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1 Johdanto 

Kasvisruoan syönti sekä vegaaniruokavalion suosio on viime vuosina ollut suuressa kas-

vussa. Kiivaana käyvä yhteiskunnallinen keskustelu kasvisruokavalion hyödyistä sekä 

lihansyönnin merkityksestä ilmastonmuutokseen saa monet, varsinkin nuoret, mietti-

mään syömistottumuksiaan ja tekemään myös niihin muutoksia. (Seppänen 2010.) Vuo-

teen 2016 kasviproteiinituotteiden käyttö oli kymmenkertaistunut vuodesta 2012. Kaup-

pojen hyllyille viime vuosina ilmestyneet uudenlaiset kasviproteiinituotteet tuovat moni-

puolisuutta kasvisruokavalioon. (Aalto 2018.) Uudet kasviproteiinituotteet sekä helpotta-

vat että lisäävät ihmisten kasvisten kokonaiskulutusta.  

Kasvisruokavalioiden yleistyessä on syntynyt monia kasvissyönnin alaluokkia, joissa jo-

kaisessa on omat ruoka-aineiden käyttöön liittyvät rajoituksensa. Kasvissyöjien alaluok-

kia ovat esimerkiksi vegaanit, laktovegetaristit, lakto-ovo-vegetaristit, pescovegetaristit 

ja semivegetaristit (Pelkonen 2017). Näistä alaluokista ainoastaan vegaani ei syö ollen-

kaan eläinperäisiä tuotteita ja usein myös kieltäytyy esimerkiksi eläinten villan ja nahan 

käytöstä (Vegaaniliitto). Laktovegetaristit käyttävät eläinkunnan tuotteista ainoastaan 

maitotuotteita, ja lakto-ovo-vegetaristit käyttävät maitotuotteiden lisäksi myös kananmu-

naa. Pescovegetaristit taas voivat käyttää maitoa, kananmunaa sekä kalaa, kun taas 

semivegetaristien ruokavaliossa sallitaan niin kananmunan, siipikarjan kuin kalankin 

syöminen. (Pelkonen 2017.) Tämä opinnäytetyö keskittyy edellä mainituista tiukimpaan 

ruokavalioon eli veganismiin ja sen vaikutuksiin suun terveyteen. 

Vegaanisen ruokavalion vaikutuksista suun terveyteen ei löydy helposti suoraa tietoa, 

eikä kyseistä aihetta käsitellä kovinkaan laajasti suuhygienistiopinnoissa tai suunhoidon 

opetusklinikalla, joten päätimme koota materiaalin keskeisistä vaikutuksista ja mahdolli-

sista keinoista ehkäistä kyseisestä ruokavaliosta syntyviä suumuutoksia. Materiaalin tar-

koituksena oli antaa Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille tukea 

vegaanipotilaan neuvontaan ja hoitoon. 

Tässä opinnäytetyössä ei käsitellä erikseen vegaaniruokavalion vaikutusta lasten suun 

terveyteen, koska tutkimustietoa aiheesta ei vielä ole paljoa, ja lasten suun terveyteen 

vaikuttavat asiat ovat suurimmaksi osin samoja kuin aikuisten kohdalla. Lapset syövät 

yleensä samaa ruokaa kuin aikuiset, ja lapselle on hyödyllistä oppia jo nuorena syömään 

monipuolisesti kasvikunnan tuotteita ja saada terveelliset tottumukset ruokailuun. Tässä 
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nousee esiin vanhempien vastuu terveellisen ravitsemuksen mahdollistamisesta (Phil-

lips 2005: 134), yhtä lailla kuin terveyttä edistävien suun hoidon tottumusten opettaminen 

lapselle on aikuisen tehtävä. 

Tämän opinnäytetyön tuloksena oli sähköinen ohjausmateriaali Metropolia Ammattikor-

keakoulun suunhoidon opetusklinikan suuhygienistiopiskelijoille potilashoidossa hyö-

dynnettäväksi. Tuotosta voidaan myös yleisesti hyödyntää tulevassa Metropolian Ter-

veys- ja hyvinvointikylässä vegaanipotilaiden hoidossa.  Opinnäytetyön liitteinä ovat 

opinnäytetyön tiedonhakuun liittyvät taulukot sekä tiedonhaun pohjalta koostettu kehittä-

mistyönä tehty tuotos.  

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhy-

gienistiopiskelijoille ohjausmateriaalia vegaaniruokavaliosta ja sen vaikutuksista suun 

terveyteen tutkittuun tietoon pohjaten. Opiskelijat voivat tulevaisuudessa halutessaan 

hyödyntää materiaalia vegaanipotilaiden hoidossa ja heidän omahoidon ohjauksessaan.  

Tavoitteenamme oli antaa opiskelijoille tietoa vegaaniruokavalion vaikutuksista suun ter-

veyteen ja koota yleisimmät muutokset ja oireet sekä niiden ehkäisykeinot potilastyön 

tueksi. Pitkällä aikavälillä tavoitteenamme oli myös vegaaniruokavaliota noudattavien 

suun terveyden edistäminen. Valmis opinnäytetyö vietiin kokonaisuudessaan Theseuk-

seen. 

Tämän opinnäytetyön kehittämistehtävät olivat seuraavat: 

1.Mitä tyypillisiä muutoksia vegaaniruokavaliota noudattavan henkilön suun limakalvoilta 

ja hampaista suuhygienistiopiskelija voi löytää? 

2.Miten potilas voi itse ehkäistä ruokavaliosta mahdollisesti aiheutuvia muutoksia? 
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3 Teoreettiset lähtökohdat 

3.1 Ravintosuositukset 

Suomessa toimii sosiaali- ja terveysministeriön alaisuudessa Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos (THL), joka on itsenäinen tutkimuslaitos. Sen tehtävänä on väestön hyvinvoinnin 

ja terveyden seuraaminen ja niiden edistäminen. (THL 2019a.) THL pyrkii ohjaamaan 

väestöä terveellisiin elintapoihin antamalla esimerkiksi tietoa ja yleisiä suosituksia ravit-

semuksesta. Suositukset koskevat muun muassa niin ravinnosta saatavaa energiamää-

rää, vitamiineja, kivennäisaineita kuin myös ruokailutottumuksia, ateriarytmiä ja ruoan 

turvallisuuttakin. (THL 2019b.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut yhdessä Valtion ravitsemusneuvottelukun-

nan kanssa vuonna 2019 uudistetun oppaan ravitsemuksesta. Kyseinen Syödään yh-

dessä – ruokasuositukset lapsiperheille -opas sisältää kansalliset suositukset lapsia, lap-

siperheitä ja raskaana olevia koskien. Oppaassa on kuvattu terveellisen ja monipuolisen 

ruokavalion periaatteet. (Syödään yhdessä - ruokasuositukset lapsiperheille 2019.) Sa-

mat periaatteet ovat sovellettavissa koskemaan koko väestöä. Lisäksi Valtion ravitse-

musneuvottelukunnan julkaisuissa on omat tarkemmat ohjeistukset opiskelijoille, ikään-

tyneille ja potilaille. Edellä mainituissa oppaissa tuodaan joitakin näkökohtia myös ve-

gaaniruokavalioon, muun muassa jodin saannin riskiryhmänä (Korkeakouluopiskelijoi-

den ruokailusuositus - Terveyttä ruoasta 2016: 35). Yleiset, Suomalaiset ravitsemussuo-

situkset (2014) valottavat kasvis- ja vegaaniruokavalioita varsin suppeasti. Uusimmassa 

lapsiperheiden oppaassa otetaan laajimmin huomioon vegaaniruokavalio.  

Kuten kaikessa ehkäisevässä terveydenhuollossa, myös ehkäisevässä suun terveyden-

huollossa ravitsemus kuuluu ottaa huomioon terveydenhuoltolaissa annetun asetuksen 

mukaan (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

losta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011 § 14). 

THL:n ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan opas ruokasuosituksista lapsiperheille on 

tarkoitettu tietolähteeksi myös suun terveydenhuollon piirissä työskenteleville (Syödään 

yhdessä - ruokasuositukset lapsiperheille 2019: 7). 

Ravitsemussuositusten avulla halutaan paitsi ohjata terveellisiin ruoka-ainevalintoihin, 

mutta myös ruokailun mieltämiseen sosiaalisena tapahtumana ja säännölliseen ruokai-
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lurytmiin. Suun terveyden kannalta ruokailun säännöllisyys ja turhien välipalojen ja na-

postelun välttäminen on oleellista. Myös muita suun terveyttä edistäviä näkökohtia on 

onneksi huomioitu: esimerkiksi korkeakouluopiskelijoiden ruokailusuosituksessa otetaan 

esille hammasterveys ja kasvisruokavalion noudattamisesta aiheutuvia riskitekijöitä 

hampaille. (Korkeakouluopiskelijoiden ruokailusuositus - Terveyttä ruoasta 2016: 64-65) 

Suomalaiset ravintoaineiden saantisuositukset perustuvat pääasiassa pohjoismaisiin ra-

vitsemussuosituksiin. Ravintoaineiden saannista voidaan esittää erilaisia viitearvoja, ja 

niistä suomalaisissa suosituksissa on käytössä nimenomaan suositeltava saantiarvo, 

jota vastaava määrä ylläpitää hyvää ravitsemusta terveillä ihmisillä. Erityyppiset viitear-

vot voivat olla harhaanjohtavia eri lähteitä lukiessa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 

2014).  

3.2 Veganismi  

Vegaaniksi ryhtyminen on nykyään kasvavaan ympäristötietoisuuteen, eläinten oikeuk-

siin, terveyteen ja eettisyyteen pohjautuva yksilön henkilökohtainen päätös. Taustalla voi 

olla yksittäinen, esimerkiksi terveydellinen syy tai laajimmillaan kokonainen elämäntapa 

ja -katsomus. (Vegaaniliitto 2019.) 

Suomenkielinen sana vegaani tulee suorana lainauksena englannista, jonka käsite ’ve-

gan’ on yhdistetty ottamalla alkuosa "veg" ja loppuosa "an" sanasta ´vegetarian´. Ve-

gaani-termi on ollut käytössä noin 1900-luvun puolivälistä asti. (Vegaaniliitto 2019; Vege-

termit tutuiksi 2019.) Vegetaristin eli kasvisruokailijan ja vegaanin ero on siinä, ettei ve-

gaani käytä eläinkunnasta peräisin olevia tuotteita lainkaan, ja välttää niitä muutenkin 

kuin ravinnossa. Vegetaristeja on kasvissyöjissä monta erilaista ryhmää, ja eläinperäistä 

ravintoa käytetään niissä vaihtelevin tavoin. (Pelkonen 2017). Vegaaninen ruokavalio 

koostuu ainoastaan kasvikunnan tuotteista, joita ovat esimerkiksi kasvikset, hedelmät, 

siemenet, pähkinät ja viljat. Mikään eläinperäinen, kuten liha, kala, munat, maitotuotteet 

ja niiden johdannaiset eivät ole osana tiukkaa vegaanista ruokavaliota. (Vegaaniliitto 

2019.) 

Kasvispainotteinen ruokavalio on terveellinen ja sen positiiviset vaikutukset ulottuvat 

myös ympäristöömme. Kasvisten käytön lisääminen on näin ollen hyvä suuntaus, ja se 

on myös tarpeellista, sillä aikuisista suurin osa ei syö riittävästi kasviksia, hedelmiä ja 

marjoja (Valsta – Kaartinen – Tapanainen – Männistö – Sääksjärvi 2018). Vegaaniseen 
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ruokavalioon siirtyminen on kuitenkin huolellista paneutumista vaativa valinta. Vegaa-

niksi ei pidä ryhtyä yhtäkkiä ilman ravitsemuksellisiin vaatimuksiin tutustumista sekä ruo-

kavalion toteuttamisen huolellista suunnittelua. Muutos vaatii tarkkuutta sekä usein myös 

terveydenhuollon ammattilaisten neuvoja, jotta ruokavalion tärkeät ravintoarvot saadaan 

kohdilleen. (Pelkonen 2017). Suomalaisen vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen (Elorinne 

ym. 2016) mukaan ravintoneuvonta on tarpeellista vegaanista ruokavaliota noudattaville 

ja vegaaniruokavaliota on syytä täydentää säännöllisesti ravintolisillä. 

Aikuisia vegaaneja tutkittaessa täysipainoinen ravintoaineiden saanti on todettu hyvin 

suunnitellulla ruokavaliolla mahdolliseksi, ja vegaaninen ruokavalio terveydelle edul-

liseksi. Sen sijaan lasten kohdalta ei ole vielä pitkäaikaisia seurantatutkimuksia vegaa-

niruokavalion vaikutuksesta heidän kasvuunsa ja terveyteensä. (Erkkola – Korkalo – 

Freese – Kuusipalo – Virtanen 2018.) Veganismin terveysvaikutuksia arvioitaessa on 

tarpeen muistaa, että huomioidaan ravitsemuksen lisäksi muutkin elintavat, kuten uni, 

liikunta, tupakkatuotteiden ja päihteiden käyttö sekä päivittäiset rutiinit (Phillips 2005: 

133). 

3.3 Kriittiset ravintoaineet ja niiden vaikutukset suun terveyteen 

Vegaaniruokavaliossa on erityisesti syytä kiinnittää huomiota tiettyjen ravintoaineiden 

saantiin: varsinkin pitkäketjuisten n-3-sarjan rasvahappojen ja B12-vitamiinin saanti voi 

vegaaneilla jäädä hyvin vähäiseksi. Kalsium, rauta, sinkki, jodi, riboflaviini (B2-vitamiini) 

ja A- sekä D-vitamiinit ovat ravintoaineita, joita vegaani voi myös mahdollisesti saada 

sekaruokailijaa vähemmän. Tämä on korjattavissa monipuolisesti koostetulla vegaani-

ruokavaliolla, ravintolisillä ja näillä täydennetyillä vegaanisilla elintarvikkeilla. (Suomalai-

set ravitsemussuositukset 2014: 32) Myös Elorinteen ym. (2019) tutkimuksessa havait-

tiin vegaanien saavan muun muassa edellä mainittuja D- ja B12-vitamiineja sekä lisäksi 

seleeniä ja niasiinia sekasyöjiä vähemmän. Heidän veriarvonsa kokonais- ja LDL-kole-

sterolin ja tyydyttyneen rasvan suhteen olivat kuitenkin sekasyöjiä paremmat (Elorinne 

ym. 2019). 

Vegaaniruokavaliolla voi olla monenlaisia vaikutuksia suun terveyteen. Osa suusta löy-

tyvistä muutoksista johtuu huonosti koostetusta ruokavaliosta ja siitä johtuvista ravinto-

ainepuutoksista. Muita merkittäviä ja mahdollisia vaikutuksia suuhun ovat suurentunut 

reikiintymistaipumus hampaissa sekä eroosioriskin kasvaminen. Itse ruokavaliosta sekä 



6 

 

 

mahdollisista ravintoainepuutoksista syntyvät muutokset suussa voivat näkyä esimer-

kiksi hampaiden kiilteessä, limakalvoilla tai kielessä. Vegaaniruokavaliolla saattaa myös 

olla yhteys syömishäiriöihin. Muita vaikutuksia avataan laajemmin kohdissa 3.4. ja 3.5.  

 Kalsium ja D-vitamiini 

Kalsium on elimistölle tärkeä rakennusaine, joka osallistuu solujen viestintään, aineen-

vaihduntaan sekä luuston kehittymiseen (Mustajärvi 2018; Aro 2015a). Maitotuotteet 

sekä kasvimaidoista valmistetut tuotteet, joihin on lisätty kalsiumia ovat hyviä kalsiumin 

lähteitä. Vegaani ei saa ruokavalion maidottomuuden vuoksi luonnollisesti ravinnostaan 

kalsiumia riittävästi, joten hänen olisi hyvä käyttää kalsiumlisiä. Vaihtoehtoisesti voi käyt-

tää esimerkiksi kasvimaitoja ja muita tuotteita, joihin on lisätty kalsiumia. (Pelkonen 

2017.) Kalsiumia sisältävät kasvikunnan tuotteista muun muassa pähkinät, tummanvih-

reät kasvikset sekä tofu (Suomen Luustoliitto ry 2020). Kalsium tarvitsee myös D-vita-

miinia imeytyäkseen suolesta ja toimiakseen (Aro 2015a). Päivittäinen kalsiumin saanti-

suositus on aikuisilla 800mg (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014: 50.) 

Kalsiumin liian vähäinen saanti voi vaikuttaa luun tiheyteen ja lisätä osteoporoosin riskiä 

(Aro 2015a) ja sen myötä vaikuttaa myös leukaluuhun sekä hampaiden kiinnityskudok-

siin. Kiinassa tehdyssä poikittaistutkimuksessa tutkittiin nuoria kasvissyöjiä ja heidän 

luuntiheyttään verrattiin sekasyöjien verrokkiryhmään. Vaikka D-vitamiinin sekä kal-

siumin saanti jäi kasvissyöjillä hieman vähäisemmäksi kuin verrokkiryhmällä, olivat ryh-

mien väliset erot luun tiheydessä kuitenkin tilastollisesti merkitsemättömän pienet. Myös-

kään osteoporoosin esiintymisasteelle ei löytynyt ryhmien väliltä tilastollisesti merkittäviä 

eroja. (Xie – Wang – Cui – Tang – Cai – Shen. 2019.) Kalsiumlisällä varustetut ja vita-

minoidut tuotteet voivat olla kyseisen ilmiön taustalla.  

D-vitamiini on luuston hyvinvoinnin sekä kehon aineenvaihdunnan kannalta tärkeä ravin-

toaine (Paakkari 2016). D-vitamiinia saadaan ravinnosta esimerkiksi kalasta sekä tuot-

teista, joihin on lisätty vitamiineja kuten erilaisista maitovalmisteista ja kasvirasvoista 

(Pelkonen 2017). Kasvikunnan tuotteet sisältävät luonnostaan vain pieniä määriä D-vi-

tamiinia, joten kasvipohjaista ruokavaliota noudattavan kannattaa käyttää päivittäistä D-

vitamiinilisää riittävän saannin turvaamiseksi. D-vitamiinia muodostuu myös iholla aurin-

gonvalossa, ja D-vitamiinin vuorokausiannos tulisi olla suurimmillaan 100 mikrogram-

maa. (Paakkari 2016.) Nykyinen päivittäinen saantisuositus on 10 µg vuorokaudessa. 
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Päivittäistä D-vitamiinilisää suositellaan vegaanien lisäksi kaikille 18-74-vuotiaille seka-

ruokailijoille loka-maaliskuussa, silloin kun päivittäisessä käytössä ei ole D-vitaminoituja 

maitotuotteita, rasvalevitteitä tai vähintään kahta säännöllistä kala-ateriaa viikossa. 75-

vuotiaasta lähtien suositus on 20 µg päivässä ympäri vuoden. Yli 20 µg/vrk suuruista D-

vitamiinilisää ei ole todettu hyödylliseksi, vaan tämän reilusti ylittävistä annoksista voi 

olla jopa haittaa jatkuvassa käytössä. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014: 27-28.)  

Ravinnosta johtuva lievä D-vitamiininpuute aiheuttaa lihasten heikkoutta ja luiden hau-

rastumista. Jos D-vitamiininpuute on vakava, on vaarana hypokalsemia, jossa kalsiumia 

vapautuu luustosta verenkiertoon. Luun tiheys pienenee aiheuttaen luuston osteoporoo-

sin, joka voi vaikuttaa hampaiden kiinnityskudoksiin negatiivisesti. Hypokalsemian oireita 

ovat esimerkiksi varpaiden, sormien ja suun alueen puutuminen ja pistely sekä lihas-

krampit. Lapsilla D-vitamiinin puutos voi johtaa riisitautiin, vaikkakin nykyisin siihen sai-

rastuminen onkin melko harvinaista. Riisitaudin oireita ovat muun muassa kuumekouris-

tukset, raajojen käyristyminen, luun pehmeneminen, väsymys ja lihasheikkous sekä tu-

lehdusherkkyys. (Paakkari 2016.) Riisitauti voi vaikuttaa lapsen hampaistoon ja saada 

aikaan kehityshäiriöitä (Helenius-Hietala 2019a.) Ruokavaliosta johtuvaa, vakavaa D-vi-

tamiininpuutosta on tavattavissa vain tiukkaa kasvisruokavaliota noudattavilla henkilöillä 

(Mustajoki 2018), esimerkiksi vegaaneilla.  

Jos D-vitamiinia saa normaalin tarpeen yli kymmenkertaisen määrän pitkän ajan kulu-

essa, voi siitä seurata hyperkalsemia, jossa liiallisen D-vitamiininsaannin takia kalsiumia 

alkaa imeytyä kehoon liikaa. Oireita ovat muun muassa väsymys, munuaisongelmat 

sekä ruokahaluttomuus ja vatsavaivat. D-vitamiinin liikasaannista johtuva hyperkalsemia 

on kuitenkin harvinainen. (Mustajoki 2018.) Kaikkien lisäravinteiden annostuksen ohjeita 

tulisi noudattaa turvallisen vuorokausiannoksen takaamiseksi. 

 B12-vitamiini 

B12-vitamiinilla on kehossa tärkeitä tehtäviä, joita ovat muun muassa osallistuminen he-

moglobiinin sekä punasolujen muodostukseen. B12-vitamiinia saadaan luonnosta vain 

eläinkunnan tuotteista. Hapatettu ruoka ja merilevä eivät ole luotettavia B12-vitamiinin 

lähteitä, joten vegaaniruokavaliota noudattava tarvitsee jonkin B12-vitamiinivalmisteen 

ruokavalion täydennykseksi. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014: 3.) Vain tiukkaa 

vegaanista ruokavaliota noudattavalla saattaa esiintyä B12-vitamiinin puutosta. Vaikka 

ravinnosta puuttuisikin kokonaan B12-vitamiini, ei se heti kuitenkaan johda puutostilan 
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syntymiseen, sillä osa vitamiinista on varastoitunut maksaan. Puutostila syntyy, kun vii-

meisetkin varastot maksasta ovat loppuneet, yleensä vasta muutaman vuoden kuluttua. 

(Loikas – Paju – Koskela – Kouri 2016.) B12-vitamiinin puutostilaa voidaan hoitaa pis-

toksilla tai tablettihoidolla, joista jälkimmäistä suositellaan vegaaneille jo puutoksen en-

naltaehkäisyyn (Salonen 2019). Päivittäinen saantisuositus on aikuisilla 2 µg (Suomalai-

set ravitsemussuositukset 2014: 49). 

B12-vitamiinin puute voi aiheuttaa moninaisia oireita, joita ovat esimerkiksi neurologiset 

häiriöt, anemia ja mustelma- sekä infektioherkkyys. (Loikas ym. 2016). Nopeasti aloitettu 

puutostilan hoito voi parantaa niin hematologiset kuin neurologisetkin oireet. Jos hoito 

aloitetaan liian myöhään, ei neurologisia muutoksia voi enää perua, vaan ne jäävät py-

syviksi. (Loikas ym. 2016.) B12-vitamiinin puutoksesta syntyvän anemian aiheuttamia 

suumuutoksia voivat olla kielikivut, nielemisvaikeudet ja kielipapillojen surkastuminen. 

Anemia voi näkyä myös kielessä punaisina täplinä tai - viiruina. (Honkala 2019a.) Ane-

mian seurauksena suuhun saattaa tulla herkemmin aftamaisia haavaumia sekä ilmetä 

enemmän ientulehdusta (Honkala 2019b). Pitkittyneeseen anemiaan liittyvä arka, epä-

tavallisen punainen ja kiiltävän sileä kieli diagnosoidaan atrofiseksi glossiitiksi (Meurman 

2019). 

Suun kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista tulisi huolehtia ja käydä säännöllisessä ham-

mashoidossa, jotta tulehduksia ei pääsisi muodostumaan. Omahoidossa suositeltavia 

tuotteita ovat tuotteet, jotka eivät sisällä vaahtoainetta. (Honkala 2019.) Esimerkiksi mo-

nissa hammastahnoissa käytettävä natriumlauryylisulfaatti saattaa ärsyttää jo valmiiksi 

ärsyyntyneitä limakalvoja ja täten pahentaa potilaan oloa. Apteekeista saa ostettua myös 

muita herkälle suulle tarkoitettuja tuotteita. Jos kyseessä on B12-vitamiinin imeytymis-

häiriö, ovat oireet esimerkiksi kielen pistelyä, suupielten haavautumista sekä kipeä kieli-

tulehdus (Honkala 2019). 

 B2-vitamiini 

B2-vitamiini, toiselta nimeltään riboflaviini, on vesiliukoinen vitamiini. Se on yksi kriittisistä 

ravintoaineista, joiden riittävään saantiin kasvisruokavalioissa täytyy kiinnittää huomiota. 

(Pelkonen 2017.) Ruoassa riboflaviinin lähteenä toimii proteiini. Runsasproteiiniset ruoat 

kuten maito, liha ja pavut ovat hyviä riboflaviinin lähteitä. Puutosoireita ovat haavat suu-

pielissä ja suussa sekä kasvojen ihottuma. (Fineli 2020a). Riboflaviinin puutos saattaa 

aiheuttaa myös atrofisen glossiitin eli sileän kielen, samoin kuin B12-vitamiinin tai raudan 
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puutoskin (Mangold – Torgerson – Rogers 2016). Sienet, siemenet, pähkinät, täysjyvä-

vilja ja B2-vitamiinilla täydennetyt elintarvikkeet kuten kasvisjuomat toimivat vegaanin 

riboflaviinin lähteinä (Pelkonen 2017). Saantisuositus aikuisilla on 1,2-1,6 mg vuorokau-

dessa (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014: 49). 

 Jodi 

Jodin parhaimmat lähteet löytyvät ravinnosta eläinkunnan tuotteista: kalasta, maitotuot-

teista sekä kananmunista. Nykyisin suuri jodin lähde on myös tavallinen jodioitu ruoka-

suola, jota käytetään niin teollisuudessa kuin kotitalouksissakin riittävän jodinsaannin 

turvaamiseksi. Aikuisten tulisi saada ravinnosta vuorokaudessa noin 150 mikrogrammaa 

jodia. Puutteellinen jodin saanti aiheuttaa kilpirauhasen suurentumista ja lapsilla kehitty-

misvaikeuksia. (Syödään yhdessä - ruokasuositukset lapsiperheille 2019.) 

Vegaanit ovat riskiryhmässä riittämättömälle jodinsaannille, koska he eivät syö sen par-

haina lähteinä toimivia eläinkunnan tuotteita (Korkeakouluopiskelijoiden ruokailusuositus 

- Terveyttä ruoasta 2016). Toisaalta vegaaneille tuttu jodin lähde ovat erilaiset merilevä-

valmisteet. Merilevät eivät kuitenkaan ole luotettavia jodin lähteitä, sillä niiden jodipitoi-

suus vaihtelee lajista ja kasvupaikasta toiseen, ja pitoisuus voi toisinaan olla jopa liian 

suuri. Merilevävalmisteita ei saa käyttää alle 6-vuotiailla lapsille, imettäville tai raskaana 

oleville. (Pelkonen 2017.) Suositeltuja annosmääriä tulisi noudattaa, sillä liika tai liian 

vähäinen jodin saanti saa aikaan kilpirauhasen ongelmia, kuten liika- ja vajaatoimintaa 

sekä struumaa. (Syödään yhdessä - ruokasuositukset lapsiperheille 2019). Liian suurista 

jodipitoisuuksista johtuva kilpirauhasen vajaatoiminta voi näkyä suussa esimerkiksi lima-

kalvojen kuivuutena sekä nielurisojen tulehduksina. Kilpirauhasen ongelmista kärsivällä 

henkilöllä voi olla myös muutoksia ruokahalussa ja sitä myöten ravintoaineiden saan-

nissa. (Slama. 2014.)  

 Rauta 

Rauta on yksi tärkeimmistä elimistön ravintoaineista, sillä se osallistuu kehossa hapen 

kuljetukseen. Raudanlähteitä ravinnossa on monia, niin kasvikunnan lähteitä kuin eläin-

peräisiäkin. Eläinkunnan tuotteissa eniten rautaa sisältävät muun muassa kala, siipikar-

jan liha sekä punainen liha; kasvikunnan tuotteista rautaa sisältävät eniten täysjyväviljat, 

palkokasvit sekä pähkinät ja siemenet. Eläinperäinen hemirauta imeytyy kehossa hel-
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pommin kuin kasviperäinen rauta, ja C-vitamiini edistää raudan imeytymistä. Siksi ate-

rian yhteydessä olisikin hyvä syödä tai juoda myös jotain C-vitamiinipitoista. Raudan 

imeytymistä hidastavia tai estäviä tuotteita, kuten maitotuotteita, kahvia tai teetä tulisi 

välttää aterioinnin yhteydessä. (Pelkonen 2017.) Myös kasvisten polyfenoleilla ja vilja-

valmisteiden fytiinihapolla on sama raudan imeytymistä heikentävä ominaisuus. Päivit-

täinen saantisuositus raudalle on pääsääntöisesti aikuisille miehille 9mg ja naisille 15mg. 

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014: 50.) 

Raudanpuutteen oireita ovat väsymys, uupumus ja voimattomuus (Rauma 2001), jotka 

voivat vaikuttaa suun omahoidon toteutumiseen. Vegaanit eivät kovinkaan usein sairasta 

ruokavaliosta johtuvaa raudanpuutosanemiaa, sillä heidän ruokavaliossaan on paljon 

kasviperäisiä rautaa sisältäviä tuotteita (Rauma 2001). Mahdollisuus raudanpuutosane-

miaan kuitenkin voi olla esimerkiksi jo aiemmin mainitun B12-vitamiinin puutteen vuoksi. 

Raudanpuutos ja B12-vitamiinin puutos ovat yleisimmät syyt atrofiseen glossiittiin, syynä 

voi olla myös aiemmin mainittu B2-vitamiinin puute. (Mangold – Torgerson – Rogers 

2016.) 

 N-3- ja n-6-sarjan rasvahapot 

N-3-sarjan rasvahapot ovat elimistölle tärkeää pehmeää tyydyttymätöntä rasvaa.  N-3-

rasvahapot ovat toiselta nimeltään omega-3-rasvahappoja. Ravinnosta saatavat rasva-

hapot ovat terveydelle hyvin merkityksellisiä, sillä niillä on esimerkiksi vaikutusta sokeri- 

ja rasva-aineenvaihduntaan. Rasvahappojen riittävällä saannilla voidaan ehkäistä 2-tyy-

pin diabetesta ja hoitaa kohonnutta verenpainetta sekä lieventää kehon matala-asteista 

tulehdusta. (Schwab 2018.) 

N-3-rasvahappojen saanti on suomalaisilla yleisesti liian vähäistä. Näiden rasvahappo-

jen hyviä lähteitä ovat rypsi-, rapsi-, soija-, saksanpähkinä- ja hampunsiemenöljyt (Suo-

malaiset ravitsemussuositukset 2014: 23). Erityisen runsas pitoisuus on pellavansiemen- 

ja camelina- eli kitupellavaöljyssä. Kaloissa, erityisesti rasvaisissa kaloissa kuten lo-

hessa, on toisentyyppisiä n-3-rasvahappoja EPA:a ja DHA:ta. (Schwab 2018.) Nämä 

monityydyttymättömät rasvahapot ovat elimistölle välttämättömiä, ja niitä ravinnon ener-

giasta pitäisi olla vähintään 3%. Rasvahapot on saatava ruoasta, koska ihmisen elimistö 

ei niitä pysty itse valmistamaan. (Aro 2015b.)  
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Erään italialais-espanjalaisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkimuk-

sissa on havaittu n-3-sarjan rasvahapoilla positiivinen rooli hampaiden kiinnityskudosten 

terveyden ylläpidossa. Kiinnityskudossairauksien etenemiseen ja kiinnityskudosten pa-

ranemiseen voidaan vaikuttaa ravinnolla. N-3-rasvahappojen positiivinen merkitys suun 

terveydelle perustuu niiden tulehdusta alentaviin, immuunijärjestelmää sääteleviin ja an-

tioksidatiivisiin vaikutuksiin. (Varela-López – Giampieri – Bullón – Battino – Quiles 2016.) 

N-6-rasvahapot ovat myös välttämättömiä monityydyttymättömiä rasvahappoja. Näitä 

rasvahappoja esiintyy enimmäkseen kasviöljyissä, ja ne vaikuttavat elimistössä osin eri 

tavalla kuin n-3-sarjan rasvahapot. (Aro 2015b.) Rosenstein ym. (2002) mukaan tutki-

muksissa on todettu n-3-rasvahappojen tulehdusta alentava vaikutus ientulehduksen 

hoidossa ihmisillä, eläimillä puolestaan laajemminkin parodontiumissa eli hampaita ym-

päröivissä kudoksissa. Muun muassa Yhdysvalloissa on tutkittu kalaperäisten n-3-ras-

vahappojen ja purasruohoöljystä saatujen n-6-rasvahappojen vaikutusta aikuisten paro-

dontiittiin. Vuonna 2002 tehdyssä pilottitutkimuksessa todettiin, että rasvahapoista erityi-

sesti purasruohoöljystä saadulla n-6-rasvahappolisällä oli positiivista vaikutusta ientuleh-

dukseen. Tässä tutkimuksessa yhtä selkeää vaikutusta ei ollut pelkällä kalaperäisellä n-

3-rasvahappolisällä tai näiden n-3- ja n-6-lisien yhdistelmällä. Rasvahapoista kiinnitys-

kudossairauksien hoidossa saatavan hyödyn arvioimiseksi todettiin tarvittavan laajempia 

tutkimuksia. (Rosenstein – Kushner – Kramer - Kazandjian 2002.) 

Koska suun kudoksien pitkään kestävä tulehdustila ylläpitää kehon matala-asteista tu-

lehdusta, kiinnityskudosten tulehdus on tärkeä hoitaa. Ensisijaiset keinot ovat hyvästä 

suuhygieniasta huolehtiminen, terveelliset ruokatottumukset ja tupakoimattomuus (Ti-

lander 2016). Rasvahapoilla todettu positiivinen rooli hampaiden kiinnityskudosten ter-

veyden ylläpidossa voi tukea muuta hoitoa. Tässäkin mielessä oikeassa suhteessa saa-

duilla rasvahapoilla on tärkeä merkitys niin suun kuin koko elimistön terveydelle. Vegaa-

ninkin tulee kiinnittää huomiota rasvahappojen riittävään ja tasapainoiseen saantiin, eri-

tyisesti n-3-sarjan rasvahappojen osalta heillä voi esiintyä puutetta (Pelkonen 2017). 

 Sinkki 

Sinkki on hivenaine, jota tarvitaan aineenvaihdunnan reaktioissa. Se vaikuttaa kasvuun 

ja kehitykseen, joten nuorilla ihmisillä sinkinpuute aiheuttaa kasvun hidastumista. (Fineli 

2020b.) Sinkkiä tarvitaan myös haavojen paranemisessa. Sen puutos voi hidastaa esi-
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merkiksi suun haavojen paranemisprosessia. (Lindqvist – Suuronen 2018.) Sinkin puu-

toksen vaikutus suun limakalvoilla voi ilmetä muutoksina kielessä esimerkiksi kielen pa-

pillojen eli nystyjen surkastumisena. Muita oireita voivat olla kserostomia eli kuivuuden 

tunne suussa, haavaumat limakalvoilla sekä makuaistin heikentyminen. (Thomas – Mi-

rowski 2010: 428.) 

Vegaanisessa kasvisruokavaliossa sinkin lähteinä toimivat täysjyvävilja, palkokasvit, sie-

menet ja pähkinät. Koska sinkki imeytyy niiden yhtä lailla sisältämien fytaattien vuoksi 

heikosti, vegaanien tulisi saada 25-30% enemmän sinkkiä ravinnosta kuin sekaruokava-

liota noudattavien. Kasvituotteiden liottaminen ennen syömistä parantaa sinkin ja myös 

raudan imeytymistä. (Pelkonen 2017.) Suomalaisten ravitsemussuositusten (2014: 50) 

mukainen suositeltu sinkin päivittäinen saanti on sekaruokavaliota noudattaville aikuisille 

miehille 9 mg, naisille 7 mg. Raskaana oleville ja imettäville naisille saantisuositus on 

hieman suurempi. 

3.4 Veganismin muut vaikutukset suun terveyteen  

Ruokavalion ravintosisällön lisäksi vaikutusta suun terveyteen on kasvisruoan happopi-

toisuudella ja sokeripitoisuudella. Lisäksi tiettyjen suun terveyttä edistäviä ainesosia si-

sältävien tuotteiden käyttö on hyvä huomioida. Näistä mainitaan alla muutamat vegaanin 

suun terveyden kannalta merkittävimmät. 

 Ravinnon hapot ja hampaiden eroosio 

Hampaiden eroosiota, eli kemiallista kulumista, aiheuttavat ravinnossamme olevat ha-

pot, jotka liuottavat hampaan kiillettä. Ruoka-aineet, joiden pH-arvo on alle 5,5, saavat 

hampaan kiilteen liukenemaan (Helenius-Hietala 2019c). Hampaiden eroosio voi myös 

johtua esimerkiksi vatsan hapoista, jotka päätyvät suuhun oksentamisen tai refluksitau-

din takia.  Eroosiovaurioista kärsivä hammas saattaa oireilla esimerkiksi vihlomalla ja 

hampaan kiille voi näyttää himmeältä ja läpikuultavalta. (Helenius-Hietala 2019b.)  Eroo-

sion syntyyn vaikuttaa suun syljen määrä ja sen laadulliset tekijät. Jos suu on kuiva, ovat 

hampaat entistä herkempiä hapoille ja kulumiselle, sillä hapot jäävät kuivien hampaiden 

pinnoille pidemmäksi aikaa kuin kosteassa suussa. (Helenius-Hietala 2019c.) Vegaanien 

ruokavalioon kuuluu paljon kasviksia sekä hedelmiä ja marjoja, jotka sisältävät luonnos-

taan happoja. Puolalaisen tutkimuksen mukaan kasvissyöjien ja sekasyöjien välillä on 
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tilastollisesti merkittävä ero raakojen vihannesten ja hedelmien kulutuksessa. Vegetaris-

tit syövät useammin ja enemmän kypsentämättömiä vihanneksia sekä hedelmiä (Her-

man – Czajczyńska-Waszkiewicz – Kowalczyk-Zając – Dobrzyński 2011). 

Kasvisruoan kanssa käytetään usein myös happamia salaatinkastikkeita, jotka aiheutta-

vat yhdessä kasvisruoan kanssa hampaisiin eroosiota. Puolalaisen tutkimuksen mukaan 

vegetaristista ruokavaliota noudattavat käyttävät ruoassaan enemmän viinietikkaa kuin 

sekasyöjät (Herman ym. 2011). Vegaanin ruokavaliossa eroosioriskiä kasvattaa myös 

se, ettei vegaaniseen ruokavalioon kuulu happamuutta neutraloivia maitovalmisteita 

(Korkeakouluopiskelijoiden ruokailusuositus - Terveyttä ruoasta 2016: 39). Siksi onkin 

hyvin tärkeää, että vegaanista ruokavaliota noudattava henkilö ottaa huomioon eroosion 

mahdollisuuden ja pyrkii aktiivisesti ehkäisemään eroosiovaurioita.  

Helenius-Hietasen (2019d) artikkelissa mainitaan, että erään suomalaisen tutkimuksen 

mukaan eroosiota on todettu noin 77% laktovegetaristeista, kun taas sekaruokavaliota 

noudattavilla eroosiota todettiin vain noin 10%. Herman kertoo tutkimuksessaan saman-

suuntaisista tuloksista: vegetaristeilla eroosiota löytyi enemmän kuin sekasyöjillä. Her-

manin ym. 2011 tehdyssä tutkimuksessa ei kuitenkaan löydetty tilastollisesti merkittäviä 

eroja, eikä selvää syy-seuraussuhdetta hampaiden kemiallisen kulumisen eli eroosion ja 

hampaiden mekaanisen kulumisen eli abraasion sekä kasvisruokavalion välillä löytynyt.  

Hampaiden eroosion tärkein ehkäisykeino on happamien ruokien ja juomien välttäminen. 

Myös happamien juomien ja hedelmien tai marjojen nauttiminen aterioiden yhteydessä 

on keino välttää niiden eroosiovaikutuksia. Mehuina juomisen sijaan hedelmät on pa-

rempi pureskella, koska sylkeä erittyy silloin laimentamaan happoja. (Korkeakouluopis-

kelijoiden ruokailusuositus - Terveyttä ruoasta 2016: 65.) Ksylitolipastillien nauttiminen 

aterioiden jälkeen voi auttaa eroosion ehkäisyssä, sillä ksylitoli stimuloi syljen tuotantoa, 

jolloin hapot huuhtoutuvat suusta nopeammin pois (Sirviö 2015a). Ksylitolin käytöstä tu-

lisi muistaa se, että happamien tuotteiden jälkeen ei suositella käytettäväksi purukumia, 

vaan imeskeltäviä pastilleja, jotta kiille ei kuluisi kovan purukumin pureskelusta. Ham-

paita ei saisi myöskään harjata heti happamien elintarvikkeiden nauttimisen jälkeen, sillä 

se kuluttaa hampaiden pintoja vielä enemmän. (Helenius-Hietanen 2019b.)  
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 Sokerit ja karies 

Hampaiden karies eli reikiintyminen on yleinen hampaiden infektiosairaus niin lapsilla 

kuin aikuisillakin. Karieksen yleisimmät aiheuttajat ovat Mutans streptokokit sekä lakto-

basillit, ja bakteeritartunta saadaan usein varhaislapsuudessa vanhemmilta. Karieksen 

esiintymiseen vaikuttavat monet eri tekijät, joita ovat muun muassa ravinnon sokeripitoi-

suus, syljen ominaisuudet, hampaiston sekä plakin bakteerimäärä ja itse hammaskudok-

sen ominaisuudet. Bakteerit tuottavat happoja ravinnon hiilihydraateista niin sanotussa 

happohyökkäyksessä, joka kestää arviolta 30 minuuttia ruokailun jälkeen. Happohyök-

käyksessä suun pH-arvo laskee, jolloin hampaan pintakerros alkaa liueta. (Könönen 

2016.) Reikiintymiselle alttiimpia kohtia hampaistossa ovat ienrajat, hammasvälit sekä 

poskihampaiden purupinnat. Syvälle hammasluuhun ulottuva karies voi oireilla esimer-

kiksi vihlomalla, arkuudella kylmälle tai kuumalle, koputusherkkyydellä sekä jomottavalla 

hammassäryllä. Kariesta voidaan hoitaa riittävällä omahoidolla, hampaan fluorauksella, 

pinnoittamalla hammas tai viimeisenä keinona kariesvaurion paikkauksella. (Könönen 

2016.) 

Kasvisruokavalio saattaa vaikuttaa hampaiden reikiintymiseen negatiivisesti. Staufenbiel 

ym. (2015) esittävät tutkimuksessaan, että vegetaristeilla esiintyisi enemmän kariesta 

suhteessa sekasyöjiin. Tutkimuksen mukaan vegetaristeilla esiintyi verrokkiryhmään 

verraten enemmän reikiintyneitä hampaita ja hampaanpintoja sekä eroosiota. Tutkimuk-

sessa käsiteltiin myös fluorauksen vaikutusta asiaan: tulokset kertovat, että kasvisruo-

kavaliota noudattavien keskuudessa ne, joilla hampaita oli fluorattu, esiintyi vähemmän 

kariesta. Kasvissyöjät myös söivät enemmän hedelmiä verrokkiryhmään verrattuna 

(Staufenbiel ym. 2015). Hedelmien usein toistuvalla syönnillä saattaa siis olla vaikutusta 

karieksen esiintymiseen kasviruokavalioita noudattavilla henkilöillä. Myös hampaiden 

paikallisella fluorauksella on merkitystä hampaiden karieksen synnyssä ja etenemi-

sessä. Taipumus hampaiden reikiintymiseen on kuitenkin yksilöllistä ja siihen vaikuttavat 

monet eri tekijät, ei pelkästään noudatettava ruokavalio.   

 Ksylitoli ja vegaanit 

Koivusokeri eli tutummalta nimeltään ksylitoli on luonnosta löytyvä makeutusaine. Luon-

nossa pieniä määriä ksylitolia sisältävät esimerkiksi marjat ja hedelmät, mutta myös ih-

misen elimistössä ksylitolia muodostuu hieman päivittäin. (Sirviö 2015.) Ksylitolilla on 

positiivinen vaikutus suun terveyteen. Ksylitoli eroaa kemiallisen rakenteensa vuoksi 



15 

 

 

muista makeutusaineista, ja sen ansiosta suussa esiintyvät kariesbakteerit eivät voi hyö-

dyntää sitä ravinnokseen. Ksylitoli jopa estää bakteerien aineenvaihduntaa ja toimintaa. 

(Hammaslääkäriliitto.) Säännöllisesti käytettynä ksylitolilla on korjaava vaikutus jo alka-

neisiin vaurioihin hampaan kiilteessä. Ksylitolin säännöllisen käytön on myös todistettu 

vähentävän bakteeriplakin määrää sekä sen tarttuvuutta hampaiden pintoihin. (Sirviö 

2015). 

Ksylitoli stimuloi ja lisää suun syljentuotantoa. Siitä voi siis olla suurta apua esimerkiksi 

kuivasta suusta kärsiville potilaille. Syljenerityksen vähentyessä ovat hampaat herkem-

piä esimerkiksi reikiintymään. Sylki vaikuttaa myös suun pH-arvoon, ja sen myötä ham-

paiden kiilteen kulumiseen sekä karieksen syntyyn ja etenemiseen. (Sirviö 2015.) Suo-

siteltu määrä ksylitolia päivässä on noin 5 grammaa, joka vastaa esimerkiksi viittä palaa 

purukumia tai kahdeksaa pastillia päivässä. Suositusten mukaan ksylitolia tulisi nauttia 

aterioiden jälkeen kolmesta viiteen kertaan päivässä noin viisi minuuttia kerrallaan. (Sir-

viö 2015.)  

Vegaanista ruokavaliota noudattavan kannattaa käyttää ksylitolituotteita osana päivit-

täistä ruokavaliota aivan kuten sekaruokavaliota noudattavankin. Heidän kannattaa kui-

tenkin tutkia ksylitolituotteiden tuoteselosteet tarkasti, sillä jotkin purukumeista saattavat 

sisältää eläinperäistä liivatetta tai hyönteistuotteita (Fazer). Vegaaneille sopivia tuotteita 

löytyy kuitenkin monia, joten hyviä syitä ksylitolituotteiden välttelemiselle ei ole. Vegaa-

neille sopivia ksylitolituotteita ovat esimerkiksi Fazerin Xylimax-ksylitolitabletit sekä Lä-

kerol Dents -pastillit, jotka ovat täysin vegaanisia. Lisää vegaaneille sopivia ksylitolituot-

teita löytyy vegaaneille suunnatuilta nettisivustoilta.  

 Fluori 

Fluori on alkuaine, jota löytyy luonnollisesti esimerkiksi kasveista, maaperästä sekä eläi-

mistä. Ihmisistä fluoria löytyy luustoon sekä hampaisiin sitoutuneena. Parhaat fluorinläh-

teet ravinnosta löytyvät juomavedestä, merenelävistä sekä teestä. Fluori on sopivasti 

saatuna ja oikein käytettynä terveyttä edistävä aine, joka auttaa esimerkiksi hampaistoa 

torjumaan kariesvaurioita. Fluori vahvistaa hampaan kiillettä ja auttaa hampaan kiilteestä 

happohyökkäyksessä irronneita mineraaleja kiinnittymään takaisin hampaan pintaan. 

Fluorihammastahnaa suositellaan käytettävän kaksi kertaa päivässä ja sen vaikutus 

suussa on paikallinen. Tahnan fluoripitoisuus aikuisella tulisi olla 1450ppm. Lasten mai-

tohampaistolle sopiva määrä fluoria hammastahnassa on 1000-1100ppm. (Sirviö 2019.)  
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Karieksen Käypä hoito- suosituksen mukaan on tärkeää harjata hampaat pehmeällä 

hammasharjalla kaksi kertaa päivässä fluoritahnalla kariesvaurioiden ehkäisemiseksi. 

Hampaiden fluorausta voidaan myös tehdä vastaanotolla, jos hampaassa on alkava ka-

riesvaurio, tai hammas on erityisen altis reikiintymään. (Karies (Hallinta): Käypä hoito- 

suositus. 2014.) Vaikka fluori on oikein käytettynä turvallista, liian suurina määrinä saa-

tuna se voi kuitenkin aiheuttaa haitallisia vaikutuksia, kuten hampaan kiilteen heikenty-

mistä sekä äärimmäisessä tapauksessa jopa fluorimyrkytyksen. Fluorimyrkytys kehittyy, 

kun fluoria saadaan suuria määriä pitkän ajan kuluessa tai jos nautitaan kerralla hyvin 

suuri määrä. Myrkytystila vaatii aina hoitoa ja oireita voivat olla muun muassa luiden 

kovettuminen, hermostolliset oireet, hampaan kiilteen vaaleat laikut eli fluoroosi tai nivel-

siteiden kalkkeutuminen. (Sirviö 2019.) Pelkästään ravinnosta on epätodennäköistä 

saada liikaa fluoria, sillä ravinnon fluoripitoisuudet kokonaisuudessaan ovat hyvin pieniä. 

Myös suun terveydenhuollossa ja kotona käytettävät fluorituotteet, kuten hammastahnat, 

ovat turvallisia, kun niiden käyttöohjeita noudatetaan. 

3.5 Veganismin ja ortoreksian mahdollinen yhteys  

Ortoreksiaa sairastavalla henkilöllä on pakonomainen tarve syödä terveellisesti. Aterioi-

den suunnitteluun sekä valmistamiseen kuluu paljon aikaa ja hän saattaa kieltäytyä ko-

konaan tietyistä ruoka-aineista. (Suomen mielenterveys ry.) Ruokavalion rankka rajoit-

taminen voi johtaa aliravitsemukseen ja sen myötä henkilön paino putoaa. Yksi syy nuo-

ren ihmisen vegaaniksi ryhtymisen taustalla voi olla halu pudottaa painoa. Potilaan sosi-

aalinen elämä saattaa myös kärsiä, sillä henkilö saattaa vältellä tilanteita, joissa saattaa 

joutua syömään hänen mielestään saastunutta ja epäterveellistä ruokaa. Ortoreksian 

esiintyvyyden arvioidaan olevan noin 0,5-1% luokkaa. (Catalina Zamora – Bote Bo-

naechea – Garcia Sanchez – Rios Rial 2005.) Vegaaneilla ortoreksiaa esiintyy noin 7,9% 

ja sekaruokavaliota noudattavilla 0-3,6% (Brytek-Matera – Czepczor-Bernat – Jurzak – 

Kornacka – Kołodziejczyk 2019). Suurin osa miesten syömishäiriöistä on yleisimmin or-

toreksiaa (Suomen Mielenterveys ry). 

Ortoreksia saattaa liittyä anoreksian tai bulimian puhkeamiseen, sillä pelko lihomisesta 

voi saada aikaan pakonomaista syömiskäyttäytymistä ja siten laukaista syömishäiriön. 

(Suomen Mielenterveys ry). On myös esitetty, että ortoreksialla ja vegaaniruokavaliolla 

olisi yhteys, ja että vegaaniruokavalion noudattaminen saattaa edesauttaa ortoreksian 

puhkeamista. Veganismia saatetaan käyttää myös naamioimaan eri syömishäiriöitä. 

(Brytek-Matera ym.) Puolalaisen tutkimuksen mukaan ortoreksiaa esiintyy vähemmän 
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korkeasti koulutettujen parissa, ja sen riski vähenee ruokavalion ajallisen keston ja hen-

kilön iän kasvaessa. (Dittfeld– Gwizdek– Jagielski– Brzęk– Ziora 2017.) 

Brytek-Matera ym. ja Dittfeld ym. tutkimuksissa viitataan mahdollisuuteen, että vegaa-

nien ruokavalion taustalla olevat eettiset tai terveydelliset syyt voivat olla merkittävässä 

asemassa ortoreksisten piirteiden esiintymisessä. Tutkimusten tulokset viittaavat siihen, 

että terveydellisistä syistä vegaanista ruokavaliota noudattavat olivat herkempiä saa-

maan ortoreksisiä oireita kuin eettisistä syistä vegaanista ruokavaliota noudattavat. Or-

toreksisellä syömiskäyttäytymisellä sekä esimerkiksi vegaaniudella on paljon samankal-

taisuuksia, mutta ilman tutkittua tietoa yhteyttä ei vielä kuitenkaan ole voitu täysin todis-

taa (Brytek-Matera ym.).  

3.6 Suun tutkiminen opetusklinikalla 

Opetusklinikalla suuhygienistiopiskelija aloittaa jokaisen potilaan hoitojakson suun alu-

een perustutkimuksella, johon kuuluvat suun ulkopuolinen tutkimus sekä suuontelon tut-

kimus. Tutkimus aloitetaan leukanivelten sekä imusolmukkeiden tunnustelemisella, 

jonka jälkeen tarkastellaan huulien kunto sekä suupielet. Suuonteloon siirryttäessä huo-

miota kiinnitetään limakalvojen sekä kielen kuntoon. Mahdolliset havainnot kirjataan ylös 

ja potilaalta kysytään mahdollisista oireista. Tarvittaessa limakalvomuutoksesta otetaan 

valokuva muutoksen seurannan mahdollistamiseksi. 

Kielessä havaitut erilaiset muutokset voivat johtua vitamiinin tai hivenaineen puutoksesta 

(Honkala 2019c). Kielen muutoksille on kuitenkin monia mahdollisia syitä. Monen sairau-

den, niin systeemisen kuin paikallisen, merkit voivat ilmetä ensimmäiseksi kielessä. Tä-

män vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti lääkärien, on syytä tutkia kieli 

huolellisesti, ja oireilevan kielen syy tulee selvittää. Koska kielen muutoksille on monia 

mahdollisia syitä, diagnosointi ei ole yksinkertaista. (Saves - Kullaa – Salo 2019.) Kui-

tenkin kielen tutkiminen kuuluu myös suuhygienistiopiskelijan suorittamaan suun lima-

kalvojen perustutkimukseen, joten potilastyöskentelyssä on hyvä muistaa ja ymmärtää, 

että ihmisen terveydentilasta on nähtävissä viitteitä kielen kunnon perusteella. Mahdolli-

sista löydöksistä tulee aina keskustella ohjaavan opettajan ja potilaan kanssa. 

Limakalvojen tutkimisen jälkeen opiskelija siirtyy tarkastelemaan hampaita ja suorittaa 

ientaskumittauksen. Lopuksi opettaja varmistaa opiskelijan tekemän tarkastuksen ja löy-
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dökset, ja voi auttaa limakalvomuutosten, kariesvaurioiden tai eroosion ja niiden mah-

dollisten syiden tunnistamisessa. Vegaanipotilaan kohdalla suuhygienistiopiskelija voi 

myös hyödyntää tässä opinnäytetyöprosessissa syntynyttä ohjausmateriaalia mahdollis-

ten ruokavaliosta johtuvien suumuutosten tunnistamiseen.  

Suumuutosten ehkäisystä, omahoidosta sekä potilaan ravintotottumuksista keskustelu 

on tärkeää. Vegaanipotilaan ohjaaminen ja neuvonta tulisi tapahtua ilman ennakkoasen-

teita tai -oletuksia, sillä jokainen vegaani on yksilö, eivätkä samat asiat päde jokaiseen 

vegaaniin. Ohjauksen tulisi olla neutraalia ja ammattimaista, omia näkemyksiä ei saisi 

tyrkyttää potilaalle eikä potilaan toisinaan jopa voimakkaasti eriäviä mielipiteitä saa vä-

heksyä.  

4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita, 

ja olennainen osa työharjoitteluamme tapahtuu oppilaitoksen omalla opetusklinikalla. 

Potilaat pääsevät hoitoon Helsingin kaupungin terveyskeskushammaslääkärin lähet-

teellä. Olimme hoitaneet potilaita yli vuoden ajan opinnäytetyötä aloitettaessa. Hoita-

mamme potilaamme olivat taustoiltaan erilaisia ja eri-ikäisiä helsinkiläisiä, joiden elinta-

vat ja suunhoito- ja ravintotottumukset vaihtelivat laajasti. Kummallakaan meistä ei ollut 

aiempaa kokemusta alalta, mutta jo opinnäytetyötä aloittaessa meille oli selvinnyt, 

kuinka laaja-alainen on suun terveydenhuollon toimintakenttä. 

Suun terveys koskee jokaista ihmistä ja terveydentila suussa vaikuttaa kokonaisvaltai-

sesti ihmisen terveyteen. Suuhygienistin työnkuva painottuu terveysongelmien ennalta-

ehkäisyyn. Siinä on oleellista ymmärtää elintapojen kokonaiskuvaa: vegaanisen elämän-

tavan ymmärtäminen auttaa tarjoamaan mahdollisimman hyvää hoitoa myös kyseiselle 

ihmisryhmälle. 

Teimme opinnäytetyömme kehittämistyön mallin mukaisesti. Tutkimuksellisen kehittä-

mistyön prosessissa on seitsemän vaihetta (Ojasalo ym. 2009), joita opinnäytetyömme 

mukaili. Kehittämistyön tavoitteena oli tässä tapauksessa tuotos, joka täydentää suuhy-

gienistiopiskelijan ammatillista osaamista. Tuotos pohjautuu tutkittuun tietoon, jossa yh-
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distetään suun terveydenhuollon ammatillista asiantuntijatietoa sekä kansainvälistä tut-

kimustietoa. Kehittämistyön aiheeksi rajautui vegaaniruokavaliota noudattavan henkilön 

suun terveyden ominaispiirteiden huomioiminen opetusklinikan potilastyöskentelyssä. 

Tuotos ja tietopohja ovat luonnollisesti hyödynnettävissä ammatinharjoittamisessa muu-

allakin.  

Opinnäytetyön toteuttamisen prosessiin tutustuimme kirjallisuuden avulla sekä Metropo-

lia Ammattikorkeakoulun tarjoamia ohjeistuksia hyödyntäen. Kirjallisina lähteinä käy-

timme teoksia Tutki ja kirjoita (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2018) ja Tiede ja teksti 

(Kniivilä – Lindblom-Ylänne – Mäntynen 2017). Muut käytetyt materiaalit olivat sähköi-

sessä muodossa. 

Keräsimme opinnäytetyötä varten aineistoa kirjallisuudesta, verkkolähteistä ja tieteelli-

sistä tutkimuksista. Lähteiden valintakriteereinä käytimme ajantasaisuutta, asiantunte-

muksen tasoa ja luotettavuutta.  Aineistossa oli artikkeleja, tutkimuksia, terveysalan oh-

jeistuksia, suun terveydenhuollon ammattitietoa ja veganismiin perehtyneitä verkkoläh-

teitä.  Tutkimustiedon keräämisessä käytimme useita eri tietokantoja, joita olivat muun 

muassa PubMed, Cinahl ja ScienceDirect. Tärkeimpiä hakusanojamme olivat vegaani, 

vegetarian, oral health, erosion ja vegetarian diet. Aineistoa kerättiin manuaalisesti ja 

tiedonhakua ja tietoperustan täydentämistä jatkettiin opinnäytetyön kirjoittamisen yhtey-

dessä. Valmis opinnäytetyö vietiin Theseukseen. 

4.2 Toimintaympäristö, kohderyhmä, hyödynsaajat 

Toimintaympäristönä opinnäytetyöllemme toimi tammikuussa 2020 avattu uusi opetus-

klinikka, joka sijaitsee Metropolian uudella kampuksella Myllypurossa. Uudella klinikal-

lamme on yhteensä 26 hoitoyksikköä. Kuvassa 1 esitellään uuden klinikan hoitoyksikkö. 

Opetusklinikalla suuhygienistiopiskelijat hoitavat potilaita opettajien ohjaamina. Lapsipo-

tilaille suunhoitoon kuuluvat muun muassa suun terveystarkastukset, terveysohjaus 

sekä jatkohoitoon lähettäminen. Aikuisten ja ikääntyvien potilaiden hoitoon sisältyvät esi-

merkiksi suun terveystarkastukset, terveysohjaus sekä kiinnityskudos- ja iensairauksien 

hoito ja ehkäisy. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2017.) 

Kohderyhmäämme olivat opetusklinikalla potilastyötä opettelevat suuhygienistiopiskeli-

jat. Hyödynsaajia olivat kaikki suuhygienistiopiskelijat, opettajat, muiden terveysalojen 
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opiskelijat, läheiset sekä vegaanista ruokavaliota noudattavat tai noudattamista suunnit-

televat henkilöt ja heidän perheensä. 

 

Kuva 1.Uusi hoitoyksikkö opetusklinikalla, Myllypurossa. Kuva: Vilma Tammi. 

4.3 Lähtötilanteen kartoitus 

Metropolia Ammattikorkeakoululla on käytössään verkko-oppimisympäristö Moodle, 

josta löytyy paljon hyödyllistä tietoa suunterveydestä, -hoidosta ja potilasohjauksesta 

erillisistä työtiloista. Emme onnistuneet kuitenkaan löytämään sivustolta ollenkaan ma-

teriaalia vegaaniruokavaliosta tai sen vaikutuksista suun terveyteen. Kävimme myös 

keskustelemassa opetusklinikan klinikkavastaavan kanssa, sekä tarkastimme opetuskli-

nikan potilasohjausmateriaalit ja löysimme yleisen ravitsemusohjeen, joka käsittelee se-

karuokavaliota ja sen ravitsemussuosituksia. Ohje ei kutenkaan käsitellyt vegaanista 

ruokavaliota, joten päädyimme lopputulokseen, että veganismista kertovaa materiaalia 

opiskelijoille tai potilaille ei ollut opetusklinikalla saatavilla sillä hetkellä, vaikka tarve tie-

dolle aiheesta on kasvanut jatkuvasti.  

Alati kasvavasta kasvisruokatrendistä oli siis mielestämme hyvä olla olemassa helposti 

saatavissa olevaa materiaalia opetusklinikan opiskelijoille potilasohjauksen tueksi. 

Koimme tiedon kokoamisen tärkeäksi projektiksi, josta on apua nykyisille ja tuleville opis-

kelijoille. Olimme huomanneet ohjausmateriaalin tarpeen myös käytännössä, sillä osa 

opetusklinikan potilaista noudatti vegaanista ruokavaliota tai harkitsi sitä. Näiden potilai-

den neuvonta oli hankalaa, sillä tarkkaa tietoa ei ole ollut ohjaustilanteissa saatavilla. 
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Varsinkin nuoret potilaat olivat kiinnostuneita aiheesta ja olimme aiemmin tavanneet kli-

nikalla myös yhden 5-vuotiaan kasvissyöjäksi omasta aloitteestaan alkaneen lapsen ve-

gaanivanhempineen. Heidän ohjaamisensa tuntui haastavalta tarkan tiedon puutteen 

vuoksi. Aihe oli siis hyvin ajankohtainen ja tärkeä kaikille.  

4.4 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 

Opinnäytetyön suunnitelmaa alettiin tehdä 12.8.2019. Toiminnan etenemistä kuvattiin 

opinnäytetyössä käyttämällä Ojasalon ym. kehittämistyön prosessin kaaviota. Prosessin 

työvaiheet olivat: 

1.Kehittämiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden määrittäminen. 

Aluksi opinnäytetyön aihe piti valita valmiiksi kootusta listasta ja rajata aihe, sillä sitä ei 

ollut tarkkaan määritelty ennalta. Koimme vegaaniruokavalion suuvaikutukset mielen-

kiintoiseksi aiheeksi. Huomasimme myös, että tietoa eri ruokavalioista tai vegaaniruoka-

valiosta ei ollut kovinkaan paljoa käsitelty opintojen aikana, ja halusimme tuoda esille 

myös tämän näkökulman. Opetusklinikalla ei ollut opiskelijoiden käytettävissä materiaa-

lia potilastyön tueksi ruokavalioihin liittyen, joten kehittämistyölle oli tilausta. Aluksi ta-

voitteenamme oli perehtyä aiheeseen ja lopulta kootun tiedon perusteella valmistaa ope-

tusklinikalla hyödynnettäväksi tuotos. Aiheen rajaus muokkautui ensimmäisten viikkojen 

aikana. 

2.Aiheeseen perehtyminen 

Teoriaan perehtyminen aloitettiin ottamalla selvää veganismin sekä muiden kasvisruo-

kavalioiden määritelmistä. Tiedonhakua tehtiin aiheesta ja siihen liittyvistä ilmiöistä eri 

hakukanavista ja tietokannoista. Aiheeseen perehtyminen oli haasteellista pitää ka-

sassa, sillä ruokavalioiden osalta materiaalia löytyi runsaasti, mutta tiedonkeruu eri suu-

vaikutuksista oli hankalaa vähäisen tutkimustiedon vuoksi. Käytimme työssämme enim-

mäkseen sähköisesti eri tietokannoista saatavilla olevaa teoriapohjaa. 

3.Tarkoituksen, tavoitteiden ja kehittämistehtävien määrittäminen sekä aiheen rajaami-

nen 
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Kun aiheeseen oli alustavasti perehdytty, oli vuorossa opinnäytetyön tarkoituksen, ta-

voitteiden sekä kehittämistehtävien määrittely. Rajasimme aihetta vielä lisää, jotta opin-

näyte- ja kehitystyömme palvelisi tarkoitustaan mahdollisimman hyvin. Kehittämistehtä-

vien määrittelyyn ja niiden tarkentamiseen saimme apua opinnäytetyön ohjaajaltamme. 

Päätimme rajata aiheesta lapset tämän työn ulkopuolelle riittämättömän tutkimustiedon 

vuoksi. Kehittämistyön aiheeksi rajautui lopulta vegaaniruokavaliota noudattavan henki-

lön suun terveyden ominaispiirteiden huomioiminen opetusklinikan potilastyöskente-

lyssä. 

4. Tietoperustan laatiminen sekä lähestymistavan ja menetelmien soveltaminen 

Tiedonhakua tehtiin eri tietokannoista sekä muista sähköisistä hakukanavista. Käytimme 

myös kirjallisuutta lähteenä. Tiedonhausta koottiin erikseen tiedonhaun taulukoita, joissa 

hakuprosessia avattiin lisää. Tiedonhaun taulukot löytyvät liitteistä 1 ja 2. Tutkimuksia 

löytyi niin kotimaisia kuin kansainvälisiäkin, vaikkakin hieman heikosti pelkkiä vegaaneita 

koskevia. Kehittämistehtävät ohjasivat tiedonhakua, ja lopullisen tietoperustan pohjalta 

suunnittelimme tekevämme ohjausmateriaalista esimerkiksi helposti luettavan Power-

Point-esityksen. Halusimme lähestyä aihetta käytännönläheisesti, koska tuotoksemme 

tulee käyttöön Metropolian opiskelijoille potilastyön tueksi. 

5. Opinnäytetyön toteutusvaihe ja julkaiseminen 

Opinnäytetyön varsinainen toteutus alkoi viikolla 4 ja jatkui viikkoina 5-7 keväällä 2020. 

Toteutusvaiheessa tietoperustaa täydennettiin ja tiedonhakua jatkettiin. Tuotteen suun-

nittelu aloitettiin viikolla 6, ja se valmistui viikolla 16, jolloin haetusta tutkimustiedosta 

koottiin kattava PowerPoint-esitys. Toteutusvaiheen aikana toinen opiskelijoista työsken-

teli ulkomailta käsin vaihto-opiskelunsa vuoksi. Tämä oli tiedossa opinnäytetyöprosessin 

alusta asti. Käytännön ratkaisut tarkentuivat toteutusvaiheen alkaessa, ja toteutusaika-

taulu erosi tämän vuoksi hieman yleisestä. Opinnäytetyö julkaistiin keväällä 2020. 

6. Opinnäytetyön prosessin ja tulosten arviointi 

Opinnäytetyön raportointi, hyödyntäminen sekä kypsyysnäyte ajoittuivat viikoille 13, 14 

ja 15. Kehittämistyötä arvioivat muut opiskelijat, opinnäytetyön ohjaaja sekä itse tekijät 

koko opinnäytetyöprosessin aikana. Arvioimme lopuksi opinnäytetyötämme ja tuotosta 
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käyttämällä SWOT-analyysiä. Opinnäytetyö vietiin Turnitin-plagioinnintarkastus ohjel-

man läpi useasti työtä tehdessä, jotta tahatonta kopioimista ei sattuisi. Prosessin eetti-

syyttä arvioitiin kriittisesti jatkuvasti.  

 

5 Vegaaniruokavalion vaikutus suun terveyteen - ohjausmateriaali opis-
kelijoille 

Vegaaniruokavalio vaikuttaa suun terveyteen monin eri tavoin. Merkittävimpiä mahdolli-

sia muutoksia suussa ovat happamasta ravinnosta johtuva kemiallinen kuluminen, eli 

eroosio, sekä sokeripitoisten hedelmien ja marjojen suuremman kulutuksen myötä suu-

rentunut hampaiden kariesriski. Muita mahdollisia vaikutuksia suuhun syntyy eri ravinto-

aineiden puutostiloista. Oireita voivat olla esimerkiksi suupielten sekä suun haavaumat, 

nielemisvaikeudet, suurentunut infektioherkkyys ikenissä, kielitulehdus, kielen nystyjen 

surkastumisesta johtuva kielen sileäpintaisuus, makumuutokset sekä limakalvojen kui-

vuus.  

Vegaaniruokavaliota noudattava henkilö pystyy omalla toiminnallaan vaikuttamaan suu-

resti oman suunsa terveyteen. Tärkeintä on ruokavalion koostaminen monipuoliseksi ja 

ravintorikkaaksi, jotta kaikkien tärkeiden ravintoaineiden saanti on taattu. Näin ehkäis-

tään ravintoainepuutoksista johtuvat suun limakalvojen muutokset. Eroosion ehkäisyssä 

tärkeää on miettiä ravinnon happamien ainesosien käyttöä: etikka sekä esimerkiksi sit-

rushedelmät aiheuttavat hampaiden kiilteen kemiallista kulumista. Happamien tuotteiden 

käyttäminen aterioiden yhteydessä ja suun huuhtelu vedellä ruokailun jälkeen vähentä-

vät eroosion riskiä huomattavasti. 

Henkilö pystyy vaikuttamaan hampaidensa kuntoon ja kariesriskiin myös käyttämällä 

säännöllisesti fluori- sekä ksylitolituotteita. Hampaiden säännöllisellä harjauksella sekä 

hammasvälien puhdistuksella on suuri merkitys niin hampaiden kuin kiinnityskudosten 

hyvinvoinnin kannalta. Säännöllisen ateriarytmin noudattaminen on hyvin tärkeää hap-

pohyökkäysten määrän rajoittamiseksi.  

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi tiivis ja selkeä PowerPoint-diaesitys (liite 3), joka vietiin 

opetusklinikan sähköiseen oppimisympäristö Moodleen. Tuotokseen koottiin vegaani-
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ruokavaliosta mahdollisesti johtuvia suun limakalvojen sekä hampaiden muutoksia, nii-

den ehkäisykeinoja sekä opiskelijalle apukysymyksiä muutoksien syyn määrittämisen 

avuksi. Materiaalin tarkoitus oli tarjota opiskelijalle nopeasti tietoa vegaaniruokavalion 

mahdollisista vaikutuksista suussa ja antaa vinkkejä vegaanipotilaan hoitoon. Materiaa-

liin koostettiin vielä lisäksi oireet ja puutostilat kokoava taulukko, joka löytyy alla olevasta 

kuvasta 2.  

Kuva 2. Oiretaulukko 

Materiaalin asettelua pohdittiin pitkään ja lopulta päädyimme mielestämme selkeimpään, 

jossa materiaalista voi etsiä tietoa oirekuvan perusteella. Pohdimme myös ravinto-

puutoksista lähtevää jaottelua, mutta totesimme sen olevan hoitotilanteessa vaikea hyö-

dyntää. Kun vegaanipotilas kertoo mahdollisesta suun oireesta tai opiskelija huomaa 

suussa jonkin muutoksen, voi opiskelija juuri kyseisen oireen perusteella etsiä materiaa-

lista mahdollisia syitä suumuutokselle. Koimme kyseisen asettelun helpoimmaksi ja no-

peimmaksi tässä tapauksessa. Jokaisen suumuutoksen yhteyteen koottiin opiskelijalle 

apukysymyksiä, joita potilaalta voi kysyä. Suumuutoksen kohdalla on myös mahdollisia 

syitä sekä havainnollistava kuva suumuutoksesta. Materiaali koottiin opinnäytetyön tie-

toperustan pohjalta. 

Koottu tuotos koettiin selkeämmäksi tehdä sähköisenä, sillä paperisena se saattaisi huk-

kua opetusklinikan muiden papereiden joukkoon. Myös ekologisuutta pohdittiin, sillä tu-
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lostettavat versiot vievät paljon paperia. Halutessaan opetusklinikalla työskentelevät voi-

vat kuitenkin tulostaa materiaalin itselleen, jos kokevat sen paperisena helpommaksi 

käyttää. Tuotoksemme löytyy liitteestä 3. 

6 Pohdinta 

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

Koimme, että prosessissa tehty tuotos täytti asettamamme tavoitteet hyvin. Tuotos oli 

selkeä, visuaalinen sekä mahdollisimman tiivis tietopaketti, joka mahdollistaa nopean 

tiedonhaun vegaaniruokavalion vaikutuksista suun terveyteen. Tuotoksen visuaalisuutta 

rajoitti vapaasti käytettävien, suun oireita havainnollistavien kuvien niukka tarjonta. Te-

kijänoikeudet rajoittivat käytettävissä olevan kuvamateriaalin määrää suuresti. Onnis-

tuimme lopulta kuitenkin löytämään jokaiseen oireeseen sopivat kuvat. Teimme tuotok-

semme Metropolia Ammattikorkeakoulun omalle PowerPoint-pohjalle. Sisällön asettelun 

päätimme itse, sillä varsinaista vertailukohtaa tai ohjeistusta tähän ei ollut. Materiaalin 

käytön helpottamiseksi tuotokseen tehtiin pikahakemisto, joka nopeuttaa opiskelijan tie-

donhakua materiaalista. 

Tietokannoista kootun tietoperustan hyödyntäminen tuotetta suunnitellessa oli helppoa. 

Olimme etsineet paljon hyvin hyödynnettävissä olevaa tietoa ja sen perusteella tuotteen 

kokoaminen oli yllättävän nopeaa. Tiesimme jo teoriaosion kokoamisen yhteydessä tuot-

teemme pääpiirteet, joten osasimme suunnata tiedonhaun juuri oikeisiin asioihin. Tuot-

teen tekoprosessin aikana teimme muutamia täydentäviä hakuja tiettyihin aiheisiin, jotta 

tuotteeseen varmasti sisältyisi kaikki tärkeimmät oireet. Opinnäytetyöprosessin loppu-

vaiheessa koronavirusepidemian aiheuttaman poikkeustilanteen vuoksi tuotoksen tes-

taaminen käytännössä opetusklinikalla oli mahdotonta. 

6.2 Luotettavuus 

Pyrimme valitsemaan opinnäytetyössä käytettyyn tietopohjaan lähteiksi mahdollisimman 

luotettavat ja asiantuntevat tahot.  Rajasimme aineiston iän mukaan alkamaan vuodesta 

2000 eteenpäin, jotta aineistojen tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. Työn luotetta-

vuuden kannalta haasteellista oli luotettavien tutkimusten etsiminen, sillä aiheeseen so-
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veltuvien tutkimusten määrä oli suhteellisen pieni. Koimme kuitenkin löytämämme tutki-

mukset luotettaviksi, sillä niitä oli siteerattu muissakin tutkimuksissa, ja kirjoittajat olivat 

monien eri alojen ammattilaisia. 

Projektin loppuvaiheen aikana vallinneen poikkeustilanteen vuoksi emme enää saaneet 

sopivaa menetelmäkirjallisuutta käsiimme, jonka avulla olisimme voineet arvioida luotet-

tavuutta. Noudatimme työskentelyssämme kuitenkin Tutkimuseettisen Neuvottelukun-

nan (TENK) ohjeita ja kertasimme useasti luotettavuuden ja eettisyyden kohdat, jotta 

työmme varmasti tehtiin mahdollisimman eettisesti sekä luotettavalla tavalla. Eettisyyttä 

pohdimme lisää seuraavassa luvussa. 

Työskentelytapamme luotettavuutta saattaa heikentää se, ettemme huomanneet kirjata 

kaikkea tiedonhakuamme tiedonhaun taulukoihin. Suoritimme laajempaa tiedonhakua 

kuin mitä liitteinä (1 ja 2) olevista taulukoista ilmenee. Huomasimme, että kattavammasta 

tiedonhaun kirjaamisesta olisi ollut meille etätyöskentelyssä hyötyä, kun olisimme saa-

neet paremman selvyyden koko tiedonhaun osalta siihen, mitä tietoa oli jo haettu ja mistä 

lähteistä. Kirjasimme taulukkomuotoon ainoastaan varsinaisia tutkimuksia ja Metropolian 

tarjoamista tietokannoista tehtyjä hakuja.  

Koimme tärkeäksi sen, että suunnitelma- ja toteutusvaiheen seminaareissa työtämme 

arvioi mahdollisimman moni, ja toivoimme saavamme palautetta erityisesti työn kehittä-

mistarpeista. Ulkopuolisten objektiivinen arviointi auttoi meitä parantamaan työmme luo-

tettavuutta. Tämän opinnäytetyön alkuperäisyys tarkastettiin Turnitin OriginalityCheck -

järjestelmässä. 

Arvioimme opinnäytetyötämme sekä siitä syntynyttä tuotetta kriittisesti käyttämällä 

SWOT-analyysiä (taulukko 1). Taulukkoon kokosimme koko prosessin ajan työskente-

lymme vahvuuksia ja heikkouksia sekä uhkia ja mahdollisuuksia. Taulukon avulla tuot-

teen mahdollisia heikkoja kohtia sekä mahdollisuuksia pystyttiin arvioimaan helpommin.  
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Vahvuudet 

- Tietolähteet tuoreita, vanhimmat 2000-luvun 
alusta 

- Tietotekniset taidot ja asiantuntemus alalta 

- Ajankohtainen aihe, siksi tarpeellinen työ 

- Tuotos sähköisessä muodossa, helposti tulos-
tettavissa paperille tarpeen mukaan 

- Tuotos tarpeellinen opetusklinikalla 

- Tuotoksen helppo käytettävyys 

- Tekijöiden sitoutuminen työskentelyyn 

Heikkoudet 

- Aiheen tiedonhaun vaikeus, luotettavan tiedon 
löytäminen.  

- Tiedonhaun kirjaaminen ylös. 

- Aiheesta tehtyjen tutkimusten määrä melko 
pieni. 

- Käytännön testauksen puuttuminen 

- Etätyöskentely ja kommunikaatio-ongelmat 

- Tarvittavien resurssien puuttuminen prosessin 
aikana, päällekkäiset kurssit 

- Poikkeusolojen luomat haasteet  

Mahdollisuudet 

- Materiaalin ja tuotoksen käyttö opetuksessa 

- Tuotoksen jatkokehittäminen ja hyödyntäminen 
myös muissa tutkinnoissa 

- Aihetta tutkitaan ja uutta tietoa saadaan jatku-
vasti 

- Tiedon leviäminen vegaaniruokavaliosta ja sen 
vaikutuksista suun terveyteen 

- Vegaanipotilaiden suun terveydentilan parane-
minen 

Uhat 

- Verkko-oppimisalustan hajanaisuus 

- Materiaali voi olla vaikea löytää Moodlesta 

- Tiedonkulku ja materiaalin mainostuksen puute 

- Oppilaiden kiinnostus aihetta kohtaan: onko op-
pimismateriaali tarpeellinen ja haluavatko tai eh-
tivätkö opiskelijat käyttää sitä 

- Ennakkoluulot ja -asenteet vegaaneja kohtaan 

Taulukko 1. Swot-analyysi  

 

6.3 Eettisyys 

Arvioimme opinnäytetyön suunnitelman eettisiä kysymyksiä monipuolisesti eri lähteitä 

hyödyntäen. Käytimme arvioinnissa Suomen Suuhygienistiliiton eettisiä ohjeita sekä Tut-

kimuseettisen Neuvottelukunnan (TENK) ohjeita. Hyvän tieteellisen käytännön mukaan 

työn eettisyyteen liittyy vahvasti sidonnaisuudet muihin tahoihin (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta). Tässä opinnäytetyössä ei ole sidonnaisuuksia muihin tahoihin, jolloin opin-

näytetyö on mahdollisimman neutraali ja objektiivinen. Perehdyimme opinnäytetyön ai-

heeseen ja taustaan kattavasti ja kirjoitimme opinnäytetyön tiedeyhteisön tunnustamien 

toimintatapojen mukaan, joita ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus (Tutkimuseetti-

nen Neuvottelukunta). 
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Opinnäytetyöhön tarvittavat sopimukset laadittiin hyvän tieteellisen käytännön mukaan, 

ja opinnäytetyön ohjaaja tarkasti ja allekirjoitti ne opinnäytetyön suunnitelmavaiheen lo-

pussa. Kuten Tutkimuseettinen neuvottelukunta suosittelee, otimme tietosuoja-asiat 

(GDPR) huomioon työssämme. Muutamat opinnäytetyössä mainittavat potilasesimerkit 

olivat ainoastaan yleisellä tasolla kerrottuja, jotta potilaiden henkilöllisyys ei ollut millään 

keinoilla selvitettävissä. Opinnäytetyössämme ei myöskään tarvittu tutkimuslupia tai eet-

tistä ennakkoarviointia, joista Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeessaan mainitsee. 

Suomen Suuhygienistiliiton eettisissä ohjeissa mainitaan, että suuhygienistin ammatilli-

nen velvollisuus on muun muassa kertoa väestölle suun terveyteen liittyvää tietoa sa-

malla lisäten potilaiden kykyjä hoitaa suun terveyttä. Suuhygienisti on velvoitettu hoita-

maan potilaita tasavertaisesti mielipiteistään huolimatta. (Suomen Suuhygienistiliitto 

SSHL 2015.) Koimme, että opinnäytetyömme tuo esille vegaanisen ruokavalion haasteet 

sekä positiiviset puolet, ja avaa kyseiseen ruokavalioon liittyvän elämäntavan taustoja, 

jotta aihetta olisi helpompi käsitellä myös vastaanotoilla. Potilaiden oikeaoppinen ja hen-

kilökohtainen neuvonta on tärkeää ja osa suuhygienistin eettistä toimintaa. 

Emme käsitelleet opinnäytetyössämme tai siitä syntyneessä tuotoksessa potilasoh-

jausta. Vegaanipotilaan kohtaaminen, hoito ja ohjaaminen tulisi tapahtua ammattitaitoi-

sesti sekä neutraalisti. Eettisyys on tärkeää ja potilaan syrjiminen, hänen väheksymi-

sensä tai hoidon- ja tiedonannon epääminen on eettisesti väärin. Jokaista potilasta tulee 

kohdella kunnioittavasti ja kaikkia tulisi kohdella samoin heidän vakaumuksestaan riip-

pumatta. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL 2015.) Potilasohjauksen käsitteleminen olisi 

ollut hyvä ja tärkeä lisä työhömme ja se olisi antanut opiskelijoille lisää tukea ohjausti-

lanteisiin. 

6.4 Tuotoksen hyödyntäminen 

Tuotosta voidaan hyödyntää opetusklinikan potilashoidossa opiskelijoiden tukena, myös 

opettajat voivat halutessaan käyttää materiaalia opetuksessaan. Muiden alojen opiskeli-

jat voivat mahdollisesti myös hyödyntää tuotosta, mutta se vaatii materiaalin saavutetta-

vuuden laajentamisen opetusklinikan Moodle-työtilan ulkopuolelle. Materiaalissa voi olla 

joitakin muiden alojen opiskelijoille vieraita käsitteitä, sillä ensisijainen kohderyhmä oli 

nimenomaan suuhygienistiopiskelijat. Tuotosta ei saatu testattua opinnäytetyöprosessin 

aikana käytännössä opetusklinikalla, minkä vuoksi emme saaneet ehdotuksia materiaa-

lin paranteluun tai käytettävyyden kehittämiseen. 
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Tuotos on suuhygienistiopiskelijoiden käytettävissä kätevästi uudessa Moodle-työti-

lassa, josta sen voi nopeasti hakea tarpeen vaatiessa. Hyödynnettävyyden uhkana voi 

kuitenkin olla puutteellinen tiedonkulku opiskelijoille ohjausmateriaalin olemassaolosta. 

Mahdollisuus tulostaa materiaali helposti verkosta voi lisätä materiaalin käyttökelpoi-

suutta. Tuotoksen hyödyntämisen arviointia voidaan tehdä paremmin vasta, kun materi-

aali on otettu käyttöön. Toivommekin, että seuraavat opiskelijat kiinnostuvat aiheesta ja 

myös jatkokehittävät ohjausmateriaalia. 

6.5 Kehittämisehdotukset 

Kehittämisehdotuksia työlle löydettiin muutamia. Opinnäytetyön tuloksena syntynyttä oh-

jausmateriaalia ei ehditty testata opinnäytetyöprojektin aikana opetusklinikalla. Voisikin 

olla hyödyllistä tietää, miten materiaali toimii käytännössä ja onko siinä riittävästi oikean-

laista tietoa, jotta se auttaa opiskelijaa potilaan hoidossa. Olisi myös hyvä selvittää, onko 

materiaali ollut käytössä ja onko sitä hyödynnetty vegaanipotilaiden hoidon aikana. Ma-

teriaalin löydettävyyttä Moodlesta tulisi selkeyttää ja tietoa sen olemassaolosta tulisi ja-

kaa opiskelijoille, jotta se ei hukkuisi verkko-oppimisympäristön valtavien tiedostomää-

rien joukkoon ja unohtuisi. Materiaalia voidaan myös tulevaisuudessa hyödyntää ope-

tuksen osana esimerkiksi eri ruokavalioita sekä omahoitoa käsiteltäessä. Se voi myös 

toimia pohjana tulevaisuudessa ohjausmateriaalia kehittämään kiinnostuneille opiskeli-

joille. 

6.6 Ammatillinen kasvu 

Koimme koko opinnäytetyön tekemisen hyvin monipuolisesti kehittäväksi vaikkakin toi-

sinaan projekti tuntui hyvinkin raskaalta. Prosessi oli pisin tähän mennessä opiskelun 

yhteydessä toteutettu projekti.  Ammatillista kasvua on tapahtunut sen myötä ja olemme 

oppineet paljon uusiakin taitoja tämän prosessin aikana. Opimme opinnäytetyön proses-

sin kulun sekä sen eri vaihteet. Pilvipalveluiden käyttö sekä yhteydenpito WhatsApp:in 

ja Zoom-videoneuvotteluohjelman välityksellä tulivat myös prosessin aikana tutuiksi. Tut-

kimusten kriittinen arviointi sekä soveltaminen avautuivat opinnäytetyötä tehdessä enti-

sestään, ja koemmekin, että olemme kehittyneet sillä saralla huimasti. 

Yhteistyötaidot joutuivat myös koetukselle monesti, mutta tilanteista selvittiin kuitenkin 

hyvin. Meillä on opinnäytetyöprosessin myötä hyvät valmiudet tehdä etätyötä jatkossa-
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kin. Etätyöskentely suuhygienistin työssä tuleekin kyseeseen erityisesti silloin, kun työs-

kennellään kehittämisprosessien parissa. Myös muiden töiden kriittinen arviointi sekä 

opponointi ja kehittävän palautteen antaminen oli tärkeä kehityskohde. Mielestämme on-

nistuimme siinäkin. 

Koko opinnäytetyön prosessi on antanut paljon ja kasvattanut meitä niin opiskelijoina 

kuin ihmisinä, ja valmistanut meitä työelämässäkin varmasti vastaan tulevaan sähköis-

ten järjestelmien haltuunottoon. Erityisesti kohtasimme etätyöskentelyn eri ulottuvuuksia 

prosessin loppuvaiheilla, kun COVID-19 -epidemian aikana kaikki työskentely siirtyi täy-

sin etäyhteyksin toteutettavaksi. Prosessin päättyessä olimme tyytyväisiä opinnäytetyö-

hömme ja kehitystyöhömme ja arvostimme sen antamaa tiedon ja kokemuksen karttu-

mista.  
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Haun tulosten kuvaus 

Kirjoittaja 

ja vuosi-

luku 

Maa, 

jossa kir-

joitettu 

Tavoite Tutkimustyyppi Ketä tutkittu ja missä Tutkimuksen päätulokset 

Brytek-

Matera 

ym. 2019 

Poland The study aimed to 

determine the predic-

tors of orthorexia ner-

vosa in individuals 

with differential food 

preferences 

Participants completed online 

surveys: the EHQ and the 

TFEQ-R18 

79 following some 

vegetarian diet and 

41 following mixed 

diet 

Individuals following a vegan diet showed a 

higher level of knowledge of healthy eating 

than those who followed a vegetarian diet 

and those who followed an omnivore diet. 

Vegetarians and vegans exhibit higher ON 

tendencies than individuals on a mixed diet 

Elorinne 

ym. 2016 

Finland To compare dietary in-

take and nutritional 

status of Finnish long-

term vegans and non-

vegetarians 

Dietary intake and supple-

ment use were estimated 

using three-day dietary re-

cords. Nutritional status was 

assessed by measuring bio-

markers in plasma, serum, 

and urine samples. Vegans’ 

data was compared with 

22 vegans and 19 

non-vegans 

Long-term consumption of a vegan diet was 

associated with some favorable laboratory 

measures but also with lowered concentrati-

ons of key nutrients compared to reference 

values. This study highlights the need for 

nutritional guidance to vegans 
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those of sex- and age-mat-

ched non-vegetarians. 

Dittfeld 

ym. 2017 

Poland To evaluate the risk of 

orthorexia in vegetari-

ans and non-vegetari-

ans using the Bratman 

Test for Orthorexia 

(BOT). 

Quantitative study, question-

naire Bratman Test for Ortho-

rexia. 

2 611 participants, of 

witch 1 346 vegetari-

ans and 1 265 om-

nivores. Medical Uni-

versity of Silesia in 

Katowice. 

Health food fanaticism is more specific to ve-

getarians than non-vegetarians. The risk for 

orthorexia nervosa decreases with age and 

diet duration. 

Herman 

ym. 2011 

Poland To determine the po-

tential relation bet-

ween vegetarian diet 

and tooth erosion and 

abrasion. 

Clinical research (question-

naire survey, statistical ana-

lysis with Chi-square test and 

Mann-Whitney U test, models 

of logistic regression). 

46 lacto-vegetarians 

and 46 omnivores. 

Department of Con-

servative Dentistry 

and Pedodontics in 

Wrocław, Poland. 

More dental erosion was found on vegetari-

ans than on omnivores. The results were sta-

tistically insignificant and the relationship 

between vegerarian diet and erosion could 

not be proven. 

Catalina 

Zamora 

ym. 2005 

Spain  Clinical case. 28 years old woman. 

Psychiatry Hospital 
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de Móstoles Mósto-

les (Madrid). 

Phillips, 

Frankie 

2005 

Iso-Bri-

tannia 

Kuvata vegetaristien 

ja vegaanien terveys-

eroja sekasyöjiin näh-

den. 

Laaja artikkeli kasvisruokava-

lioista/ Academic Journal Arti-

cle. 

 Ravintosuunnittelu tarpeellista - jos huolel-

lista, ravitsemus voi olla hyvä, lisätutkimuk-

sia tarvitaan tuoko kasvis- tai vegaaniruoka-

valio pitkäaikaista terveyshyötyä terveystie-

toisiin sekasyöjiin verrattuna, ja kasvissyöjän 

elämäntyyli voi selittää osan terveyshyö-

dyistä sekasyöjiin verraten. 

Staufen-

biel, 

Adam, 

Deac, 

Geurt-

sen, 

Günay 

2015 

Germany To evaluate the in-

fluence of fruit con-

sumption and topical 

fluoride application on 

the prevalence of ca-

ries and erosion in ve-

getarians. 

Clinical research. 100 vegetarians and 

100 nonvegetarians. 

Vegetarians had significantly more DT, DS 

more teeth with erosion, rc and ORM than 

nonvegetarians. Daily consumption of fruits 

was significantly more prevalent. 
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Rosen-

stein, 

Kushner, 

Kramer 

Kazand-

jian 2003 

USA To examine the poten-

tial anti-inflammatory 

effects of PUFA supp-

lementation, by admi-

nistration of fish oil as 

a source of the n-3 

PUFA, eicosapenta-

enoic acid, and borage 

oil as a source of the 

n-6 PUFA, gamma-li-

nolenic acid (GLA), to 

adults with periodonti-

tis. 

Pilot study, participants were 

administered either fish oil 

3000 mg daily; borage oil 

3000 mg daily; fish oil 1500 

and borage oil 1500 mg 

daily,The modified gingival in-

dex, the plaque index (PI), pe-

riodontal probing depths and 

b-glucuronidase levels in gin-

gival crevicular fluid were 

measured at baseline and af-

ter 12 weeks of treatment. 

30 subjects with pe-

riodontitis. 

The use of borage oil supplementation, a 

source of the n-6 PUFA, GLA, can have be-

neficial effects on periodontal inflammation. 

n-6 PUFA supplementation seemed to offer 

more impressive results than either n-3 

PUFA supplementation or the combination of 

lower doses of the two supplements. Additi-

onal studies will be necessary to more fully 

assess the potential of these agents to favo-

rably affect periodontal inflammation. 

Xie, 

Wang, 

Cui, 

Tang, 

Cai, 

Shen 

2019 

China This study was de-

signed to compare the 

bone health status of 

young vegetarians 

and omnivores. 

The ultrasound bone mineral 

density analyser CM-200 was 

employed to measure calca-

neus mineral densities, and 

blood samples were collected 

to determine serum 25-hydro-

xyvitamin D status. Intakes of 

protein, calcium and vitamin D 

A total of 246 vegeta-

rians (follow-ing a ve-

gan or lacto-ovo-ve-

getarian diet for at 

least 1 year) and 246 

age-and sex-mat-

ched omnivores. 

The serum vitamin D concentration of ve-

gans was significantly lower than that of om-

nivores. The protein, calcium and vitamin D 

intakes of vegetarians were all lower than 

those of omnivores. However, there was no 

significant difference in calcaneus mineral 

density between vegetarians. and omnivores 
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were assessed by the 24-hour 

dietary recall method. 

or between vegans and lacto-ovo vegetari-

ans. 

Varela-

López, 

Giam-

pieri, 

Bullón, 

Battino, 

Quiles 

2016 

Italy, 

Spain 

The progression of pe-

riodontal disease and 

healing of the pe-

riodontal tissues can 

be modulated by nutri-

tional status. To clarify 

the role of lipids in the 

establishment, prog-

ression, and/or treat-

ment of this pathology, 

a systematic review 

was conducted. 

Systematic review. 5564 publications 

were detected in the 

search. After ap-

plying inclusion and 

exclusion criteria, 

title and abstract 

screening left 220 

available articles.13 

studies were selec-

ted, with one that 

was duplicated and 

eliminated. 

On one hand, there is quite a lot of informa-

tion in favor of a positive role of n-3 fatty 

acids, due to their antioxidant and immuno-

modulatory effects. On the other hand, satu-

rated fat-rich diets increase oxidative stress 

as well the as intensity and duration of in-

flammatory processes, so they must be avoi-

ded. 
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