohjeita suunniteltaessa pohdittiin vähimmäisvaatimuksia, jotka kohderyh-

män tulisi saavuttaa. Vähimmäisvaatimuksien tarkoituksena on saada mahdollisimman suuri otanta 

ryhmästä toteuttamaan jonkinasteista omahoitoa. Hampaiden harjaus edes kerran päivässä on tar-

peeksi potilaalle, joka aikaisemmin ei ole harjannut niitä säännöllisesti. Jos hammasvälien puhdistus 

tuntuu liian raskaalta, on tärkeämpää, että potilas jaksaa pestä hampaat kaksi kertaa päivässä fluori-

hammastahnalla.  Tärkeää on saada kohderyhmän henkilöt sitoutumaan asteittain omahoitoon, moti-

voivaa toimintatapaa käyttäen. Digitaalisessa suun omahoidonoppaassa tarjotaan tavallisten suun 

hoito-ohjeiden lisäksi kohderyhmälle sopivia vähimmäisvaatimuksia. Omahoito-oppaassa tuodaan 

myös hyvän suuhygienian positiiviset vaikutukset esiin skitsofreniapotilaan omasta näkökulmasta 

(LIITE 1). Säännöllinen hampaiden harjaus ja hammasvälien puhdistus poistavat kivun tunteen suusta 

eli ientulehduksen. Hampaiden harjaus ja kuivan suun oireiden hoito myös poistavat tai ainakin hillit-

see pahan hajuista hengitystä. Hyvä suun terveys edistää potilaan kokonaisvaltaista terveyttä. Kui-

tenkaan pelkkä omahoidon opas ei muuta skitsofreniapotilaiden omahoidollisia tottumuksia, vaan se 

vaatii ympärillä toimivan hoitohenkilökunnan ohjausta ja tukea. 

 

7.2 Omahoito-oppaan arviointi 

 

Opinnäytetyö on kehittämistyö, jonka vuoksi prosessiin kuului arviointisuunnitelman laatiminen suun-

nitteluvaiheessa. Arviointiprosessiin kuului arvioinnin suunnittelu, toteutus sekä arviointitulosten hyö-

dyntäminen. Arviointisuunnitelma pyrkii esittelemään arvioinnin kokonaisuudessaan opinnäytetyöpro-

sessin aikana. Se toimii ohjaavana materiaalina sekä arviointia tukevana osana prosessin aikana. Sen 

avulla myös arviointikäytänteet saadaan kohderyhmän ja tilaajan tietoon. Opinnäytetyöprosessin ai-

kana pyritään säännöllisesti tekemään itsearviointia, jonka avulla myös seurataan, että arviointisuun-

nitelma toteutuu. Omahoidon oppaan arviointi toteutetiin verkkokyselyn (Webpropol) avulla Niuvan-

niemen sairaalan henkilökunnalle. Opasta käyttävä henkilökunta vastasi verkkokyselyssä kysymyksiin 

liittyen oppaan toteuttamista ohjanneisiin kriteereihin. Arvioinnin avulla kerättiin tietoa siitä, mikä tieto 

on oleellista ja minkälaista tietoa kaivataan. Arvioinnista saatu tieto hyödynnetään oppaan päivittämi-

sessä lopulliseen muotoonsa. (THL 2018.) 

 

Palautekysely sisälsi neljä osa-aluetta, joiden oli tarkoitus kartoittaa oppaan toimivuutta eri näkökul-

mista. Keskeisimpiä aiheita olivat sisältö, rakenne, visuaalisuus ja motivoinnin keinot. Sisällöllisesti 

tavoitteena on tuottaa aineisto, joka on selkeä sekä informatiivinen. Sisältöön liittyvät kysymykset on 

laadittu näiden tavoitteiden mukaisesti. Rakenteen tavoitteena on edetä johdonmukaisesti, jotta luki-

jan mielenkiinto säilyy. Aihe-alueet on järjestetty tärkeysjärjestykseen. Visuaalisuudessa painotetaan 

kuvien merkitystä informaation tuottajana. Lisäksi opasta suunniteltaessa on pohdittu, kuinka lukija 

tarkastelee opasta ja mihin huomio kiinnittyy.   
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Palautekysely on rakennettu Likert-asteikon mukaiseksi. Likert-asteikko on yleinen vastausasteikko, 

jota käytetään kyselylomakkeissa. Likert-asteikon kysymykset ovat väittämiä, joihin vastaaja valitsee 

sopivimman vaihtoehdon sanallisista vastausvaihtoehdoista. Vastausvaihtoehtoja ovat täysin eri 

mieltä, jokseenkin eri mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, jokseenkin samaa mieltä, täysin samaa mieltä. 

(Peda.net 2018.) Likert-asteikko valikoitui palautekyselyn vastausmuodoksi, koska se on helppokäyt-

töinen sekä monelle tuttu. Kyselyn lopuksi on avoin vastauskenttä, johon sai kommentoida oppaan 

sisältöä, rakennetta ja visuaalisuutta vapaasti. 

 

Palautekyselyyn vastasti Niuvanniemen Sairaalan yksi osasto (n=11). Palautteen perusteella Niuvan-

niemen sairaalan hoitajat olivat pääosin erittäin tyytyväisiä tuotokseen ja kokivat oppaan olevan hyö-

dyllinen ja potilasohjausta tukeva. Kyselystä nousi esiin kehittämisehdotuksiksi otsikoiden mielenkiin-

toisuus, ymmärrettävyys ja rakenne. Lisäksi yksittäiset lauseet tarkentuivat. Näiden tietojen pohjalta 

otsikointia muokattiin yhdessä tilaajan kanssa ja muutaman lauseen sanavalinnat muuttuivat tilaajan 

näkökulmasta ymmärrettävämpään muotoon. Esimerkiksi tuotos sai pääotsikon ”Onnistu suun hoi-

dossa!”, sillä alkuperäinen otsikko ”Onnistu suun omahoidossa!” herätti kysymyksiä siitä, mitä oma-

hoito -käsite tarkoittaa. Näiden korjausten myötä omahoidon opas sai lopullisen muotonsa. (LIITE 3) 

 

8 POHDINTA 

 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jossa tutkimusmateriaalien ja ainestojen avulla tuotettiin-

tuotos ja raportti. Kehittämistyöllä tarkoitetaan jonkinlaista tuotosta, joka tuotetaan käyttäjän tai ti-

laajan tarpeisiin. Kehittämistyön näkökulmasta on monia tärkeitä eettisiä sekä luotettavuuskysymyk-

siä. Näitä ovat esimerkiksi luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus, näyttöön perustuva toiminta, op-

paan hyödyllisyys, lähdekriittisyys sekä plagiointi. (Savonia 2017, 2018.) 

 

Potilastyöhön tuotetussa materiaalissa huomioitiin potilasryhmän haavoittuvaisuus. Valmis tuotos 

koostetaan näyttöön perustuvasta ja luotettavasta tiedosta. Näyttöön perustuva toiminta on tutkimus-

tietoa tai luotettavaksi arvioitua tietoa, joka on potilaan hoidon kannalta parasta ja ajankohtaisinta. 

Näyttöön perustava toiminta edellyttää vahvaa näyttöä, esimerkiksi järjestelmällisiä katsauksia tai luo-

tettavaksi arvioituja tutkimusnäyttöjä. Suomessa terveydenhuoltolaki velvoittaa terveydenhuoltoa pe-

rustamaan toimintansa hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. (Hotus 2018.) Opinnäytetyössä käyte-

tään Käypä hoito –suosituksia, jotka ovat riippumattomia sekä tutkimusnäyttöön perustuvia kansallisia 

hoitosuosituksia. Lisäksi etsittiin hakukoneita hyödyntäen luotettavia kansainvälisiä tutkimusartikke-

leita. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön Etene julkaisussa 32 käsitellään terveysalan eettisiä suosituksia. Yhtenä 

lähtökohtana on saavuttaa toiminnalla enemmän hyötyä kuin haittaa, ja että toiminta on eduksi. Tämä 

tarkoittaa, että tavoitteena on toimia mahdollisimman hyvin ja puolestaan välttää toiminnallaan ai-

heuttamasta vahinkoa. Hyvän tekeminen johtaa ratkaisuihin, jotka vastaavat hoidettavan henkilön 
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tarpeita, odotuksia ja tavoitteita.  Jotta voidaan toimia potilaalle eduksi, tulee toiminnan pohjautua 

tietoon ja ammattitaitoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) Tämä opinnäytetyönä tuotettu opas 

on tuotettu edellä mainittujen lähtökohtien mukaisesti. Niuvanniemen sairaala tilasi oppaan, jolla pys-

tytään parantamaan skitsoreniapotilaiden suun terveyttä. Vastaamme tuotetulla aineistolla siis Niu-

vanniemen sairaalan henkilökunnan määrittämiin potilaiden tarpeisiin ja tavoitteisiin.  

 

Opinnäytetyössä käytetyt lähteet ovat luotettavia ja ajankohtaisia. Muutamat lähteet ovat 2000-luvun 

alusta, mutta niiden käyttöä perustellaan niiden merkittävyydellä. Lähteet ovat peräisin alan lehdistä, 

julkaisuista sekä artikkeleista. Lisäksi opinnäytetyössä on käytetty kirjalähteitä. Opinnäytetyössä käy-

tetään Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisia lähdeviittauskäytäntöjä. Asianmukaisilla 

lähdeviittauksilla vältetään muiden julkaisujen, kirjojen ja aineistojen tahaton plagiointi. Muiden töi-

den, tutkimuksien tai ideoiden esittäminen omana tuotoksena ilman asianmukaista lähdeviittausta 

käsitetään plagiointina (Jyväskylän yliopisto 2018).  

 

Suun omahoito-opas sisältää kuvia, jotka on otettu joko itse tai ladattu Pixabaysta.  Kuvien käyttö on 

luvallista ja tekijänoikeusasiat on huomioitu. Itse otetuista kuvista on hankittu kuvauslupa, joka on 

alla liitteenä (LIITE 2). Kuvattavat henkilöt pysyvät nimettömänä, eikä heitä pysty tunnistamaan ku-

vista. Käytämme suun omahoito-oppaassa Niuvanniemen Sairaalan logoa, jonka käytöstä olemme 

saaneet luvan sairaalalta. ”Pixabaysta otetut kuvat ovat tekijänoikeusvapaita. Kuvilla on CC0-lisenssi, 

mikä tarkoittaa, että sisältöä voidaan käyttää ilman lupaa tai ilman tunnustuksen antamista tekijälle. 

Kuvia saa myös muokata ja käyttää kaupallisiin tarkoituksiin.” (Pixabay 2017.) 

 

8.2 Suun omahoito-oppaan merkitys 

 

Opinnäytetyönä tuotettu suun omahoito-opas on hyödyllinen työväline Niuvanniemen sairaalan hen-

kilökunnalle, sillä se tarjoaa työvälineitä potilaiden kohtaamiseen ja heidän kanssaan toimimiseen suun 

terveyteen liittyvissä toiminnoissa. Tarkoituksena oli saada aikaan työelämään läheinen ja hyödyllinen 

tuotos, joka vastaa tilaajan tarpeisiin. Parhaimmillaan tuotos on yhteiskunnallisesti hyödyttävä. Jos 

potilaiden suun terveydellistä tilaa saataisiin nostettua, voisi se vähentää joitain yleisterveydelle hai-

tallisia tekijöitä. Tämä parhaimmassa tapauksessa johtaa yleisterveyden paranemiseen. Pyrimme siis 

luomaan suun omahoidon oppaan, joka kehittää tämänhetkisiä suunhoidon toimintamalleja Niuvan-

niemen sairaalan kaltaisissa yksiköissä. Tämän vuoksi opinnäytetyötä on lähestytty kehittämistyön 

lähtökohdista. Kehittämistyö on järjestelmällistä tutkimustoimintaa tiedon lisäämiseksi sekä käyttä-

miseksi uusien sovellusten löytämiseksi. (Tilastokeskus, 2018) Kehittämistyön tuloksena syntyy mate-

riaali, joka sisältää uuden tiedon lisäksi uuden innovaation, joka on aikaisempaa parempi tai kokonaan 

uusi. Kehittämistyö on toiminnallinen työ, joka koostuu kehitettävästä tuotoksesta sekä prosessia ku-

vailevasta kirjallisesta raportista. Kehittämistyön tulee olla mielenkiintoinen ja aidosti työn tavoitetta 

tukeva kokonaisuus, mitä voidaan edistää esimerkiksi visuaalisin ja audiotiivisin keinoin. Salonen 

(2013, 25) toteaa oppaassaan Näkökulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnäytetyöhön. ”Ra-

portin on oltava enemmän kuin pelkkä tuotos – se on kokonaiskuvaus kehittämistoiminnan ymmärtä-

misestä, alakohtaisesta ammatillisuudesta, ammattikorkeakoulun innovatiivisuudesta ja tekijän 

omasta oppineisuudesta.” (Salonen 2013, 25). 
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Opinnäytetyön yhteydessä tuotettava opas lisää työntekijöiden sekä potilaiden tietoutta suun tervey-

destä. Suun omahoidon –oppaalla pyritään myös luomaan helppolukuista ja ymmärrettävää tietoa 

suun terveydestä. Opas on hyödyllinen työväline Niuvanniemen sairaalan henkilökunnalle potilaiden 

ohjauksessa. Opas tarjoaa asteittaisia omahoidon kehittämisideoita, joita on helppo pohtia yhdessä 

potilaan kanssa. Tällä tavoin halutaan myös tukea potilaan sisäisen motivaation syntyä. Oppaan käy-

töllä tavoitellaan parempia suun omahoitorutiineja, joilla saadaan parannettua potilaiden suun ter-

veyttä. Opas on rakennettu tärkeysjärjestykseen, jolloin suun terveyden lisäämisen kannalta tärkeim-

mät asiat tulevat heti alussa esille. Niuvanniemen potilaiden näkökulmasta tavoitteenamme on herät-

tää heissä ajatuksia suun terveyteen liittyen ja mahdollisesti poistaa ja lievittää suun terveydenhuol-

toon liittyviä pelkoja. Tahdomme saada potilaat pohtimaan oman suun terveyden merkitystä osana 

heidän yleisterveyttään. Suussa esiintyvät tulehdukset voivat levitä verenkierron mukana muualle eli-

mistöön ja pahimmillaan aiheuttaa verenmyrkytyksen tai sydämen sisäkalvon tulehduksen. Huonolla 

suuhygienialla on vaikutus myös erinäisten sairauksien hoitotasapainoon, kuten diabeteksen tai reu-

man hoidossa. Esimerkiksi parodontiitilla on todettu olevan negatiivinen vaikutus sokeritasapainoon. 

(Kane 2017; A Suomen Hammaskääkäriliitto 2014.)   

 

Suussa esiintyvät sairaudet voivat myös välittömästi vaikuttaa terveyteen. Skitsofreniapotilaiden suun 

terveyteen liittyvät ongelmat, kuten karies ja parodontiitti, eivät saa yhtä suurta huomiota kuin esi-

merkiksi sydänsairaudet ja diabetes. Suun terveyden laiminlyönnin myötä voi tilanne johtaa osittaiseen 

tai koko hampaiston menettämiseen, rajoittuneeseen ruokavalioon sekä yleisterveyden heikentymi-

seen. (Wey, Loh, Doss, Abu Bakar, Kisely 2016.) Myös hoitavan henkilökunnan asennoituminen ja 

tietotaito potilaan suun terveyttä kohtaan vaikuttavat potilaan saamaan hoitoon. Siksi tämä suun oma-

hoidon oppaan kohdentaminen hoitavan henkilökunnan käyttöön edistää heidän tietoaan ja mahdol-

lisuuksiaan tarjota parasta suun omahoidon ohjausta skitsofreniaa sairastaville potilaille. Kuten sa-

teenvarjo-hankkeessa (2010) huomattiin, mielenterveyspuolella hoitajat ovat kokeneet aiheeseen liit-

tyvän lisäkoulutusen tarpeelliseksi. (Vantaan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi 2010, 6) 

 

8.3 Opinnäytetyöprosessin merkitys suuhygienistin ammatilliselle kasvulle 

 

Opinnäytetyön teon aikana pohdittiin paljon tapoja tuottaa omahoidon ohjeita sekä pyrittiin reflektoi-

maan tapaa, jolla erilaisia asiakasryhmiä huomioidaan suun terveydenhuollossa. Ammatillista kasvua 

tapahtui runsaasti opinnäytetyöprosessin aikana: Tuotoksen tekemisen aikana jouduttiin pohtimaan 

monia eettisiä kysymyksiä kuten esimerkiksi mitä sanamuotoja voidaan käyttää, kun puhutaan skitso-

freniaa sairastavista henkilöistä tai mikä on suun omahoidon minimivaatimus tällä kohderyhmällä?  

Millä perustein rajausta tehdään tai voidaanko raporttiin sisällyttää tutkimustulosta, joka perustuu 

hyvin erilaisen kulttuurin viitekehykseen? Esimerkiksi nämä kysymykset kehittivät omalta osaltaan am-

matillista kasvua.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana tietous mielenterveyspotilaista ja heidän arjestaan sekä yleisesti mie-

lenterveyshäiriöistä syventyi. Tutkimusartikkeleihin tutustuminen auttoi ymmärtämään, miten tämän-

kaltaista kohderyhmää kannattaa lähteä ohjaamaan omahoidossa tai kohdata vastaanotolla. Jotta po-
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tilas voi saada parasta mahdollista hoitoa, tulee suuhygienistin olla tietoinen potilaan sairauden piir-

teistä, haasteista sekä ongelmakohdista. Aiheeseen liittyvän teorian osaaminen vahvistui ja lisäsi tie-

toutta erilaisista syy-seuraus-suhteista. Prosessi vahvisti osaamista ohjata potilaita motivoivaa toimin-

tatapaa käyttäen. Potilaan ohjaus sekä motivointi omahoitoon onkin keskeinen osa suuhygienistin 

työtä.  Kokoavasti voidaan todeta, että opinnäytetyöprosessi on kehittänyt taitojamme kohdata erilai-

sia potilaita suuhygienistin työssä, lisännyt osaamista yksilöidä hoitoa ja sen arviointia, sekä vahvista-

nut valmiuksiamme tarjota potilaille osaavaa ja perusteltua omahoidon ohjausta. 
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LIITE 1: SUUN OMAHOITO-OPAS, ”ONNISTU SUUN HOIDOSSA” 
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LIITE 2: KUVAUSLUPA 
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LIITE 3: ARVIOINTIKYSELY 
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