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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa suuhygienistiopiskelijoille oppimateriaalia,
jota he voivat hyddyntdd oman osaamisen tukena potilastydssé. Tavoitteena oli selvittda
suuhygienistiopiskelijoiden ennakkokasityksia sytmishairiéta sairastavan potilaan hoitoon
liittyen seka lisata suuhygienistiopiskelijoiden tietoutta syomishairididen vaikutuksista suun
terveyteen ja nain edistdé potilaiden suun terveytta.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistydnda, jossa tietoperusta perustuu tie-
tokantojen kautta haettuihin tutkimuksiin. Tietoperustassa kasiteltin syomishairidita ylei-
sesti, sydémishairididen vaikutuksia suun terveyteen, syomishairiota sairastavan potilaan
kohtaamista sekd sydmishairiéta sairastavan potilaan hoitoa ja ohjausta suunhoidon vas-
taanotolla. Osana opinnaytety6ta toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijoille kysely, jossa kartoitettiin heidéan ennakkokasityksiansa syomishéairitta sairas-
tavan potilaan hoitoon liittyen sekéa toiveita oppimateriaalia varten.

Tuloksista nousi esiin suuhygienistiopiskelijoiden huoli sydmishairiota sairastavan potilaan
puolesta seka siitd, osaavatko he kohdata potilaan oikein. Kyselyn tulokset myds vahvistivat
taman opinnaytetydn tydelamaléahtoisen tarpeen. Opinnaytetydn tuotoksena julkaistiin Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille suunnattu opas, joka keskittyy syo-
mishairiota sairastavan nuoren kohtaamiseen seké hoitoon. Hampaistossa voi nakya merk-
keja sybmishdiribsta jo sairauden alkuvaiheessa, joten suuhygienisti voi toimia merkitta-
vassa roolissa sydmishairididen varhaisessa tunnistamisessa.

Jatkokehittdmisaiheeksi esitetddn mahdollista yhteistyttd syomishairidyksikon tai Syomis-
hairioliitto SYLI ry:n kanssa. Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalle
voisi tuottaa myos potilaalle suunnattua materiaalia.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to create a guide for Dental Hygiene students,
which can be used to support learning and patient work at Metropolia University of Applied
Sciences. This thesis aimed to examine what preconceptions Dental Hygiene students had
regarding the treatment of patients suffering from eating disorders, and to increase the stu-
dents’ knowledge about the effects eating disorders have on oral health and therefore aim
to improve it.

Databases were utilized to gather the sources used in this thesis. The knowledge base
covered general information about eating disorders, the effects of eating disorders on oral
health, and how to approach, treat and guide a patient with an eating disorder. A question-
naire was carried out to examine the preconceptions the students had about treating pa-
tients with eating disorders. The questionnaire was also used to map out the wishes the
students had for the study material.

Dental hygiene students felt concerned about their patients with eating disorders, and they
worried about their ability to approach a patient correctly. The results affirmed the work-
based need for this bachelor’s thesis. A guide that focuses on how to approach and treat
an adolescent suffering from an eating disorder, was published for the Dental Hygiene stu-
dents of Metropolia University of Applied Sciences. The guide was an output of this thesis.
Dental hygienists can play a significant role in the early identification of eating disorders,
due to possible changes in oral health.

For further development of this thesis, a collaboration with an Eating Disorder Unit or Finn-
ish Eating Disorder Association SYLI RY is suggested. Additional material could also be
produced for Dental Hygiene Service patients of Metropolia University of Applied Sciences.
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1 Johdanto

Sydmishairididen hoidon kannalta varhainen tunnistaminen ja sairauden puheeksi otta-
minen ovat tarkeitd. Sydmishairitta sairastava henkild voi olla normaalipainoinen, eika
ulkoisia viitteitd syomishairiosta ole valttamatta nahtavissa (Syomishairiot. Kaypa hoito
-suositus 2014.) Suunhoidon ammattilainen saattaa olla yksi ensimmaisista terveyden-
huollon ammattilaisista, joka huomaa asiakkaan sairauden jo varhaisessa vaiheessa
mahdollisista limakalvo- ja kiillevaurioista (Rangé & Colon & Godart & Kapila &
Bouchard 2021: 25.)

Varhaisen tunnistamisen vuoksi on ensisijaisen tarkead, etta suuhygienistiopiskelijat
tulevina suun terveydenhuollon ammattilaisina oppivat tunnistamaan syomishairion
merkit suussa. Aihe on arka ja sairauden puheeksiotto voi tuntua haastavalta, minka
vuoksi tdman opinnaytetydn tarkoitus on tukea suuhygienistiopiskelijoita syomishairitta
sairastavan potilaan kohtaamisessa ja hoitamisessa.

COVID-19-pandemia on nakynyt myés lasten ja nuorten sydmishairididen lisaantymi-
sena ja niihin liittyvan oireilun pahenemisena. HUS:n lasten- ja nuorisopsykiatrian yksi-
koissa syomishairiodiagnoosin saaneiden ja hoidossa olevien potilaiden maara on li-
saantynyt yli 60 % vuosina 2018-2021. (Hakkinen & Raevuori 2022.) On todenné-
koista, ettd suuhygienistit kohtaavat sydmishairidité sairastavia potilaita tyduran aikana

ja mahdollisesti jo opintojen aikana.

Opinnaytety® on toteutettu tutkimuksellisena kehittamistydna, jonka tarkoitus on tuottaa
suuhygienistiopiskelijoille suunnattu opas sydmishairididen vaikutuksista nuorten suun
terveyteen Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalle. Opinnayte-
tydssa kasitellaan sydomishairitta sairastavan nuoren kohtaamista seka selvitetaan
suuhygienistiopiskelijoiden ennakkokasityksia syomishairiéta sairastavan potilaan hoi-
toon liittyen. Tydssa keskitytaan erityisesti nuoriin, mutta opinnaytetyossa kaydaan lapi
my0s alaikaisen lapsen kohtaamista ja hoitoon ohjausta. Lastensuojelulain mukaan alle
18-vuotiasta pidetdan lapsena ja 18—24-vuotiasta nuorena (Lastensuojelulaki 2007/417
§ 6).



2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalle opas sydémishairididen vaikutuksista nuorten suun terveyteen, jota suu-
hygienistiopiskelijat voivat hyddyntaa tukena potilasohjauksessa. Syomishairididen
suuvaikutusten liséksi oppaassa keskitytadn erityisesti sydmishairiota sairastavan poti-

laan kohtaamiseen aiheen herkkyyden vuoksi.

Opinnaytetytn tavoitteena oli lisatd suuhygienistiopiskelijoiden tietoutta syomishairi-
Oista ja niiden vaikutuksista suun terveyteen. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, millaisia
ennakkokasityksia suuhygienistiopiskelijoilla on syémishairidita sairastavien potilaiden
hoitoon liittyen. Tavoitteena oli my6s edistaa syémishairi6ita sairastavien nuorten suun-
terveytta ja liséta tietoisuutta suun terveydelle hyédyllisista valinnoista omahoitoon liit-
tyen.

Opinnaytetydn kehittamistehtavat ovat:

1. Millaisia ennakkokasityksié suuhygienistiopiskelijoilla on syomishairioita sairas-
tavien potilaiden hoitoon liittyen?

2. Miten suuhygienistiopiskelijan tulisi kohdata syémishairiéta sairastava nuori
Metropolian suunhoidon opetusklinikalla?

3 Tietoperusta

3.1 SyOmishairiot nuorilla

Sydmishairiét ovat mielenterveydenhairioitd, jotka ovat yleisia varsinkin nuorilla sekéa
nuorilla aikuisilla naisilla. Vaestétasolla sydmishairiot ovat kuitenkin harvinaisia. Syo-
mishairiodn sairastuminen alkaa usein 12—-24 vuoden iassa. (Tarnanen 2015.) ICD-10
tautiluokituksen mukaan tunnistettuja syomishairidita ovat ahmimishairio (Bulimia Ner-
vosa), laihuushairié (Anoreksia Nervosa) seka ahmintahairié (Binge Eating Disorder eli
BED). Laihuushéirion ja ahmintahairion diagnostiset kriteerit ovat tiukat ja vaaditaan
ettd ne kaikki tayttyvat, jotta asiakkaalla voidaan todeta kyseinen sydmishairio. Jos kri-
teerit eivat kuitenkaan tayty, on molemmista hairidista ns. epatyypillinen versio. (Syo-
mishdiriot. Kaypa hoito -suositus 2014.) Syomishairi6liton mukaan diagnooseista on
harvoin apua syomishairiosta karsivan kayttaytymisen ymmartamisessa. Monet syo6-

mishairiosta karsivat jaavat kokonaan diagnoosikriteerien ja tilastojen ulkopuolelle,



koska hairiintyneen syomiskayttaytymisen taustalla on useita syita seka oireiden kirjo

on laaja ja vaihtelee henkilosta toiseen. (Syomishairioliitto.)

Yasmina Silénin 2021 julkaisemassa vaitostutkimuksessa tutkittiin sydomishairididen
esiintyvyytta suomalaisilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla, sekd syémishairididen tunnista-
mista ja niihin saatua hoitoa terveydenhuollossa. Vaitoskirjatutkimuksessa selvisi, etta
jopa joka kuudes naisista ja joka neljaskymmenes miehista oli sairastanut syomishai-
rion varhaisaikuisuuteen mennessa. Tutkimuksen mukaan syémishairiot ovat moni-
muotoisia ja maarittamattomat syomishairiot olivat varsinkin miehilla ja pojilla yleisin
syomishairidluokka. Miehilla ja pojilla sydomishéirio kayttaytyminen esiintyi erityisesti
muun muassa ahmimisena, pakonomaisena liikkumisena ja suurena painonvaihteluna.
Naisilla ja tyt6illa taas oireilu esiintyi laihntumisena, lihomisen pelkona, kehonkuvan hai-
ridind, syomisen rajoittamisena ja pakonomaisena liikkumisena. Vaitoskirjatutkimuk-
sessa kaytettiin kahta vuosina 1983-1987 ja 1975-1979 syntyneisiin kaksosiin pohjau-
tuvaa vaestdaineistoa FinnTwinl12 ja FinnTwin16 sek& Helsingin ja Uudenmaan seu-
dun sairaanhoitopiirin HUS:n nuorisopsykiatrian syomishairidyksikén aineistoa. (Silén
2021))

Vuosina 2018-2021 HUS:n lasten- ja nuorisopsykiatriayksikdssa hoidossa olevien syo-
mishairidita sairastavien maara on noussut 67 %:lla (Hakkinen & Raevuori 2022). CO-
VID-19-pandemiasta aiheutuneen yhteiskunnan sulun vuoksi ovat monien sosiaaliset
suhteet karsineet ja ihmiskontaktien maara vahentynyt. Arkipaivan rutiinien keskeytymi-
nen ja etdopiskelu ovat aiheuttaneet varsinkin osalle lapsista ja nuorista haasteita kes-
kittymisessa ja itseohjautuvuudessa. (Katzman 2021.) Pandemia-aikaisen likunnan va-
hyydesta tai lisaantyneesta ruoan kulutuksesta johtunut painon nousu, hygienia vaati-
musten aiheuttamat pakkoajatusten lisdantymiset, seké ahdistus- ja masennusoireet
ovat voineet olla osasyyné korona-ajan lisdantyneisiin syomishairidtapauksiin (Sideli
ym. 2021). Pandemia-aika on myds voinut pahentaa paihderiippuvuutta tai perheen si-
saisia konflikteja (Lin ym. 2021: 660—661).

3.1.1 Syomishairididen taustat ja synty

Syyta sydmishairioon sairastumiselle ei taysin tunneta. Sydémishairiolle altistavia teki-
j6ita voivat olla biologiset, psykologiset ja kulttuurisidonnaiset tekijat. Laihduttamisen
aloittaminen saa aikaan sy0mishairiota yllapitavan kierteen energiansaannin pienenty-

essda, mista seuraa elimiston nalkiintyminen. Aliravitsemus aiheuttaa psyykkisia ja fyysi-



sia oireita, kuten masennusta ja ruokaa koskevia pakkoajatuksia. Aliravitsemus voi ylla-
pitdd syomishairiota ja korostaa sen oireita. (Syomishairiot. Kaypa hoito -suositus
2014))

Noin 50-80 % sytmishairidalttiudesta selittda geneettiset tekijat. Geneettisiin tekijoihin
siséltyvat geenien vdliset ja geenien seké ympariston yhteisvaikutukset. Syomishairion
periytyvyydella ei siis tarkoiteta, etta vain geenit yksinaan selittaisivat suuren syémis-
hairidalttiuden. Geneettinen alttius yhdistettyna urheilullisuuden ja hoikkuuden merki-
tysta korostavaan kulttuuriin, ovat merkittavassa roolissa syomishairion puhkeami-
sessa. (Raevuori 2013: 2127.)

Raskaudenaikaisella ravitsemuksella ja lapsen imetyksen kautta saadulla ravitsemuk-
sella on huomattu olevan vaikutus geeneihin, jotka saatelevat syomista. Syomishairioi-
hin liittyva aliravitsemus voi myds osaltaan liséta tiettyjen geenien aktiivisuutta, joten on
hankalaa erottaa mitka aktivoituneet geenit ovat edeltédneet ja mitka seuranneet sy6-
mishairiotd. Raskauden aikana saatu lilan vahainen ravinto herkistaa lasta mydhem-
massa elamassa stressille seké altistaa lihomiseen, korkealle verenpaineelle ja 2. tyy-
pin diabetekselle. My6s liiallinen rasvan syonti raskausaikana voi altistaa lasta lihomi-

selle ja lisata alttiutta sydmishairidille, joihin liittyy ahmintaa. (Raevuori 2013: 2130.)

Geneettisten ja sosiokulttuuristen tekijoiden liséaksi mielenterveysongelmat ja psykologi-
set tekijat altistavat syomishairidille ja ovat yhteyksissa sydmishairidihin. Etenkin ma-
sennusta, stressia ja pakko-oireisia ajatuksia tavataan usein sydmishairidita sairasta-
villa. (Batista & Zigi¢ Anti¢ & Zaja & Jakovina & Begovac 2018.) Sydmishairitéa sairas-
tava voivat kayttaa ruokaa ja syomista apuna stressitilojen ja ahdistuksen hallitsemi-
sessa. Syomisen rajoittaminen ja pakonomainen kehon muokkaus voi tuoda hallinnan
tunnetta arkeen, joka muuten tuntuu tasapainottomalta. Osalle ylensydmisesta tulee
sen sijaan pakonomaista ja syomisesta tulee tapa lisata mielihyvan tuntemusta dopa-

miinin kautta. (Berner ym. 2018.)

3.1.2 Laihuushairio (anoreksia nervosa)

Anoreksia Nervosasta eli laihuushairiosta karsiva henkilo tavoittelee omalla rajoitetulla
syOomiselld, liiallisella liikunnalla ja muulla kaytoksella, kuten sydomisen jalkeen oksenta-
misella tai ruokahalua hillitsevilla 1aakkeilla, itselleen ja omalle terveydelle haitallisen
alhaista painotavoitetta. Anoreksian omaava henkilon ruumiinkuva on usein hairiintynyt
ja han pitaa itseédan liian lihavana ja pelkda lihomista. (Syomishairiot. Kaypé hoito -suo-

situs 2014.) Anoreksiaa sairastavalla on myos usein vaaristyneet kasitykset ruokien ja



ruoka-aineiden lihottavuudesta, mik& voi johtaa jopa normaalisti terveena pidettyjen tai
maltillisesti kaloreita sisaltavien ruokien pakonomaiseen valttelyyn. ICD -10 tautiluoki-
tus kriteerien mukaan anoreksia diagnoosin saaneen BMI tulee olla korkeintaan 17,5
kg/m2, mutta syomishairidliiton mukaan anoreksiaa sairastava voi olla my6s lihava ja

henkilon paino ei yksin méarita sairauden laatua tai vakavuutta. (Syomishairioliitto.)

3.1.3 Ahmimishairioé (bulimia nervosa)

Bulimia Nervosalle eli ahmimishairitlle ovat ominaisia ahmimiskohtaukset, joiden ai-
kana henkild sy6 suuria maaria ruokaa hallitsemattomasti. Ahmimiskohtauksiin liittyy
usein pakonomainen oksentelu sekéd muut keinot lihomisen valttamiseksi, kuten sy6-
mattdmyys seka ulostuslaékkeiden, ruokahalua hillitsevien ladkkeiden, nesteenpoisto-
ladkkeiden tai kilpirauhaslaakkeiden vaarinkayttd. Bulimiaa sairastavalla on usein ne-
gatiivinen kehonkuva seka voimakas lihomisen pelko. (Sy6mishairiot. Kéypa hoito -
suositus 2014.)

3.1.4 Ahmintahairié (binge eating disorder, BED)

Epatyypillisten sydmishairididen ryhmaan kuuluva kohtauksittainen ahmintahéairioc BED
on melko yleinen, mutta silti huonosti tunnettu syomishairio. Sita esiintyy noin 2—-3 %:lla
vaestosta. Ahmintahairién oireisiin kuuluvat hallitsemattomat ahmintakohtaukset, joista
seuraa syyllisyytta, hapeaa ja masennuksen tunnetta. Toisin kuin bulimiassa, ahminta-
hairioon ei kuulu ahmimisen jalkeen oksentaminen tai ladkkeiden vaarinkayttd. Taman
vuoksi ahmintahdairid aiheuttaa usein painonnousua ja siitd seuraavista laihdutusjak-
soista johtuen suuria painonvaihteluja. On yleista, ettd ahmintahairion yhteydessa
esiintyy my6s muitakin somaattisia ja psykiatrisia litdnnaissairauksia. Arvioiden mu-
kaan jopa neljasosa ylipainon takia hoitoon hakeutuvista tayttaa ahmintahairion kritee-
rit. (Pyokari & Luutonen & Saarijarvi 2011: 1649.)

3.1.5 Epatyypilliset sydmishairiot

Ahmintahdirion eli BED:n lisaksi epatyypillisiin syémishairidihin kuuluvat kaikki bulimian
ja anoreksian piirteita sisaltavat, mutta ICD-10 luokituksen ulkopuolelle jaavat syémis-
hairiot, seka muut syomishairiot kuten ortoreksia ja diabulimia. Ortoreksiaa sairastava
keskittyy sairaalloisesti sydmansa ruuan laatuun ja ravintoarvoon, ei niink&&n ruuan
maaraan. Diabulimiassa diabetesta sairastava henkil®, joka hoitaa sairauttaan insulii-
nilla, laihtuakseen jattaa insuliinin pistamatta tai pistaa sita lian vahan. (Syomis-

hairidliitto.)



3.1.6 SyOmishairiota sairastavan hoitopolku

Sydmishairididen hoidossa tavoitteena on aina mahdollisimman aikainen tunnistaminen
ja asian puheeksiotto. Lievempi muotoisissa syomishairidissa hoidoksi voi riittdd muu-
tama keskustelu- ja neuvontakerta. Tarkeimpina hoitokeinoina on potilaan kanssa kes-
kustelu, psykoedukaatio ja ravitsemusneuvonta. Ahmimis- ja ahmintahairidta on myos

mahdollista yrittda hoitaa laakehoidolla. (Syomishairitt. Kaypé hoito -suositus 2014.)

Syomishairiosta karsivan potilaan, varsinkin laihuushairiosta karsivan, hoito aloitetaan
somaattisella tutkimuksella. Somaattisessa tutkimuksessa kaydaan lapi potilaan esitie-
dot, arvioidaan ravitsemustila ja suoritetaan kliininen tutkimus. Taméan jalkeen potilaan
yleistila maarittaa otetaanko laboratoriotutkimuksia tai muita tutkimuksia, kuten luunti-
heyden mittausta. Potilaalle suoritetaan psykiatrinen tutkimus ja toimintakyvyn arviointi.
Riippuen syomishairion tyypista, vakavuudesta ja luonteesta syomishairididen hoitoon
on eri menetelmia, kuten psykoedukaatio eli tiedollinen ohjaus, itsehoito, ravitsemus-
kuntoutus, psykososiaaliset hoidot, psykiatrinen hoito, ladkehoito ja muut hoidot kuten
fysioterapia ja mindfulness-ajattelun harjoittelu. (Sydmishairiét. Kaypa hoito -suositus
2014.))

Sydmishairididen hoito on muuttunut Suomessa avohoitopainotteisemmaksi, joka na-
kyy negatiivisesti sénkypaikkojen vahenemisenéd syomishairioklinikoilla. Toisaalta posi-
tiivisena voidaan pitaa sitd, ettd syomishairiota sairastavan kotiin saapuvien ammatti-
laisten antama ohjaus on yksil6llisempaa ja potilaan arjen syomista on helpompi ohjata
kotoa kasin. (Jarvi & Jyrinki 2014: 1038.)

3.2 SyOmishéirididen vaikutukset suussa

Sydmishairididen vaikutuksista suun terveyteen on raportoitu jo 1970-luvun loppupuo-
lella (Kisely 2016). Suuhygienistit pystyvat havaitsemaan hampaistossa nakyvat sy6-
mishairididen merkit ja ovat néin tarkeassa roolissa syomishéirididen varhaisessa tun-
nistamisessa (Rangé ym 2021: 25). Syémishairioliitto SYLI ry:n l&heistyontekija Mirva
Korpela totesi olevan tarkead, ettéa suun terveydenhuollon ammattilainen ymmartad mi-
ten yleisia syoémishairiét ovat ja osaa pitdd syomishairiotd mahdollisena vaihtoehtona,

mikali suusta l6ytyy sairauteen viittaavia muutoksia (Korpela 2022).



3.2.1 Syljen eritys ja kuiva suu

Syljella on useita tarkeita tehtavia suussa. Se sisaltaa entsyymeja, jotka aloittavat

ruoan pilkkoutumisen suussa. Sylki helpottaa ruoan pureskelua ja nielemist&, huuhtoo
suuta seké suojaa limakalvoja. Sylki on myos osana elimiston immuunipuolustusjarjes-
telm&a osallistumalla suuhun tulleiden bakteerien ja virusten hajottamiseen ja nain es-

téen niiden paasyn elimistoon. (Honkala 2019c.)

Anoreksia ja bulimia voivat molemmat aiheuttaa suun kuivumista, joka kasvattaa riskia
hampaiden erosoitumiselle seka karioitumiselle. Kuivan suun tyypillisia oireita ovat kui-
vat ja arat limakalvot, puhekyvyn vaikeutuminen kielen tarttuessa suulakeen, nielemis-
vaikeudet, pahanhajuinen hengitys sekéd paha maku suussa. Myts makuaistimus voi

muuttua ja suussa voi olla metallin makua. Usein kuivasta suusta karsivien huulet ovat
kuivat ja rohtuneet, kielta kirvelee, sylki on sitkeda ja vaahtoavaa sekéd hampaat karioi-

tuvat nopeasti. (Honkala 2019d.)

Sydmishairiét, varsinkin anoreksia ja bulimia, voivat aiheuttaa turvotusta sylkirauha-
sissa ja erityisesti korvasylkirauhasissa, jotka sijaitsevat molempien korvien edessa.
Sylkirauhasen turvotessa sylki ei paase erittymaan normaalisti suuhun aiheuttaen suun
kuivumista. Sylkirauhasten turvotus voi aiheuttaa kipua ja muuttaa kasvojen piirteita.
(Colella ym. 2021.) Joissain tapauksissa sylkirauhasten turvotus voi olla ainoa nékyva
merkki syomishairiosta (Garcia Garcia & Dean Ferrer & Diaz Jimenez & Alamillos Gra-
nados 2018: 117). Vaikka tarkkaa syyta sylkirauhasten turvotukselle sydmishairiota sai-
rastavilla ei viela tiedetd, tutkimukset osoittavat, ettd turvotusta voivat aiheuttaa ravinto-
aineiden puutokset, ruokahalua vahentavien ladkkeiden kayttd, normaalia alhaisempi
painoindeksi, nalkiintyminen, hormonaalinen epatasapaino seka toistuva oksentami-
nen. Sylkirauhaset palautuvat yleensa itsestaan normaaleiksi, kun sydmishdirion oireet
lakkaavat, mutta pitkdan syomishairitta sairastavalla sylkirauhasten turvotus voi vaatia
hoitoa. (Colella ym. 2021.)

3.2.2 Hampaiden eroosio syémishairididen aiheuttamana

Yksi merkittavimmista syomishairididen aiheuttamista haitoista suun terveydelle on
muun muassa kuivan suun ja toistuvan oksentelun aiheuttama eroosio (Honkala
2019d). Hammaseroosiolla tarkoitetaan happojen aiheuttamaa hammaskiilteen kemial-
lista liukenemista. Eroosiota aiheuttavat hapot ovat joko eksogeenisia, jolloin ne ovat

perdisin kehon ulkopuolelta tai endogeenisia, jolloin ne ovat peraisin kehon sisalta. (Te-



novuo 2019.) Tutkimusten mukaan 35-38 % syomishairitita sairastavista karsii eroosi-
osta. Suurin eroosion riski on henkil6illa, jotka toistuvasti oksentavat itse aiheutetusti.
(Kisely 2016.) Syomishairioita sairastavat saattavat lisdksi juoda suuria maaria keinote-
koisilla makeutusaineilla makeutettuja virvoitusjuomia, jotka aiheuttavat eroosiota (Jo-
hansson & Norring & Unell & Johansson 2020: 2).

Eroosiovaurion Kliininen kuva voi olla monimuotoinen riippuen happoaltistuksen kes-
tosta ja voimakkuudesta. Taman lisaksi mahdollinen samanaikainen attritio, eli ham-
mas-hammas kontaktissa tapahtuva hampaiden kuluminen tai abraasio, eli vierasesi-
neesta johtuva kuluminen vaikuttavat eroosiovaurioiden vakavuuteen. (Tenovuo 2019.)
Mahdollinen bruksismi eli hampaiden narskuttelu aiheuttaa attritiota hampaiden okklu-
saalipinnoille. Lisaksi syomishairiota sairastavalla voi olla taipumusta toistuvaan ham-
paiden harjaukseen, etenkin oksentamisen jalkeen, jolloin hampaat ovat erityisen her-
kat abraasiovaurioille. (Rangé ym 2021: 18-19). Normaalisti eroosio nakyy kliinisesti
hampaan pinnan muuntumisella himmeadksi ja mattamaiseksi. Hammasaineksen va-
hentyessa, myts murtumisalttius kasvaa ja hampaat kuluvat nopeammin, tdma ilme-
nee hampaiden lyhentymisend. Eroosio siis vauhdittaa attritiota ja helpottaa abraa-
siovaurion syntymisté. (Tenovuo 2019.) Toistuvan oksentelun seurauksena vakavim-

mat eroosiokulumat ovat yleensa hampaiden palatinaalipinnoilla (Kisely 2016: 279).

3.2.3 SyoOmishairiot kasvattavat hampaiden reikiintymisriskia

Karies eli hampaiden reikiintyminen on suun sairauksista yleisin ja levinnein infektiosai-
raus maailmanlaajuisesti. Karies vaurioittaa hampaan kovakudosta ja karieksen kehit-
tymiseen vaikuttavat useat tekijat. Naita tekijoita ovat muun muassa mikrobiston koos-
tumus suussa, syljen maara, hampaiden vastustuskyky, ravinto ja ajanjakso, jonka
hampaan pinta on bakteeripeitteen peitossa. Mikali potilaan hampaiden kiille on hei-
kentynyt esimerkiksi eroosiovaurioiden johdosta, ruokailutottumukset eivét ole suun ter-
veyden kannalta edulliset, potilas karsii kuivasta suusta ja hanen suussaan on run-
saasti kariesta aiheuttavia bakteereja, on reikiintymisen vaara suuri. (Helenius-Hietala
2019b.)

Vaikka syomishairiot kasvattavat hampaiden reikiintymisen riski&, ei karies ole syomis-
hairiota sairastavilla yhta selked ongelma, kuin eroosio. T&h&n saattaa vaikuttaa esi-
merkiksi anoreksiaa sairastavien taipumus pakonomaiseen toimintaan, joka voi ilmeta
muun muassa ylikorostuneen hyvana suuhygieniana. Tasta huolimatta tutkimuksissa

on todettu my6s anoreksiaa sairastavien DMFS-indeksin olevan selvasti korkeampi



verrokkiryhmiin ndhden, erityisesti jos sairauteen liittyy toistuva oksentelu. (Kisely
2016: 279.)

3.2.4 Ravintoainepuutokset hampaiden kehittyessa

Etenkin anoreksiasta ja ahmimishéairiosta karsivilla tavataan sairauden vakavuudesta
riippuen usein kalsiumin, magnesiumin, D-vitamiinin ja B12-vitamiinin puutostiloja (Bar-
ron ym, 2017). A-vitamiinin puutos on yleisin vitamiinin puutos anoreksiaa sairastavalla.
Tutkittaessa kuitenkin monet vitamiini ja hivenainearvot saattavat olla vertaustasoa kor-
keammalla, koska syomishairiota sairastava saattaa kayttaa itsetoimisesti ravintolisia.
(Achamrah ym, 2017.)

Hampaiden kehittyessa lilan vahainen kalsiumin, A-vitamiinin ja D-vitamiinin saanti voi
aiheuttaa pysyvia vaurioita hampaan rakenteeseen, kun taas magnesiumin vahainen
saanti voi viivastyttdd hampaiden puhkeamista. A-vitamiinin puutos altistaa myoés lima-
kalvojen ja sylkirauhasten kehityshairidille, seka ientulehdukselle. B-vitamiinien puutok-
set voivat aiheuttaa suun limakalvojen ongelmia haavaumien, punoituksen ja kipeyty-
misen kautta. (Honkala 2019b.) Raudanpuuteanemia voi aiheuttaa suun limakalvojen
ohentumista, haavautumista, polttelua, paranemisen hidastumista, nielemisvaikeuksia
ja suunpielten haavaumia. B12-vitamiinin puutteesta johtuva anemia aiheuttaa raudan-
puuteanemian kaltaisia oireita, mutta edellisten oireiden liséksi asiakkaan kielessé voi

olla punaisia viiruja tai téplia (Honkala 2019a).

3.3 SyOmishéiriota sairastava suun terveydenhuollon vastaanotolla

Suuhygienisti on ammattihenkilésta annetun lain mukaan laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Suuhygienistin tyotehtavia ovat muun muassa terveysohjaus ja -neu-
vonta, hoidon tarpeen arvioiminen, suun terveystarkastukset, hoidon toteutus seka
seuranta ja parodontologisten seké kariologisten sairauksien ennaltaehkaisy ja varhais-
hoito seka yllapitohoito. (Sirvid 2019.) Syomishéirididen kohdalla toimiva yhteistyd am-
mattiryhmien valilla on tarkeé&a ja kaikkien ammattiryhmien tulisi huomioida sairauksien
merkitys my6s suun terveydelle. Syomishairidista karsiva tulisi aina ohjata suun ter-
veystarkastukseen. Suuhygienisti on tarkedssa roolissa omahoidon ohjauksessa ja esi-

merkiksi fluoraushoidot ovat suositeltavia eroosion ehkaisemiseksi. (Honkala 2019d.)

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n eettisten ohjeiden mukaan suuhygienistin velvol-
lisuus on potilaan yksildllisen hyvén olon edistaminen seka tarjota laadullisesti hyvaa

ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa. Potilaan itsemaardadmisoikeutta tulee kunnioittaa
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ja potilaalle on mahdollistettava osallistuminen paatoksentekoon, joka koskee hanen
omaa hoitoaan. Suuhygienistin velvollisuus on selittdd potilaalle hanen suunsa tervey-
dentila seka hoitovaihtoehdot ymmarrettavasti ja hoidosta tulee sopia potilaan kanssa
yhteisymmarryksessa. Hoitosuhde perustuu tasa-arvoon, luottamukseen ja yhteisym-

marrykseen. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL 2020.)

3.3.1 SyOmishairiota sairastavan kohtaaminen

SyOmishairioita sairastavien hoidossa on saatu lupaavia tuloksia motivoivan keskuste-
lun k&ytosta (Syomishairiot. Kaypa hoito -suositus, 2014). Motivoivalla keskustelulla
tarkoitetaan kuuntelevaa ja avointa keskustelua, jonka avulla potilas itse havaitsee
muutostarpeita ja motivoituu toteuttamaan ne. Motivoiva keskustelu auttaa kaynnista-
maan ja yllapitamaan elamantapamuutosta, tukee omahoidon toteutumista ja antaa
nuorelle itselleen vastuun. Keskustelussa pyritédéan yhteistyon ja luottamuksen syntymi-
seen, auttamaan potilasta nakemaan ristiriitaisuus hanen omien tavoitteidensa seka
nykytilan valilla ja tukemaan hanta matkalla kohti tavoitetta. Tama on mahdollista avoi-
mien kysymysten, kuuntelun sekd empatian osoittamisen, onnistumisen korostamisen
ja pienten askelten avulla. (Mustajoki & Alenius 2019.) Motivoivan keskustelun on to-
dettu olevan tehokas keino myds suun terveydenhuollossa. Sen avulla voidaan moti-
voida potilasta esimerkiksi parantamaan omahoitoaan ja ravintotottumuksiaan. (Gilliam
& Yusuf 2019.) Motivoiva keskustelu seka potilaan kohteleminen tasavertaisena voivat
olla avaintekijoita toimivan vuorovaikutuksen ja luottamuksen luomiseksi, mika on tar-
keaa, jotta potilas uskaltaa kertoa tilanteestaan avoimesti. Mikali potilaan suunterveys
on heikentynyt, saattaa han tuntea hdpeé&é suunsa tilasta ja mahdollisesti pelatd ham-
mashoitoa, mutta oireista kannattaa silti keskustella esimerkiksi kysymalla potilaalta

onko han itse huomannut muutoksia suussaan. (Kimari 2014: 10-11.)

Huoli puheeksi -oppaassa on esitelty tapa huolen puheeksi ottamiseen dialogisesti ja
varhaisessa vaiheessa. Opas kehitettiin alun perin tydntekijdille, jotka tydskentelevat
lasten, nuorten ja perheiden kanssa, mutta sité voidaan hyddyntd& muissakin yhteyk-
sissa. Kun epdilys lapsen tai nuoren syomishairidsta heréad, on tarke&a toimia tilan-
teessa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta on vield useampia vaihtoehtoja
tuen antamiseksi. Huolen ottaminen puheeksi on perusteltua aina, kun suuhygienistin
huoli potilaasta heréaé tyoskentelysuhteessa. Herk&n aiheen puheeksi ottaminen voi
tuntua haastavalta ja suuhygienisti voi kokea epavarmuutta mygs siita, kuinka ottaa
asia puheeksi lapsen vanhempien kanssa. Kun asia otetaan puheeksi lapsen, nuoren

tai huoltajien kanssa, ei puhuta lapsen tai nuoren ongelmasta, vaan tyontekija kertoo
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oman huolensa potilaan terveydesta ja pyytaa apua huolen helpottamiseksi. Keskuste-
lussa on hyva kayttaa arkikielta ja kertoa konkreettisista havainnoista, jotka herattivat
huolen. Keskustelussa potilaan tai hanen huoltajiensa kanssa pyritdan lIéytamaan dia-

logisia keinoja ottaa huoli puheeksi. (Eriksson & Arnkil 2012.)

Dialogi on vuoropuhelua, jonka tavoitteena on ymmartaa miten toiset ajattelevat ja ai-
kaansaada yhteisty0, jotta tilanne voisi kehittyd parempaan suuntaan. Dialogi muokkaa
keskustelijoiden tietoa ja ajatuksia herattamalla uusia vaihtoehtoja ja ndkokulmia. Kes-
kustelun tarkoituksena ei ole muuttaa toista ihmista, vaan pohtia asioita yhdessa. Dia-
logissa osallistujat hyvaksyvét sen, ettd heilla voi olla erilaisia nakemyksia asioista eiké
oma nakemys ole ainoa totuus. Antamalla tilaa erilaisille nédkemyksille syntyy parhaat
ratkaisut erilaisiin tilanteisiin. Molemminpuolinen arvostus ja tasavertaisuus ovat dialo-
gin perusta. Dialogissa osallistujien on mahdollista lisata ymmarrystaan niin itsestaan
kuin muistakin ihmisista, ja he voivat oppia toinen toisiltaan. On tarke&a, etta seka lapsi
etta lapsen vanhemmat kokevat tulleensa kuulluksi keskustelussa. Kunnioittava, myo6-
tatuntoinen ja kiinnostunut asenne potilasta kohtaan ovat tarkeitd, jotta keskustelu on-
nistuu ja tilanteeseen voidaan I6ytaa ratkaisu. Huolen puheeksi ottamista varten tulisi

|6ytaa rakentava ja kunnioittava lahestymistapa. (THL 2022a.)

Sydmishairiddn sairastuneen kohtaaja saattaa olla epavarma siita, onko hanella tar-
peeksi tietoa ja ymmarrysta sydmishairidista, jotta uskaltaa ottaa asian puheeksi. Jon-
kinlainen tieto sydmishairidista ja niiden olemassaolosta on tarkeaa, mutta sairastu-
neen nakokulmasta tarkedmpéé on luottamus ja turvallisuuden tunne. Sairastuneen
turvallisuuden tunnetta lisda se, etta han kokee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi
seka tunne siitd, ettd hanet hyvaksytaan sellaisena kuin on. Henkildn, joka kohtaa syo-
mishairiodn sairastuneen ei siis tarvitse tietaa sairaudesta kaikkea, vaan tarkeampaa
on, ettd haluaa ymmartaa sairastunutta ja osoittaa olevansa hanesta kiinnostunut. Sy6-
mishairioon sairastuneelta puuttuu usein myétatunto itseddn kohtaan ja han saattaa
kohdistaa itseensa paljon vaatimuksia ja arvottomuuden tunnetta. TAman vuoksi koh-
taamistilanteessa on tarkeaa suhtautua empaattisesti ja arvostavasti sairastuneeseen.
Sairastuneen voi olla vaikea ottaa vastaan myotatuntoa muilta, mutta siité ei pida louk-
kaantua tai turhautua. Tulee muistaa, ettd empaattinen suhtautumistapa toimii esimerk-
kin& sairastuneelle ja voi parhaassa tapauksessa auttaa sairastunutta kohtelemaan
myds itsed&n myotatuntoisemmin ja arvostavammin. Empatiaa voidaan osoittaa paitsi
sanoilla myds ilmeilld ja eleilla seka aanenpainolla ja kehon asennoilla. (Hasan & Leh-
tonen & Mikkila & Narékka & Pitkédnen 2018.)
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3.3.2 Hoitoon ohjaaminen

Sydmishairiostd paraneminen vaatii usein ulkopuolista apua. Sairauden varhaisessa
vaiheessa aloitettu hoito parantaa ennustetta tervehtyd ja nopeuttaa paranemisproses-
sia. Taman vuoksi on suositeltavaa hakeutua hoitoon heti, kun ensimmaisia merkkeja
sairaudesta havaitaan. (Keski-Rahkonen & Charpentier & Viljanen & Nyberg 2020: 35.)
SyOmishairiot voivat aiheuttaa limakalvo- ja kiillevaurioita, joten suuhygienisti voi olla
ensimmainen terveydenhuollon ammattilainen, jolle herda epaily mahdollisesta syomis-
hairiostd hampaistossa nakyvien merkkien perusteella. (Rangé ym 2021: 25) Mikali
syOmishairio tulee ilmi suuhygienistin vastaanotolla, potilasta voi ohjata hakeutumaan
siihen hoitopaikkaan, joka on lahimpana ja helpoimmin saatavilla, jotta saa ensimmai-
sen arvion tilanteesta. Alaikaisille se on usein kouluterveydenhuolto ja taysi-ikaisille
opiskelijaterveydenhuolto, tydterveyshuolto tai terveyskeskus. Erikoissairaanhoitoon on
syyta hakeutua silloin, jos tilanne ei helpotu muutaman kuukauden kuluessa. (Keski-
Rahkonen ym. 2020: 41.) Potilaalle voi kertoa myds esimerkiksi Syomishairiéliiton tuki-
puhelimesta, chatista seka vertaistukitoiminnasta, joista han voi hakea keskusteluapua
turvallisessa ilmapiirissa ja matalalla kynnyksella. Syémishairididen tutkiminen ja hoito
vaatii usein moniammatillista yhteisty6té ja hoitoon voi osallistua laékareita, sairaanhoi-
tajia, psykiatreja, psykologeja seka eri terapeutteja. (Rekila 2020.) Kaikkien hoitoon
osallistuvien ammattiryhmien tulisi huomioida sairauden vaikutukset myds suun tervey-
delle ja ohjata sairastunutta kdymaan saanndllisesti hammashoidossa (Honkala
2019d).

Sydmishairioon sairastuneelta voi puuttua sairaudentunto, jolloin hén saattaa vastustaa
muiden puuttumista oireisiinsa. Keskustelun potilaan kanssa tulee pysya rauhallisena
ja on tarke&a kuunnella potilaan ndkemysté asiasta seka antaa tietoa syomishairididen
vaikutuksista. Vaittelylla ja syyttelylla ei saada aikaan positiivista lopputulosta. Sairastu-
nut olisi hyva ohjata kdymaéan laakarin vastaanotolla tarkistamassa, onko sairastuneen
fyysiseen tilaan tullut vakavia vaikutuksia sydmishairion oireista, vaikka héan ei olisikaan
viela valmis aloittamaan varsinaista hoitoa sydomishairioon. Parhaat edellytykset hoidon
onnistumiselle on silloin, kun sairastunut tekee yhteisty6téa hoitavan tahon kanssa.
(Keski-Rahkonen ym. 2020: 36.)

3.3.3 Erityishuomioita lapsen hoitoon liittyen

Alaikaiselta tulee kysya lupa olla yhteydessa hanen vanhempiinsa, jos hoitotilanteessa

tulee ilmi mahdollinen sydmishairio. Mikali huoli lapsen turvallisuudesta tai terveydesta
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on kuitenkin vakava, lapselle tulee kertoa, etta velvollisuutesi on olla hanen vanhem-
piinsa yhteydessa. Jotta luottamus sailyy, kerro lapselle avoimesti keihin olet yhtey-
dessa, alaka toimi hanen selkansa takana. Kysy vanhemmilta sydko lapsi heidan mie-
lestaan riittavasti, syoko lapsi samaa ruokaa perheen kanssa, ovatko hdanen syomis- tai
likkumistottumuksensa muuttuneet ja ovatko he huomanneet lapsen oksentelevan.
(Miten otan sydmishairidepailyn puheeksi? (Sydémishairidpotilaan hoitoketjukuvaus).

Kaypéa hoito -suositus 2017.)

Lastensuojelulain mukaan kaikki terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia teke-
maan lastensuojeluilmoituksen, mikéli he ovat saaneet ty6tehtdvassaan tietaa lap-
sesta, jonka huolenpidon ja hoidon tarve, oma kayttaytyminen tai kehitysta vaarantavat
olosuhteet vaativat mahdollista lastensuojelun tarpeen arvioimista (Lastensuojelulaki
2007/417 § 25). Epaily lapsen syomishairiosta ei yksinaan velvoita tekemaan lasten-
suojeluilmoitusta, mutta syitd ilmoituksen tekemiselle voivat olla esimerkiksi lapsen tar-
peiden laiminlydnti, lapsen paihteidenkaytto tai itsetuhoisuus. Lastensuojeluilmoituk-
sesta ja sen syysta olisi hyva keskustella lapsen ja huoltajien kanssa jo etukéteen, jos
vain mahdollista. limoitusvelvollisena terveydenhuollon ammattilaisena ilmoitusta ei voi
tehda anonyymisti, vaan lapsella ja huoltajalla on oikeus tietaa ilmoituksen tekija. (THL
2022b.)

3.3.4 SyOmishairiota sairastavan omahoidon ohjaus ja terveysneuvonta

Suun merkitys elamanlaadulle on suuri. Suuta tarvitaan puhumiseen seké sydmiseen
ja nykyaan se on lisaksi yha tarkeampi osa ulkondkéa. (Vehkalahti 2019.) Syomishai-
riéta sairastavalla suun omahoito on erityisen tarkeaa, koska riski hampaiden erosoitu-
miselle ja karioitumiselle kasvaa (Honkala 2019d). Suun omahoidon ohjauksessa ja
terveysneuvonnassa tulisi huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet seka vastaanottoajan
pituus ja nuoren jaksaminen. Kaikesta ei valttamatta ehdi tai kannata keskustella sa-
malla kaynnilla. Apuna ohjauksessa voi kayttdd motivoivaa keskustelua ja suuhygienis-
tin tulisi kannustaa ja rohkaista potilasta parempaan omahoitoon ja terveytta edistaviin

valintoihin.

Hampaat tulisi harjata fluorihammastahnalla (1450 ppm) kahdesti paivassa, aamulla ja
illalla. Myds hammasvalit tulisi puhdistaa vahintdan kaksi kertaa viikossa (Honkala
2019d). Syomishairi6ta, erityisesti laihuushairiota tai ahmimishéairiota sairastavalla saat-
taa olla ylikorostuneen hyva suuhygienia. Pakonomainen, usein tapahtuva hampaiden
harjaus voi vahingoittaa ikenid seka aiheuttaa abraasiovaurioita hampaisiin. Syomishéi-

riota sairastavalle on tarke&é ohjeistaa, ettd hampaita ei tulisi harjata yli kolmea kertaa
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paivassa eikad heti oksentamisen jalkeen. Heti oksentamisen jalkeen hampaat ovat al-
tistuneet happojen Kiilletta liuottavalle vaikutukselle. Mikéli hampaat viela harjataan,
hampaan Kiille altistuu hankaamiselle, joka kuluttaa kiillettd entisestéan. Hampaiden
harjausta tulisi valttaa ainakin tunnin ajan oksentamisen jélkeen ja kiilteen suojaa-
miseksi suu voidaan huuhtoa oksentamisen jalkeen vedella tai liuoksella, joka neutrali-

soi happamuutta. (Rangé ym 2021: 26.)

Suuhygienistin on tarkeda opastaa potilaalle oikeaoppinen hampaiden harjaustekniikka
plakin minimoimiseksi. Sahkdhammasharjan on todettu olevan tehokas plakin hallin-
nassa. lenvetaymien seka abraasiovaurioiden ehkéisemiseksi paineentunnistimella va-
rustettu sdahkbhammasharja pehmealla harjaspaalla on suositeltava. (Rangé ym 2021
26.)

SyOmishairidt aiheuttavat usein suun kuivumista, jolloin hampaiden lisdantyneen karioi-
tumisriskin vuoksi olisi hyva valttdd happamia ja sokeripitoisia juomia ja ruokia. Jano-
juomana tulisi kayttaa vettd. Hellavaraisimpia hammastahnoja kuivalle suulle ovat sel-
laiset, jotka eivat sisalla natriumlauryylisulfattia. Jos kdytdssa on suuvesi, sen tulisi olla
alkoholiton. Kuivasta suusta karsivan olisi hyva kayttaa ksylitolituotteita, silla purukumin
pureskelu lisaa syljeneritysta. Apteekeista saa erilaisia valmisteita kuivan suun hoitoon,
kuten suun limakalvoja voitelevia ja kostuttavia geeleja seka imeskelytabletteja, jotka
lisaavat syljen eritysta. Myos ruokadljy levitettynd suun limakalvoille voi tuoda helpo-

tusta kuivasta suusta karsivalle. (Heikkinen & Helenius-Hietala 2019.)

Osana terveysneuvontaa suuhygienistin tulisi keskustella potilaan kanssa ravintotottu-
muksista ja terveydelle edullisista valinnoista. Syomishairidita sairastavilla on usein
suun terveydelle haitallisia ravintotottumuksia. Tutkimusten mukaan he voivat jattaa
usein aterioita véliin ja saattavat juoda suuria maéaria keinotekoisesti makeutettuja vir-
voitusjuomia. (Johansson ym 2020: 7-10.) Naista tottumuksista on hyvé keskustella
yhdessa4, silla potilas ei valttamatta tiedd haitallisten ravintotottumusten vaikutuksista
suun terveydelle. Suuhygienisti voi kayttaa ravinnosta keskustelun tukena Ruokaviras-
ton ravitsemus- ja ruokasuosituksia seka hyodyntaa esimerkiksi lautasmallia ja ruoka-

pyramidia (Ruokavirasto 2021).
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3.3.5 SyOmishairiota sairastavan hammashoito vastaanotolla

Sydmishairiota sairastavan suusta voi |0ytya mittavia eroosio-, karies- ja ienvaurioita.
Nama vauriot voivat aiheuttaa hampaiston voimakasta vihlontaa ja kipuilua, madaltu-
neen purentatason tai menetettyjen hampaiden aiheuttamaa syomisvaikeuksia, seka
esteettisia haittoja. (Arjasmaa & Néarhi & Tenovuo 2009.)

Pieniad eroosiovaurioita ja niisté aiheutuvaa vihlontaa voidaan hoitaa tihentyneella ham-
paiden fluorauksella joko suun terveydenhuollon vastaanotolla tai asiakkaan kotona
fluoria sisaltavilla suuvesilla tai erikoistahnoilla. Kun hampaisto on kulunut voimak-
kaasti, voidaan hampaita pinnoittaa, tai hampaiston purentatasoa korottaa purupintojen
valiaikaisilla yhdistelmamuovilisayksilla ja lopullisilla kruunutuksilla. Hampaiston kun-
toutuksessa on tarpeellista my®s korjata hampaiston mahdolliset kariesvauriot. Ham-
paiston vaurioiden laajuudesta riippuen voi pelkastaan tarkastuksen tekeminen olla asi-
akkaalle hyvin kivuliasta, minkad vuoksi, jotta tarvittavat toimenpiteet saadaan tehtya,
voi puudutteen kaytto olla valttamatdnta joka hoitokerralla. (Arjasmaa & Narhi & Teno-
vuo 2009.)

Jos asiakkaan hampaat eivat ole herkasti vihlovat, eika niisté ole |6ydettavissa voima-
kasta eroosiota, voidaan hampaiden varjaymia poistaa vastaanotolla tehtavilla jauhe- ja
pastapuhdistuksilla, tai vastaanotolla tai kotona tehtavilla valkaisuilla. Muita syémishai-
rion aiheuttamia esteettisia haittoja voidaan korjata myts hampaiden laminaateilla,

kruunu- ja siltaprotetiikalla sek& hammasimplanteilla. (Helenius-Hietala, 2019a.)

Hoidon jalkeen hampaiston ennusteen maarittda hyvien omahoito tottumusten toteutu-
minen sekad syomistottumuksien ja muun syomishairickayttaytymisen muutos. Hoita-
mattomassa suussa paikattujen ja laminoitujen hampaiden sekundaarikarieksen riksi
kasvaa, jos pitkat syomattémyysjaksot, happamien juomien juonti ja oksentelu jatkuvat
hampaiden kuunnostamisen jalkeen, on mahdollista, ettd hoidetut hampaat alkavat ku-

lumaan ja karioitumaan uudestaan. (Naparakangas & Larsson & @ilo 2019.)

3.4 Laadukas oppimateriaali

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia Metropolian suunhoidon
opetusklinikalle suuhygienistiopiskelijoita varten. TAman vuoksi oli tarke&a selvittaa,
millainen on laadukas oppimateriaali. Opetushallinnon mukaan oppimateriaalin luke-
mista ja materiaalista oppimista helpottaa, kun oppimateriaalissa on selkea rakenne,

aiheeseen liittyvaa tietoa, esimerkkeja sekéa haastavampaa tietoa ja mahdollisesti myds
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avoimia kysymyksia joihin lukija saa itse pohtia vastauksia. (Paavola, lloméki, Lakkala
2012: 48-50.) Naiden lisaksi oppimateriaalissa on hyva kerrata jo lukijalle tuttuja kasit-
teita ja palauttaa lukijan mieleen asioita, joita han jo ennestaan tietdd. Nain oppimateri-
aalista saatava tieto on lukijan mielessa vankemmalla pohjalla ja helpommin lukijan

muistettavissa. (Nurmi 2012: 54.)

Kun oppimateriaalia tehdaan, on pidettava mielessa mitka taustakysymykset ja -ongel-
mat olivat (Paavola, lloméki, Lakkala 2012: 48). Tassa tydssa tutkimuskysymyksia oli
kaksi:

1. Millaisia ennakkokasityksié suuhygienistiopiskelijoilla on syomishéairioita sairas-
tavien potilaiden hoitoon liittyen?

2. Miten suuhygienistiopiskelijan tulisi kohdata syémishairiéta sairastava nuori
Metropolian suunhoidon opetusklinikalla?

Oppimateriaali on tehty naiden kysymysten ja tehdyn kyselyn pohjalta. Taustakysymyk-
set ohjaavat miten tutkitaan ja tulkitaan kerattya tietoa. Kysymykset, jotka ohjaavat ky-
symaan perusteita ja perusteluja ilmididen taustalta seka syventamaan ymmarrysta,
ovat etenkin hyddyllisid oppimateriaalia tehdessa. Oppimateriaalin laadun kannalta on
tarkeaa, etta oppimateriaalin tekija ymmartaa kasittelemansa aiheen kokonaisvaltai-
sesti, mutta myds oppimateriaalin lukijan oppimista voi hyddyttaa, jos oppimateriaalissa
perehdytaan kasiteltyyn aiheeseen hieman syvallisemmin. (Paavola, lloméaki, Lakkala
2012: 48.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyténd Metropolia Ammattikorkea-
koulussa. Syomishairidista ja niiden yhteydesta suun terveyteen oli olemassa aiempaa
tutkimustietoa, mutta suuhygienistiopiskelijoille potilasohjaukseen koostettua opasta ei
ollut tehty. Tasta syysta kehittamistyd valikoitui opinnaytetytn lahtékohdaksi. Opinnay-
tetyoprosessin aikana hyodynnettiin tutkimustietoa oppaan tuottamiseksi Metropolian
suunhoidon opetusklinikalle. Tutkimuksellisen opinnaytetyon tuloksena syntyy uutta tie-
toa, joko tuotoksen tai tutkimusraportin muodossa. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa

paatoimija on opiskelija, ja tutkimuksellisessa kehittamistydssa on mukana yleensa
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muita henkilditd vain tiedonhankinnan vaiheessa, esimerkiksi haastattelua tehdessa.

(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)

Kehittamistoiminta perustuu kasitykseen kehitettavasta kohteesta, kehittamisen tavoit-
teeseen, kaytettaviin menetelmiin seka tuotoksen levittdmisen tapoihin ja kanavoihin.
Kehittamistoiminnan tekijoilla tulee olla yhtenevainen kasitys kehitettavasta kohteesta
ja tavoista paasta kehitettavan kohteen tavoitteisiin. Kehittdmistoiminnan tavoitteena on
usein jonkun konkreettisen asian tai toiminnan muuttaminen, ja kehittaminen parem-
maksi tai toimivammaksi. Kehittamistyon tekijoilla tulisi tyota tehdessé olla kaytdssa yh-
teiset sovitut toimintatavat ja kaytetty kieli. Taman liséksi osallistujien tiiviit vuorovaiku-
tussuhteet, kommunikointi ja alati korjaava, seka arvioiva tyéskentelytapa, ovat osa
konstruktiivista kehittdmistoimintaa. Konstruktiivisessa kehittdmistoiminnan prosessissa
keskitytaan etenkin tydskentelyn yhteisollisyyteen ja uuden oppimiseen. Kehittdmistoi-
minnassa kaytetaan aikaisempaa tutkimustietoa, mutta siind voidaan myos hyddyntéaa
tutkimuksellisia menetelmi&, kuten kyselyita tai haastatteluja. (Salonen 2013.)

4.2 Toimintaymparistod, kohderyhma, hyédynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparistona toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikka. Suuhygienistiopiskelijat hoitavat ohjaavan opettajan valvonnassa Hel-
singin kaupungin suun terveydenhuollon lahetteella tulevia asiakkaita. Taman lisaksi
Metropolian suunhoidon opetusklinikka tarjoaa yksityisia suun terveydenhuollon palve-

luita, joihin voi varata ajan ilman lahetettd. (Metropolia 2019.)

Kohderyhmana olivat Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat. Hyo-
dynsaajia olivat suuhygienistiopiskelijoiden lisdksi Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunhoidon opetusklinikan syémishdiritta sairastavat potilaat ja heidén laheiset, etu-
paassa huoltajat. Opiskelijoiden siirryttya tydelaméaan myds heidan tulevat potilaat hyo-
tyvét opinnaytetyosta.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Sydmishairiista ja niiden yhteyksista suun terveyteen |0ytyi jonkin verran tietoa ja tut-
kimuksia. Naitd hyddyntamalla saatiin aikaan kattava opinnaytety6n aiheesta. Syomis-
hairidista oli tehty aiemmin joitakin opinnaytet6ita, mutta ne olivat jo hieman vanhem-

pia. Aiheesta l6ytyi uudempia tutkimuksia, joita hyddynnettiin opinndytety6ssa.
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Metropolian suunhoidon opetusklinikalla ei ollut kattavaa opasta suuhygienistiopiskeli-
joille sybmishairitta sairastavan asiakkaan kohtaamiseen. Opinnaytetydn tekijat kokivat
oppaan tarpeelliseksi ja suuhygienistiopiskelijoille tehty verkkokysely vahvisti tata aja-
tusta. Kyselyssa kysyttiin suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksista ja ennakkokasityk-
sista syomishairitta sairastavan asiakkaan hoitoon liittyen ja kartoitettiin heidan toivei-

taan ja ajatuksiaan tarkemmin oppaan sisallosta.

4.4 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydssa hyddynnettiin konstruktiivista kehittamismallia. Kehittdmistoiminnan
voi jakaa seitseméaéan eri vaiheeseen: kehittdmistarpeiden tunnistamiseen, ideointi-,
suunnittelu-, toteutus-, tulos- ja tuotos-, arviointi- sekd paatésvaiheeseen. Tydskennel-
lessé ndma vaiheet eivat kuitenkaan valttamatta etene yhta lineaarisesti, vaan kaytan-
ndssa edella mainitut tydskentelyvaiheet voivat hyvinkin edetd samanaikaisesti tai
paallekkain. (Salonen 2013.) Tassa opinnaytetydssa yhdistyivat lineaarisuus tyoskente-
lyn suunnittelussa ja lopussa, mutta tyén keskivaiheessa, eli tiedonkeruun ja tuotoksen
teossa, tydskentely eteni sykleittain (Kuvio 1).



19

Tyonideanja
tarpeen arviointi

Suunnittelu

Tyostdminen

Tyon havainnointi

Tiedon keruu Toteutus e

Toteutuksen
uudelleen
pohdinta

Opetusmateriaalin
tydstaminen

Opinnaytetyon
tuotoksen jaraportin
julkaiseminen

Kuvio 1. Projektin eteneminen konstruktiivista kehittdmismallia apuna kayttéen (Salonen
2013).

Opinnaytetydn tydstamisen aloitettiin elokuussa 2021, jolloin alkoi suunnitteluvaihe. En-
sin pohdittiin aiheen rajausta ja sitd mihin erityisesti tydssa keskityttaisiin. Pidimme yh-
teytta Microsoft Teamsin ja Whatsapp-viestintdsovelluksen kautta seka toisinaan kas-

votusten.

Kéaynnistimme tiedonhaun ja kirjoittamistyon hakemalla tietoa syoémishéiridista yleisesti
ja laajensimme hakua etsimalla tietoa niiden vaikutuksista suun terveyteen seka syo-
mishé&iritta sairastavan kohtaamiseen. Jaoimme Microsoft OneDrive -pilvisovelluksen
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kautta Word-dokumentin, jossa pystyimme tyéstamaan opinnaytetyota ja tekemaan tie-
donhakua yhdessa. Opinnaytety6n kehittdmistehtavat muotoutuivat suunnitteluvai-
heessa samalla, kun teimme tiedonhakua, ennen lopullista rajausta. Tiedonhakuun
kaytimme Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamaa LibGuides-palvelua, josta 16ytyy
sosiaali- ja terveysalojen tietokantoja. Kaypa hoito -suosituksiin nojatessa ja potilasta-
pauksia etsiessa hyddynsimme Terveysporttia. Sahkdisten tietokantojen ja lahteiden
liséksi kaytimme apuna Metropolian Myllypuron kampuksen kirjastoa, josta lainasimme
alan ammattilehtia ja kirjoja luettavaksi. Loysimme aiheesta hyvin rajallisen maaran
suomenkielisia l&hteita, joten pdddyimme kayttamaan useita englanninkielisia lahteita.
Tietoperustaa luodessamme rajasimme hakukoneet nayttdmaan vain korkeintaan kym-
menen vuotta vanhat tutkimukset ja artikkelit. Syomishairidista ja suun terveydesta 16y-
tyi tuoreita muutaman vuoden sisaan julkaistuja artikkeleita ja tutkimuksia, joten py-
rimme hyodyntdmaan uusimpia lahteitd. Koostimme tiedonhausta taulukot, jotka 16yty-
vat taman opinnaytetyon liitteista (Liite 1. Hakuprosessin kuvaus & Liite 2. Haun tulos-

ten kuvaus).

Toteutimme suuhygienistiopiskelijoille verkkokyselyn talven 2022 aikana potilasohjauk-
seen tarkoitettuun oppaaseen liittyen. Kysyimme sekéa avoimia-, ettd monivalintakysy-
myksid, jotta saimme mahdollisimman paljon tietoa siitéd, missa opiskelijat kokivat kai-
paavansa apua. Teimme kyselyn Metropolian E-lomakkeella ja jacimme sen ohjaavan
opettajamme valityksella Metropolia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille.
Kokosimme saadut tulokset kirjallisesti opinnaytetydhémme ja hyddynsimme niita tuo-

toksen suunnittelussa seka toteutuksessa.

Opinnaytetydmme toteutus- ja raportointivaihe alkoi kevaalla 2022. Palasimme suunni-
telma vaiheessa kirjoittamaamme raporttiin ja varmistimme sen tietoperustan olevan
ajan tasalla, jonka jalkeen jatkoimme sen tydstamista. Kirjoitimme raporttia ja suunnit-
telimme seka loimme tuotosta, eli suuhygienistiopiskelijoille suunnattua opasta saman-

aikaisesti.

Osallistuimme opinnaytety6prosessin aikana opinnaytetydpajoihin, joista opimme pal-
jon opinnaytetydn tekemisesta seka saimme vinkkeja ja neuvoja tyon toteutukseen.
Osallistuimme muun muassa Tiedonhaun tydpajaan, Lahdeviitteet ja lahdeluettelo ty6-
pajaan, Johdannon, tiivistelman ja pohdinnan kirjoittamisen tyopajaan seka kypsyys-
nayteinfoon. Tydpajat tukivat oppimistamme ja paasimme kysymaan kysymyksia esi-

merkiksi tiedonhaun ongelmista ja tiivistelman kirjoittamisesta.
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Esitimme tyon 10.3.2022 pidetyssa seminaarissa. Valmis opinnaytety6 julkaistiin
Theseus -palvelussa ja tuotos jaettiin Metropolian suunhoidon opetusklinikan Moodle-

tyotilassa suuhygienistiopiskelijoille.

5 Opinnaytetydn tulokset ja tuotos

5.1 Kyselyn muodostaminen ja kysymykset

Lahtotilannetta haluttiin kartoittaa tekemalla kysely Metropolian suuhygienistiopiskeli-
joille, silla tarkoituksena oli tuottaa materiaalia Metropolian suunhoidon opetusklinikalle
syOmishairigita sairastavien potilaiden kohtaamiseen liittyen. Kyselyn muotoilu aloitet-
tiin miettimalla opinnaytetydn tutkimuskysymyksia. Lopullisessa kyselyssa oli kaksi
kylla/ei kysymysta, kaksi vapaamuotoista kysymysta ja yksi laajempi monivalintakysy-
mys. Monivalintakysymyksella kartoitettiin, mita aihealueita suuhygienistiopiskelijat piti-
vat tarkeimpina oppimateriaalia varten. Avoimilla kysymyksilla haluttiin antaa vastaajille
mahdollisuuden kertoa omin sanoin ajatuksiaan ja ennakkokasityksiaan syémis-
hairiopotilaiden hoitoon liittyen sekd antaa kommentteja ja toiveita oppimateriaaliin liit-
tyen. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaaja tai hanen poti-
laansa olisi mahdollisesti voitu tunnistaa vastauksen perusteella, minké vuoksi kysy-
mysten vapaaehtoisuus oli perusteltua. Kyselyyn osallistuminen ei vaatinut tunnistautu-
mista eika henkilttietoja kerétty. Kuvassa 1 nékyy kayttdmamme kysely Metropolian

suuhygienistiopiskelijoille.
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Syomishdiriot ja suun terveys -kysely Metropolian suuhygienistiopiskelijoille

tetko hoitanut sydmishdiritta sairastavaa asiakasta tai-epiittyt asiakkaasi sairastavansyomishairiota?

Kylla
Ei

Mitd ajatuksia sybmishdiricta sairastavan asiakkaan hoito sinussa
herttaa?

1 N L e b " : PRI 1) T T EI— PN | b Lase " 15, 2
roetko opetusKinkatie tuotettavam opprmateriaaimm syormsnamota sarrastavan asaKkarden nortoon ityen tarpeetiisernat

Kylld
Ei

_Kuinka térkeind pidit seuraavia aiheita oppimateriaalissa koskien sy6mishdirioti sairastavan hoitoa? 1) Ei lainkaan tirkednd - 5)
Erittdin tarkedna.

12345
SyOmishairidista yleisesti
Sairauden vaikutukset suuhun
Vinkkeja omahoidon ohjaukseen
Asiakkaan kohtaaminen

Aran aiheen puheeksi otto

Miten toimia alaikiisen kohdalla

Muita kommentteja tai toiveita oppimateriaaliin liittyen?

Kuval. Kysely Metropolian suuhygienistiopiskelijoille.

5.2 Kyselyn tulokset

Ennen kyselyn eteenpdin lahettamista kysely tarkistutettiin opinnaytetyon ohjaajalla,
mink& jalkeen kysely jaettiin eteenpain kaikkien Metropolian suuhygienistiryhmien Tu-
tor-opettajille ja Microsoft Teams -kanaville. Kyselylomake oli auki 14 paivaa tammi-
helmikuun vaihteessa 2022. Kyselyyn tuli yhteensa 31 vastausta. Jokainen kyselyn
vastaaja vastasi monivalintakysymyksiin, ja 16 vastaajaa vastasi yhteen tai molempiin

avoimista kysymyksista.

Kyselysta selvisi, ettéd 4/31 (12,9 %) vastaajista oli aikaisemmin hoitanut syomishairiota
sairastavaa potilasta tai epadillyt potilaallaan syomishairiota. 29/31 (93,5 %) vastaajista
koki tydn tuotoksen tarpeellisena Metropolian suunhoidon opetusklinikalle. Monivalinta-
kysymyksessé vastaajien mielesta erittiin tarkeéat aiheet oppimateriaaliin olisivat sai-
rauden vaikutukset suuhun ja aran aiheen puheeksi ottaminen. Naiden jalkeen vastaa-
jat kokivat myos tarkeana tietdd, miten toimia alaikéisen syomishairiota sairastavan asi-
akkaan kohdalla. Vastaajat pitivét yleista tietoa syomishairidista kaikkein vahiten tar-
keana. On kuitenkin huomioitava, etta kysymykseen tuli valita numeroiden 1-5 valilla, ja

jokainen vastaaja, yhta lukuun ottamatta, kaytti vain numeroita 3-5. Yksi vastaaja koki
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tiedon omahoidon ohjauksesta oppimateriaalissa ei lainkaan tarkeana. Ensimmaisen
avoimen kysymyksen avulla halusimme selvittda suuhygienistiopiskelijoiden ajatuksia
seka ennakkokasityksia sydmishairiéta sairastavan potilaan hoitoon liittyen. Alla muuta-

mia siteerauksia kyselyn avoimista vastauksista.

"Haluaisin vaikuttaa luotettavalta terveydenhuollon ammattilaiselta, joka
tahtoo asiakkaalle vain parasta eiké tuomitse.”

"Enimmakseen huolta koska sairaus on niin elamaa hallitseva ja para-
nemisprosessi yleensa pitkallista.”

"Hampaiden herkkyys.”

"Huolta. Jos asia ilmenee vasta suuta hoidettaessa, eika asiakas ole pu-
hunut asiasta kenellekaan, pitdisi osata mahdollisimman hienotunteisesti
ottaa asia puheeksi ja ohjata jatkohoitoon.”

"Herattad huolta potilasta kohtaan. Mietin myds, etta myontaaké syomis-
hairiéta sairastava potilas sairastavansa vai kieltaako usein asian.”

"Aihe on todella herkka ja monet asiat voi triggerdida syomishairiéta sai-

rastavaa. On jannittavaa kohdata asiakas ja osata kertoa asiat niin, ettei

lisdd sydmishairion oireilua.”
Vastauksista ilmeni, etta tieto potilaan syomishairiosta herattda huolta suuhygienis-
tiopiskelijoissa. Aihe on herkka ja vastaajat kaipasivat tukea syomishairiota sairastavan
potilaan kohtaamiseen. Vastaajat kertoivat haluavansa parasta potilailleen, mutta jan-
nittivat etteivat osaa kohdata potilasta oikealla tavalla ja mahdollisesti pahentavat ta-
man syomishdirioon liittyvaa oireilua. Liséksi vastauksista kavi ilmi, etta suuhygienis-
tiopiskelijat pitivat tarke&na osata yhdistdd suussa nékyvat merkit mahdolliseen syo-
mishairioon.

Viimeisena kysymyksena kysyttiin kommentteja tai toiveita oppimateriaaliin liittyen.
Kommenteista kavi ilmi, ettd aihetta pidettiin tarkeéana. Kyselyyn vastanneet toivoivat,
ettd tuotettava materiaali olisi selked ja helppolukuinen. Vastanneet toivoivat oppimate-
riaalin sisaltdvan tietoa myos syomishairididen esiintyvyydesta, sekd miten ja mihin ot-

taa yhteytta epailtdessa syomishairiota alaikaisella.
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5.3 SyOmishairit ja nuorten suun terveys — Opas Metropolian suuhygie-
nistiopiskelijoille

Opinnaytetyon tuotos oli sydmishairidihin ja sen suuvaikutuksiin seka potilaan kohtaa-

miseen liittyva opas Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille. Tuo-

tokseen rajattiin tiivistetysti tietoa syomishairioista, niiden vaikutuksista suun terveyteen
seka vinkkeja syomishairiota sairastavan potilaan kohtaamiseen ja sairauden puheeksi
ottamiseen. Tehdyn kyselyn perusteella tuotokseen valittiin kaikista tarkeimmiksi nous-
seet aiheet ja opas pyrittiin pitamaéan selkeana seka visuaalisesti kiinnostavana. Lisaksi
oppaaseen lisattiin kaytannon vinkkeja, joita suuhygienistiopiskelijat voivat soveltaa po-

tilastyossa.

Opas julkaistiin Prezi-esityksena seka PDF-tiedostona Metropolia Ammattikorkeakou-
lun Moodle verkko-oppimisympariston suunhoidon opetusklinikan tyétilassa. Valmis
tuotos I6ytyy raportin liitteista (Liite 3. Sydmishairiot ja nuorten suun terveys — Opas
Metropolian suuhygienistiopiskelijoille). Oppaassa mainitaan yhteys tahan opinnayte-

tyohon.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten ja tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetytn tuotoksena tehtiin opas syomishairiotéa sairastavan nuoren suun tervey-
desta Metropolia ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalle. Opetusmateriaalin
sisaltd suunniteltiin kehittdmistehtavien, tietoperustan ja tehdyn kyselyn pohjalta.
Opasta suunniteltaessa perehdyttiin laadukkaaseen oppimateriaaliin, jotta tuotoksesta
saatiin tehtya laadukas. Tuotoksen sisalto pidettiin tiiviind, mutta kuitenkin tarpeeksi
kattavana jotta lukija voi soveltaa lukemaansa tietoa potilastydssa. Oppimateriaali teh-
tiin suuhygienistiopiskelijoille ja siina kaytettiin alan ammattisanastoa, mutta syomis-

hairidista puhuttaessa kaytettiin helposti ymmarrettavaa sanastoa.

Tekem&mme kyselyn tulokset vahvistivat omaa ajatustamme suunhoidon opetusklini-
kalle tehtdvan oppaan tarpeellisuudesta ja varmistivat, etta opinnaytetydlle oli tydela-
malahtoinen tarve. Kyselyssa nousi esiin huoli syomishéairiota sairastavasta potilaasta
seka siitd, osaako itse toimia suuhygienistina tilanteessa oikein. Metropolian suuhygie-

nistiopiskelijat pitivat vain kohtalaisen tarkeana sita, etté tuottamassamme opetusmate-
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riaalissa avaamme tarkemmin mita syémishdiriét ovat ja kerromme teoriaa niihin liit-
tyen. Taman vuoksi emme tuotoksessa erotelleet syémishairioita toisistaan. Tuotoksen
lukijan oppimisen kannalta on kuitenkin tarkeaa, etta uuden tiedon taustoja on tuotu
esiin (Nurmi 2012: 54), joten aloitimme tuotoksen sivuamalla syomishairididen taustoja
ja tilastotietoa. Kyselyyn vastanneet opiskelijat toivoivat myos paljon konkreettisia oh-
jeita syomishairiosta karsivan kohtaamiseen. Lisdsimme tuotokseen esimerkkilauseita
ja sanoja, joita opiskelija voi kayttaa potilastytssa. Tuotoksesta toivottiin selvaa ja hel-
posti luettavaa ja pyrimme toteuttamaan tatad muun muassa pitdmalla tekstimaaran di-
oissa sopivana. Halusimme oppaan tukevan opiskelijoiden omaa osaamista ja halven-
tavan kyselyssa ilmi tulleita epavarmuuksia sydomishairiota sairastavan hoitoon liittyen.
Korostimme oppaassa huolen puheeksi ottamisen ja empatian tarkeytta seké kohtaa-
misen ja vuorovaikutuksen tasavertaisuutta. Toimme esiin my6s sen, etta hyvasta val-
mistautumisesta huolimatta, keskustelu ei valttamatta etene suunnitelman mukaan eika

tasta pitaisi turhautua.

Teimme oppaan Prezi-esityksend. Koimme ettd Prezin avulla tuotos pysyy kevyena ja
mielenkiintoisena, hieman korkeammasta sivumaarasta huolimatta. Uskomme oppaan
tukevan suuhygienistiopiskelijoita syomishairitta sairastavan nuoren kohtaamisessa

seka helpottavan herkan aiheen puheeksiottoa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Teimme opinnaytetytn noudattaen hyvaa tieteellistd kaytantdéa huomioiden tiedeyhtei-
son hyvaksymat toimintatavat kuten rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimus-
tydssa, tulosten esittdmisessa ja tallentamisessa seka tulosten ja tutkimuksen arvioin-
nissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Pyrimme kayttdmaan ainoastaan ajan-
kohtaisia, luotettavia lahteitd. Olimme lahteiden valinnassa erityisen tarkkoja, silla tuo-
tos on potilasohjauksessa kaytettava opas. Pidimme tarkeana, etta tyo toteutetaan
puolueettomana. Eettisyyttd ja puolueettomuutta osoittaa se, etta teimme opinnayte-

tyon omakustanteisesti eika tytsta maksettu palkkaa.

Tekemamme kyselytutkimuksen aikana emme keréanneet henkilttietoja tai muita tietoja,
joiden avulla kyselyyn vastannut opiskelija tai opiskelijan potilas, olisi tunnistettavissa.
Kyselya laatiessamme huolehdimme, etta kysyttavat kysymykset olivat tarpeellisia
opinnaytety6n kannalta eivatkd ne loukanneet tai olleet eettisesti arveluttavia syomis-

hairidita sairastavia kohtaan.
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Pohdimme myds aihettamme ja suuhygienistin roolia eettisesta naktkulmasta. Kuten
opinnaytetydssa on aiemmin mainittu, voi syomishairibepailyn tai sydémishairion pu-
heeksi ottaminen tuntua haastavalta aiheen herkkyyden vuoksi. Suomen Suuhygienisti-
litto SSHL ry:n eettisten ohjeiden mukaan suuhygienisti on velvoitettu edistamaan poti-
laan yksilollista hyvaa oloa seka tarjoamaan hoitotyén periaatteiden mukaista ja laadul-
lisesti hyvaa ennaltaehkaisevaa hoitoa (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL 2020). Suu-
hygienistilla on eettisesti velvollisuus ottaa aihe puheeksi potilaan kanssa, mikali epaily
syOmishairiosta herda, jotta potilas voi saada suun terveydenhoidossa merkityksellista
ja yksilollista ohjausta seké hoitoa.

Halusimme julkaista opinndytetydn tuotoksen sdhkéisessd muodossa, silla koimme
ekologisuuden tarkeana arvona. Opas on tarkoitettu Metropolia Ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijoille tueksi potilastydhon. Julkaisimme oppaan sahkoisesti Prezi -
esityksend seka PDF-muodossa Metropolian suunhoidon opetusklinikan Moodle -ty6ti-
lassa, jolloin sen saa tarvittaessa my0s tulostettua.

Tarkastimme opinnaytetydn useaan otteeseen prosessin aikana Turnitin-ohjelmalla,
joka tarkastaa tyon plagioinnin varalta. Turnitin-ohjelma kertoo suorien lainauksien
maaran tydssa prosentuaalisesti ja nayttdd mitkd osat tekstista l0ytyvat myds muualta

internetista.

6.3 Tuotoksen hyddyntaminen

Tuottamaamme opasta voidaan hyédyntaa Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoi-
don opetusklinikalla potilastydssa. Suuhygienistiopiskelijat voivat hyddyntad opasta po-
tilastydssa seka tutustua syomishairiota sairastavan potilaan kohtaamiseen oppaan
avulla. Oppaassa kasitelladn syomishairiota sairastavan nuoren kohtaamista ammatti-
laisen nakokulmasta, syomishdirididen vaikutuksia suun terveyteen ja omahoidon oh-

jausta seka terveysneuvontaa.

Kuten opinnaytetydssa on aiemmin tuotu esiin, sairauden varhainen tunnistaminen
seka hoidon aloittaminen parantavat hoidon ennustetta (Syomishairiot. Kaypa hoito -
suositus 2014). Sairauden varhaisessa tunnistamisessa suuhygienisti voi suun tervey-
denhuollon ammattilaisena toimia merkittavassa roolissa osatessaan tunnistaa sairau-
den merkit hampaistossa (Rangé ym 2021: 25). Taman takia piddmme tarkeana, etta
suuhygienistiopiskelijat tietédvat millaisia vaikutuksia syémishairioilla on suun terveyteen

ja osaavat tunnistaa niita potilaan suusta. Oppaan avulla suuhygienistiopiskelija pystyy
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kohtaamaan syomishairiota sairastavan nuoren varmemmin ja kynnys aran aiheen pu-
heeksi ottamiseen laskee, kun tietda mita tilanteessa tulisi huomioida ja mihin nuoren
Voi tarvittaessa ohjata olemaan yhteydessa hoitoon paastakseen. Oppaasta hy6tyvéat
siis Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden lisdksi suunhoidon
opetusklinikan syémishairioita sairastavat potilaat seka heidan laheiset, kuten vanhem-
mat opiskelijan osaamisen kautta. Suuhygienistiopiskelija saa oppaasta tukea myds
syomishairiota sairastavan nuoren omahoidon ohjaukseen ja terveysneuvontaan, jonka

avulla saadaan parannettua sydomishairiota sairastavan suun terveytta.

Tuotos on luettavissa Metropolian suunhoidon opetusklinikan Moodle-tyétilassa Prezi-
esityksena ja PDF-tiedostona. PDF-tiedosto on tarvittaessa nopeammin selattavissa
seka mahdollista tulostaa.

6.4 Kehittamisehdotukset

Tyon edetessa nousi esiin erilaisia kehittamisehdotuksia jatkoa varten. Kirjoittaes-
samme tyon tietoperustaa, keskustelimme puhelimitse Sydmishairioliitto SYLI ry:n la-
heistyontekijan kanssa syomishairiota sairastavan kohtaamisesta ja hoitoon ohjauk-
sesta. Tulevaisuudessa voisi mahdollisesti tehda heidan kanssaan laajemmin yhteis-
tyota. Lisaksi pohdimme yhteistydn mahdollisuutta syomishairioyksikon kanssa tulevai-
suudessa. Tall6in voisi mahdollisesti tuottaa heidan toiveiden mukaista materiaalia

siella asuvien sydmishairidita sairastavien asiakkaiden omahoidon tueksi.

Tekeméassamme kyselyssa nousi esiin toive Metropolian suunhoidon opetusklinikalle
tuotettavasta materiaalista, jota voisi jakaa syomishairiota sairastavalle potilaalle vas-
taanotolla. Punnitsimme tata vaihtoehtoa, kun suunnittelimme opinnaytety6té, mutta
koimme itse suuhygienistiopiskelijoille suunnatun materiaalin hyddyllisempana. Tule-
vaisuudessa ty6ta voisi kuitenkin kehittda tuottamalla suunhoidon opetusklinikalle asi-

akkaille suunnattua materiaalia.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessdmme opimme paljon syomishairidista ja niiden vaikutuksista

suun terveyteen. Syomishairiota sairastavan potilaan kohtaaminen ja hoitaminen oli ai-
heena mielenkiintoinen seka ajankohtainen. Syémishairiot ovat lisd&ntyneet viime vuo-
sina ja niiden vaikutukset suun terveyteen ovat merkittavia. Suun terveydenhuollon am-

mattilainen voi toimia tarkedssa roolissa syémishairién varhaisessa havaitsemisessa,
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mink& vuoksi suuhygienistind on tarkeda osata tunnistaa mahdollinen sairaus ja uskal-
taa ottaa aihe puheeksi potilaan kanssa. Saimme uusia ndkdkulmia sydmishairiéta sai-
rastavan potilaan kohtaamiseen seka sairauden puheeksi ottamiseen, joita tulemme

varmasti hyddyntamaan tydelamassa.

Tiedonhakutaitomme kehittyivat prosessin aikana. Hyédynsimme luotettavia tietokan-
toja tietoperustaa rakentaessamme. Lukuisten hakusanojen kayttd seka tutkimusten ja
artikkelien lapikaynti opettivat lahdekriittisyytta seké tiedonhaun taitoja, joista hyo-
dymme varmasti myds tulevaisuudessa. Kaytimme lahteina englannin- ja suomenkieli-
sia tutkimuksia ja artikkeleita, joiden lukeminen kehitti niin meidén tieteellisen tekstin
ymmartamistamme, kuin myds omaa kirjoittamistamme. Paasimme toteuttamaan kyse-
lyn Metropolian suuhygienistiopiskelijoille, jonka yhteydessa opimme paljon kyselyn
luomisesta ja kyselytuloksien tulkitsemisesta. Taman liséksi toteutimme haastattelun
Sydmishairidliiton tyttekijalle, missa paasimme muotoilemaan haastattelukysymykset
ja suorittamaan etahaastattelun puhelimen valityksell&.

Opinnaytetyoprosessin eteneminen tapahtui melko nopealla aikataululla, mika asetti
omat haasteensa ty6lle, mutta kehitti myds stressinsietokykyamme. Yritimme aikatau-
luttaa tydvaiheet mahdollisimman hyvin, jotta saisimme tehtya kaiken ajallaan. Opin-
naytetydn tekeminen edellytti tiivista yhteisty6td, selkeaa tyénjakoa ja hyvaad kommuni-
kaatiota. Ammatillista kasvua tapahtui siis usealla osa-alueella ja kokonaisuutena opin-
naytetyd kehitti meidan omaa tieteellisen tekstin tuottamista, tiedonhaun taitoja seka

yhteisty6taitoja ja opetti ajanhallintaa seka pitkajanteisyytta.
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Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luet- | Tiivistelmétasolla luet- Kokotekstitasolla luet- Lopullinen va-
tuja tuja tuja linta

Sciencedirect Eating disorder, teeth 50 16 4 1

Sciencedirect Eating disorder, treat- 25 3 2 1
ment

Tandfonline Pica, Eating 35 10 0 0

Tandfonline Orthorexia 20 3 0 0

Tandfonline Diabulimia 4 2 0 0

Tandfonline Eating disorder, dental 30 5 1 0

Tandfonline Eating disorder, treat- 30 2 1 0
ment

Terveysportti Duode- | Anemia 7 2 1 1

cim

Terveysportti Duode- | Hampaiden eroosio 8 4 3 1

cim

Terveysportti Duode- | Syomishairiot 17 10 5 2

cim

Terveysportti Duode- | Karies 5 2 2 2

cim

Terveysportti Potilasohjaus 9 7 3 2

Duodecim

Terveysportti Duode- | Motivoiva keskustelu 10 3 3 2

cim

Terveysportti Duode- | Sylki 15 4 2 2

cim

Medic Ahmintahéirio 12 2 1 1

Medic Syomishairio 10 2 1 1
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Medic Kasvisruokavalio 7 0 0
PubMed Mental health, eating 18 3 2
disorder
PubMed Motivational intervie- 11 1 1
wing, dental practice
PubMed Erosion, caries 7 1 1
PubMed Eating disorder, siala- 14 2 2
denosis
PubMed Eating disorder, erosion | 15 3 2
PubMed Psychology, eating 19 2 2

disorder
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Kirjoittaja ja vuosi-
luku

Maa,
jossa kir-
joitettu

Tavoite

Tutkimustyyppi

Ketd tutkittu ja
missa

Tutkimuksen paatulokset

Achamrah, Najate
& Coéffier, Moise
& Rimbert, Agnés
& Charles, Joce-
lyne & Folope, Va-
nessa & Petit,
André & Déche-
lotte, Pierre & Gri-
gioni, Sébastie
2017

Ranska

Selvittaa anoreksiaa
sairastavien hiven-
aine ja vitamiinia pi-
toisuuksia.

Retrospektiivinen
tutkimus

Anoreksiaa sai-
rastavia. The De-
partment of Clinical
Nutrition (Univer-
sity Medical Cen-
ter, Rouen, Ran-
ska)

Anoreksiaa sairastavilla on usein vaeston keskiarvosta poikkea-
vat vitamiini- ja hivenainearvot.

Arjasmaa, Maija &
Néarhi, Timo & Te-
novuo Jorma 2009

Suomi

Esitella tapausesi-
merkki: 26-vuotiaan
syOmishairidpotilaan
hampaiston kuntou-
tus

Potilascase

26-vuotias syomis-
héairiota sairastava
nainen, hoidettu
TYKS:ssa

Hampaiston kuntoutus osana syémishdiripotilaan hoitoa ko-
hentaa potilaan mindkuvaa ja itsetuntoa, hampaiden vihlonta
saatiin rauhoitettua ja potilas pystyy syéméaan ilman kipuja.

Barron, Leanne J.
& Barron Robert F.
& Johnson, Jer-
emy C. S. & Wag-
ner, Ingrid & Ward,
Cameron J. B. &
Ward, Shannon R.
B. & Barron, Faye
M. & Ward, War-
ren K. 2017

Australia

Selvittaa eroavatko
syOmishairidista
karsivien veriarvot
muusta vaestosta.

Retrospektiivinen
tutkimus

Australialaisia sy6-
mishairiosta sairas-
tavia, Brisbane,
Australiassa.

Suurin osa parametreista alle vaeston keskiarvon, mutta folaatti,
fosfori, kalsium ja b12-vitamiin olivat yli vaeston keskiarvon.




Liite 2
2(5)

Batista, Maja & Kroatia Tutkia syomishairi- | Tapaus-verrokki- | Naispuolisia ano- Sydmishairion riski on korkeampi nuorilla, joilla on vaikeuksia
Zigi¢ Anti¢, Lana & oiden psykologisia tutkimus. reksiaa sairastavia | sopeutua psykologisesti.

Zaja, Orjena & Ja- riskitekijoita. Kroatialiasia.

kovina, Trpimir &

Begovac, Ivan

2018

Berner, Laura A. & | Yhdys- Aivojen hermoston Kirjallisuus- Syomishéiriota sai- | Aivokemikaalien tasapaino saataa vaikuttaa syémishairididen
Brown, Tiffany A. | vallat valittajaaineiden vai- | katsaus. rastavat. syntyyn.

& Lavender, Jason kutus syomishairioi-

M. & Lopez, Emily hin.

& Wierenga,

Christina E. &

Kaye, Walter H.

2019

Colella, Giuseppe | Italia Selvittaa sylkirau- Prospektiivinen Sybmishairiotéa sai- | Sylkirauhasten tahystys on toimiva menetelmé syomishairiota
& Lo Giudice, hasten tahystysta tutkimus rastavia henkilditd. | sairastavilla, joilla on sylkirauhasten turvotusta.

Giorgio & De hoitomuotona sylki-

Luca, Roberto & rauhasten turvotuk-

Troiano, Antonio & selle syomishairiota

Lo Faro, Carmelo sairastavilla.

& Santillo, Vin-

cenzo & Tartaro,

Gianpaolo

Garcia Garcia, Espanja | Esitella tapauskerto- | Tapauskertomus | Bulimiaa sairas- Sylkirauhasten leikkaushoito paransi potilaan elaméanlaatua.

Blas & Dean Fer-
rer, Alicia & Diaz
Jimenez, Nelida &
Alamillos Grana-
dos, Francisco Je-
sus 2018

mus bulimiaa sai-
rastavasta naisesta,
joka karsi suurentu-
neista sylkirauha-
sista seka kay lapi
aihetta koskevaa
kirjallisuutta ja ny-
kyisid hoitomuotoja.

ja kirjallisuuskat-
saus

tava henkild, jolla
suurentuneet sylki-
rauhaset
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Gilliam, David G & | Iso Bri- Antaa tietoa moti- Katsausartikkeli Motivoivaa keskus- | Motivoiva keskustelu on tehokas keino elamantapamuutoksen
Yusuf Huda 2019 | tannia voivan keskustelun telua suun tervey- | saavuttamiseen.

kaytosta suun ter- denhuollossa

veydenhuollossa
Heikkinen, Anna Suomi Antaa tietoa kuivan | Katsausartikkeli Kuiva suu Kuiva suu heikentaa suun terveydentilaa.
Maria & Helenius- suun aiheuttajista,
Hietala, Jaana oireista ja hoitokei-
2019 noista.
Helenius-Hietala, Suomi Antaa tietoa kariek- | Katsausartikkeli Karies Karies eli hampaiden reikiintyminen on levinnein infektiotauti
Jaana 2019 sesta maailmassa ja yleisin suun sairaus.
Helenius-Hietala, Suomi Antaa tietoa ham- Katsausartikkel Hampaiden esteet- | Hampaiden esteettisid hoitoja ovat muun muassa valkaisut, la-
Jaana 2019 paiden esteettisista tiset hoidot minaatit ja hammaskorut.

hoidoista
Honkala, Sisko Suomi Antaa tietoa anemi- | Katsausartikkeli Anemiaa ja suun Eri anemioissa oireet kielessé ja suun limakalvoilla ovat yleisia.
2019 asta ja sen vaiku- terveytta

tuksista suun ter-

veyteen
Honkala, Sisko Suomi Sydmishairididen ja | Katsausartikkeli Syomishairioitd ja | Syomishairiot aiheuttavat suun kuivumista, mika lisdd vakavan
2019 suunterveyden vali- suun terveytta erosoitumisen ja karieksen riskia.

nen yhteys
Honkala, Sisko Suomi Hampaiden rakenne | Katsausartikkeli Hampaiden raken- | Sairaudet ja ravinto vaikuttavat hampaiden rakenteeseen ja ke-
2019 ja kehittyminen netta ja kehitty- hitykseen.

mista

Honkala, Sisko Suomi Antaa tietoa syljesta | Katsausartikkeli Sylki ja sylkirauha- | Syljella on monia tarkeita tehtavia suussa.
2019 ja sylkirauhasista set
Hakkinen, Laura & | Suomi Miten lasten syo- Katsausartikkeli Suomalaiset lapset | Korona on vaikuttanut paljon nuorien syémishairioihin.

Raevuori, Anu
2022

mishairiokayttayty-
minen on muuttunut
koronan alettua.

ja nuoret, joilla sy6-
mishairio taustaa.

Johansson, Ann-
Katrin & Norring,
Claes & Unell,

Verrata syomishai-
riéta sairastavien ja

Tapaus-verrokki-
tutkimus

54 sydmishairiota
sairastavaa seka
54 perustervetta

Sydmishairiota sairastavat kayttivat enemman virvoitusjuomia ja
kavivat harvemmin hammaslaéakarissa.
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Lennart & Johans- | Norja terveiden sydmistot-
son Anders 2020 tumuksia sek& suun
terveytta.
Jarvi, Ulla & Jy- Suomi Tiedottaa syomis- Katsausartikkeli SyOmishairion hoi- | Syomishairididen hoito on siirtynyt viime vuosina potilaan ar-
rinki, Anni 2014 hairididen hoitomuo- tomuodot keen. Osastojen sankypaikkoja on vahennetty.
don kehityksesta
Katzman, Debra Kanada | Covid —19 vaikutus | Katsausartikkeli Nuoret Kanadalai- | Covid —19 pandemia on vaikuttanut paljon nuorien syomishairio-
K. 2021 hoitoon hakeutuviin set. tapauksiin ja hoitoon paasyyn.
syOmishairio potilai-
siin.
Kisely, Steve 2016 | Kanada | Suunterveyden ja Katsausartikkel Suunterveyden ja | Yhteys on selked ja suunterveys tulisi huomioida mielenterveys-
mielenterveyden va- mielenterveyden ongelmia hoidettaessa.
linen yhteys valistd yhteytta
Lin, Jessica A. & Yhdys- Miten covid-19 pan- | Katsausartikkeli Bostonin SyOmishairitta sairastavan hoito vaatii enemman aikaa ja re-
Hartman-Munick, | vallat demia vaikuttaa nuorisovaesto. sursseja nyt pandemia-aikana.
Sydney M. & Kells, nuorten ja nuorten
Meredith R. & aikuisten hoitoon
Milliren, Carly E. & hakeutuminen.
Slater, Wallis A. &
Woods, Elisabeth
R. & Forman, Sara
F. & Richmond,
Tracy K. 2021
Mustajoki, Pertti & | Suomi Antaa tietoa moti- Katsausartikkel Motivoivaa keskus- | Motivoiva keskustelu on avuksi elamantapamuutoksissa ja hoi-
Alenius, Heidi voivasta keskuste- telua dossa.
2019 lusta
Né&pénkangas, Suomi Havainnoi keraa- Katsausartikkel Keraamisten res- Keraamiset materiaalit ovat nykyaan vahvempia, mutta parhaim-
Ritva & Larsson, misten restauroin- taurointien kliinisia | man lopputuloksen saadakseen tulee arvioida yksildllisesti ja ta-
Christel & dilo, tien Kliinisia tuloksia tuloksia pauskohtaisesti kaytettavéat materiaalit.

Marit 2019
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Pyokari, Nina & Suomi Antaa tietoa ahmin- | Katsausartikkeli Ahmintahairio Ahmintahdirié on melko yleinen, mutta silti huonosti tunnettu
Luutonen, Sinikka tahairiosta syomishairid. Arvion mukaan joka neljannes ylipainon vuoksi
& Saarijarvi, Simo la&kariin hakeutuva karsii ahmintahairiosta.
2011
Raevuori, Anu Suomi Antaa tietoa syomis- | Katsausartikkeli Sydmishairiota sai- | Perintdtekijat yndessa kulttuurillisten tekijoiden kanssa altistavat
2013 hairididen perinnolli- rastavia kaksosia syomishairidille
syydesta ja perheitd
Rangé, Hélene & | Ranska | Antaa tietoa syomis- | Katsausartikkeli SyOmishairididen SyOmishairitt aiheuttavat muun muassa eroosiota. Hyvélla oma-
Colon, Pierre & hairididen vaikutuk- vaikutuksia suun hoidolla voidaan ehkaista suun sairauksia syomishairioita sai-
Godart, Nathalie & sista suun tervey- terveyteen rastavilla.
Kapila, Yvonne & teen
Bouchard, Philippe
2021
Sideli, Lucia & Lo Covid-19 vaikutuk- Meta-analyysi Nuoret Korona-aika ja karanteeni pahentavat syomishairio kayttayty-
Coco, Gianluca & set ylipainoon ja mista.
Bonfanti, Rubina muihin syémishairili-
Celeste & Borsa- hin.
rini, Bianca & For-
tunato, Lucia &
Sechi, Christina &
Micali, Nadia 2021
Sirvio, Kaarina Suomi Antaa tietoa suun Katsausartikkel Suun terveyden- Ammattihenkil6itéa suun terveydenhuollossa ovat hammashoitaja
2019 terveydenhuollon huollon ammatti- ja lahihoitaja, hammasteknikko, suuhygienisti ja hammaslaakari.
ammattihenkildista henkil6t
Tarnanen Kirsi, Suomi Antaa tietoa syomis- | Katsausartikkeli Syobmishairiot SyOmishairidt ovat mielenterveyden hairidita, joita esiintyy ylei-
Suokas Jaana, hairidista simmin nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla. Tunnetuimmat syo-
Vuorela Piia 2015 mishairiét ovat anorexia nervosa ja bulimia nervosa. Tavallisin
epatyypillinen syémishairié on ahmintahairié (BED).
Vehkalahti, Miira Suomi Antaa tietoa suun Katsausartikkel Suun merkitysta Suun merkitys elamanlaadulle on merkittava lapi koko elaman.

2019

merkityksesta ela-
man laadulle

elamanlaadulle
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Liite 3: Sydmishairiot ja nuorten suun terveys — opas Metropolian suuhygienistiopiskelijoille

ﬂf Metropolia

Sydmishdiriét ja nuorten suun terveys

Opas Metropolian suuhygienistiopiskelijoille

Koko opinndytetyd luettavissa Theseus-palvelussa
toukokuusta 2022 alkaen

syomishairiot
ovat?

Mité tulisi
huomioida
syémishairiéta
sairastavan
omahoidon

Miten
syomishairiot
vaikuttavat
suun Miten kohdata
terveyteen? nuori
suunhoidon
vastaanotolla?

Tekijat: Elina Kiemm, Emma Roini, Jenna Tikkanen



&
Syémishairiot /@/f

Sydmishdairiét ovat mielenterveyden hairiditd,
jotka ovat yleisi@ nuorilla ja erityisesti nuorilla
aikuisilla naisilla. Syémishairiéén sairastutaan
useimmiten ensimmdaisté kertaa
12-24-vuotiaana.

Syémishdairididen luokitteluun on maailmalla
kaytdssa useita eri dignosointi kriteerejd, mutta
Suomessa on kaytéssé ICD-10 luokitus.
Yleisimpid@ sydmishdiridtyyppeja ovat anoreksiq,
bulimia ja ahmimishairié. NGiden liséksi
syomishdiriéstd esiintyy useita erilaisia
sekamuotoisia tyyppejé.
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Taustat
|a synty

Syomishairiot
Suomessa
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Syomishdirididen taustat ja synty

 Syytd sydmishdiriédn sairastumiseen ei taysin tunneta.
- Geneettiset tekijat voivat selittadd sydmishdiridalttiudesta noin 50-80%.
- Geneettiset tekijat sisaltavat sekd geenien ettd ympdaristdon vaikutukset
ihmiseen. My6s yhteiskunnalliset tekijat, kuten kulttuuri ja media vaikuttavat
yksilédn sydmiskayttaytymiseen.

- Jo aidin raskauden aikaisen ruokavalion on todettu vaikuttavan geeneihin,
jotka sadatelevat lapsen sydmista.

« Syomishdairidilla tiedetddn olevan yhteys mm. paniikki-, ahmimis- sekd pakko-
oireisiin hairidihin.
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Syomishairidtilastoja Suomessa

- Noin 1/6 naisista ja 1/40 miehist& on sairastanut
syomishdairion varhaisaikuisuuteen mennessa.

« Miehilla sydmishdiriét esiintyvét useammin ahmimisena
ja suurina painonvaiheluina, kun taas naisilla
syomishdairiét oireilevat enemman laihtumisena ja
sydmisen rajoittamisena.

- Korona-aikana hoidossa olevien sydmishdiridpotilaiden
mMaarda on noussut.

- Pandemian aiheuttama stressi, likunnan véhentyminen
ja arkirutiinien keskeytyminen ovat mahdollisia
osatekijoitd lisdantyneisiin sydmishdiridtapauksiin.




Syomishdirididen
vaikutukset suussa

Sydmishdirididen vaikutuksista suun
terveyteen on raportoitu ensimmaisen
kerran jo 1970-luvun lopulla.

Sydmishdiriétd sairastava saattaa pyrkié
peittdmdadn sairauden ulkopuolisiltq,
mutta suun terveydenhuollon
ammattilainen voi huomata sairauden jo
varhaisessa vaiheessa suussa
tapahtuvista muutoksista.
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Kuiva suu

Eroosio

Karies

Ravintoaine-
puutokset



Liite 3
6 (19)

Kuilva suu

- Sydmishdiriét voivat aiheuttaa turvotusta korvasylkirauhasissa,
jolloin sylki ei padse erittymadén normaalisti suuhun aiheuttaen
suun kuivuutta.

 Kuiva suu kasvattaa eroosion ja karieksen riskid.
- Tyypillisi@ oireita ovat:

« Kuivat ja arat limakalvot
+ Nielemisvaikeudet

« Paha maku suussa

« Pahanhajuinen hengitys
- Sitked sylKi

» Rohtuneet huulet
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Eroosio

+ Eroosio eli happojen aiheuttama hammaskiilteen
kemiallinen kuluminen on yksi merkittdvimmista
syomishairididen aiheuttamista haitoista suun terveydelle.

» Eroosiota voi aiheuttaa mm. toistuva oksentelu ja
virvoitusjuomien nauttiminen.

« Normaalisti eroosio ndkyy kliinisesti hampaan pinnan
muuntumisella mattamaiseksi.

« Sydmishdirién takia toistuvasti oksentavilla
vakavimmat eroosiovauriot ovat yleensd hampaiden
palatinaalipinnoilla.

+ Eroosiovaurioiden edetess& hampaan murtumisalttius
kasvaa ja hampaat kuluvat nopeammin. Eroosio siis
vauhdittaa attririota ja helpottaa abraasiovaurion
syntymista.
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Karies

- Karies on yleisin ja levinnein infektiosairaus maailmanlaajuisesti.

- Karieksen syntyyn vaikuttavat mm. suun mikrobiston koostumus, sylien maarg,
hampaiden vastustuskysy, ravinto sekd aika, jonka hampaan pinta on bakteeripeitteen
peitossa.

« Syémishairiéta sairastavilla karies ei ole yhta selked ongelma kuin eroosio.

- T&han saattaa vaikuttaa esim. anoreksiaa sairastavien taipumus pakonomaiseen
toimintaan, joka voi ilmetd mm. ylikorostuneen hyvand suuhygieniana.

v
« Sydmishdiridéta sairastavilla karioitumisen riskié kasvattavat: m
+ Heikentynyt hampaiden Kiille (eroosio) ' ’

- Epaterveelliset ravintotottumukset
+ Kuiva suu
« Suun mikrobiston koostumus
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Ravintoaineiden puutokset

- Syémishdiriditd sairastavilla tavataan usein kalsiumin, magnesiumin, A-, D- ja B12-
vitamiinin puutostiloja.

- Liian vahdainen kalsiumin, A- ja D-vitamiinin saanti voivat aiheuttaa pysyvié vaurioita

kehittyvé&n hampaan rakenteeseen ja magnesiumin puutos voi viivastyttédd hampaiden
puhkeamista.

- A-vitamiinin puutos altistaa liséksi limakalvojen ja sylkirauhasten kehityshairidille
sekd ientulehdukselle.

- B-vitamiinien puutokset voivat aiheuttaa limakalvojen haavaumia, punoitusta ja
Kipeytymista.

« B-12-vitamiinin puutteesta johtuva anemia voi aiheuttaa mm. suun limakalvojen
ohentumista ja haavautumista, nielemisvaikeuksia ja suupielten haavaumia seka
punaisia taplid tai viiruja kieleen.
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Syomishairiota sairastava nuori .
suunhoidon vastaanotolla el

nuori?

« Suuhygienistin ei tarvitse tietda kaikkea
syomishairidistq, jotta uskaltaa ottaa puheeksi
epdilyksen sairaudesta.

« Tarkedmpdaa on olla aidosti kiinnostunut 3
sairastuneesta ja halu ymmartada hanta. \. / Miten toimia
' lapsen
+ Luottamus on edellytys sille, etta sairastunut kohdalla?
pystyy ottamaan apua vastaan.

« Turvallisuuden tunne on tarkedg, jotta
luottamus voi syntyd. Turvallisuutta lisGa
sairastuneen tunne siitd, ettéd hanta kuullaan,
ymmarretadn ja hanet hyvaksytéan sellaisena

kuin on. Hoitoon
ohjaaminen
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Syémishdiriétd sairastavan
nuoren kohtaaminen

« Mikali epdilet syémishairiéta lapsella tai nuorellq,
tulisi tilanteessa toimia mahdollisimman varhaisessa Motivoiva

vaiheessa. keskustelu

« Huolen oftaminen puheeksi on perusteltua aing, kun
suuhygienistin huoli potilaasta herad
tyoskentelysuhteessa.

« Herkan aiheen puheeksi ottaminen voi tuntua
haastavalta ja epdvarmuutta voi kokea myés huolen
esiin tuomisesta lapsen vanhemmille.

« Keskustelussa on hyvé kayttaa arkikieltd ja kertoa Vinkkejé
konkreettisista havainnoistq, jotka herattivat huolen. sairauden

puheeksi-

« Kohtaa nuori empaattisesti. Empatiaa voi osoittaa ottoon

sanoillg, ilmeilla, eleilld, @anenpainolla ja kehon
asennoilla.

« Vuorovaikutuksen tulisi perustua tasavertaisuuteen.




Motivoiva keskustelu apuna sydmishdairiota
sairastavan nuoren kohtaamisessa

+ Motivoivalla keskustelulla on saatu lupaavia tuloksia
syomishdirididen hoidossa.

+ Motivoiva keskustelu on kuuntelevaa ja avointa
keskusteluq, jonka avulla nuori itse havaitsee
muutostarpeita ja motivoituu foteuttamaan ne.

+ Motivoiva keskustelu auttaa kGynnist@Gmaan ja
yligpitdmaan eldmantapamuutosta, tukee omahoidon
toteutumista ja antaa nuorelle itselleen vastuun.

+ Keskustelussa pyritaan yhteistydn ja luottamuksen
syntymiseen, auttamaan nuori ndkemaan ristiriitaisuus
h&nen omien tavoitteidensa ja nykytilan valilla seka
tukemaan hantéd matkalla kohti tavoitetta.

« Tama on mahdollista avoimien kysymysten, kuuntelun
sekd empatian osoittamisen, onnistumisen
korostamisen ja pienten askelten avulla.
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Miten ottaa sydmishdirid tai epdily sairaudesta puheeksi?

« Alé puhu nuoren ongelmasta, vaan kerro omasta huolestasi. Kerro asioista, jotka ovat
herattaneet huolesi, kuten eroosiomuutokset hampaissa tai ruokailutottumukset. Kayta mina-
lauseita. Puhu asiasta suoraan ja mainitse syémishairio lempedsti.

- Kysy onko héan itse huomannut muutoksia. Anna hénen puhua avoimesti. Ald syyttele, jos han
kieltaa syomishairion.

+ Keskustelkaa avoimesti aiheesta. Kuuntele hanta ja kysy tarkentavia kysymyksié. Anna hanen
kertoa vapaasti asioista, joista on valmis puhumaan. Anna positiivista palautetta, kun han itse
kertoo tilanteestaan. Alé pelottele, vaan keskity luomaan toivoa.

+ Keskustelkaa yhdessd, mista voi ldhted hakemaan apua tilanteeseen.

« Alé turhaudu, vaikka keskustelu ei etenisi suunnitelmien mukaan. Sairastuneelta puuttuu usein
sairaudentunto, joten han voi olla aidosti hdmmentynyt huomioistasi.
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Syomishairiéta sairastava lapsi suunhoidon vastaanotolla

« Alaik&iseltd asiakkaalta tulee kysya lupa ottaa yhteyttd hdnen vanhempiinsa.

+ Jos huoli lapsen turvallisuudesta tai terveydestd on vakava, lapselle tulee kertoq, ettd velvollisuutesi on
olla hénen vanhempiinsa yhteydessa.

- Jotta luottamus sdilyy, kerro lapselle avoimesti keihin olet yhteydessa, alaka toimi hanen selkdnsé
takana.

+ Kysy vanhemmilta ovatko he huomanneet muutosta lapsen kayttaytymisessa.
» Syoko lapsi heiddn mielestaan riittavasti?
+ Sydké lapsi samaa ruokaa perheen kanssa?
« Ovatko lapsen syomis- tai likkumistottumuksensa muuttuneet?
« Ovatko he huomanneet lapsen oksentelevan?

- Lapsen vanhemmille voi kertoa Syémishairidliiton tukipuhelimesta, jonka kautta voi saada tukea esim. huolen
puheeksiottamiseen lapsen kanssa.
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Hoitoon ohjaaminen

» Sairauden varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito parantaa ennustetta tervehtya ja nopeuttaa
paranemisprosessia.

+ Nuoren voi ohjata hakeutumaan siihen hoitopaikkaan, joka on hanta Iahimpéna ja helpoimmin saatavilla.

- Alaikdisille se on usein kouluterveydenhuolto ja taysi-ikaisille opiskelijaterveydenhuolto, tybterveyshuolto tai
terveyskeskus.

» Nuorelle voi kertoa myds Syémishdairidliiton tukipuhelimesta, chatista seka vertaistukitoiminnasta, joista han
voi hakea keskusteluapua turvallisessa ilmapiirissaé.

- Syémishairiédn sairastuneelta voi puuttua sairaudentunto, jolloin han saattaa vastustaa muiden puuttumista
oireisiinsa.
+ Keskustelun tulee pysya rauhallisena ja on tarkedd kuunnella nuoren nGkemysta asiasta sekd antaa tietoa
syémishairididen vaikutuksista. Vaittelylla ja syyttelylla ei saada aikaan positiivista lopputulosta.

+ Parhaat edellytykset hoidon onnistumiselle on silloin, kun sairastunut tekee yhteisty6ta hoitavan tahon
kanssa.




Vinkkej@ syomishairiéta sairastavan
potilaan omahoidon ohjaukseen |a
terveysneuvontaan

- Omahoidon ohjauksessa tulee huomioida
potilaan yksildlliset tarpeet.

« Kaytd apuna motivoivaa keskustelug, ole
kannustava ja rohkaise kohti parempaa
omabhoitoa.

« Ota huomioon vastaanottoajan pituus ja
nuoren jaksaminen, kaikesta ei ehdi tai
kannata puhua samalla kaynnilla!

» Syémishdairidihin voi liittyd esim. pakonomainen,
ylikorostuneen hyvéa suuhygienia, aterioiden valiin
|@ffdminen ja runsas virvoitusjuomien nauttiminen.

« N&ma ovat yleensé suun terveydelle haitallisia
tapoja, joihin tulisi puuttua ohjauksessa.
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Omahoidon
ohjaus ja
ferveys-
neuvonta

Suosittele
naita
omahoitoon!



Syomishdiriéta sairastavan suun
omahoidon ohjaus ja terveysneuvonta

« Hampaiden huolellinen harjaus kahdesti pdivassa fluorihammastahnalla:
+ Muista ohjata oikeaoppinen harjaustekniikka plakin minimoimiseksi!

+ Hampaita ei tulisi harjata ainakaan tuntiin oksentamisen jélkeen (eroosio),
suun voi sen sijaan huuhtoa esim. vedella.

+ Hampaita ei tulisi harjata yli kolmea kertaa vuorokaudessa.
+ Hommasvdlien puhdistus:
+ Puhdistaako nuori hammasvalit péivittain? Asettakaa yhdessa realistinen
tavoite, jonka saavuttaminen tuntuu mahdolliselta. Hammasvalit tulisi

puhdistaa vahintGan kahdesti viikossa, mieluiten paivittain.

« Kysele ravintotottumuksista. Syoko nuori saannaéllisesti vai jaaké aterioita
usein valiin? Juoko han runsaasti virvoitusjuomia? Mita han juo janojuomana?

+ Keskustelkaa yhdessa aiheesta, ala tuomitse, mutta kerro huolesi
mahdollisesti suun terveydelle haitallisista tottumuksista.

+ Keskustelkaa suun terveytia edistavasta ruokavaliosta. Voit kayttaa
apuna esim. lautasmallia ja ruokapyramidia.
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Suosittele nditéd omahoitoon!

« Hammasharja pehmedlla harjaspaalla

» Sahkéhammasharja on tehokas plakin hallinnassa ja
paineentunnistin ehkdisee ienvetaymia seka abraasiovaurioifa.

+ Fluoria sisaltava hammastahna (1450ppm)
+ RDA alle 100
+ Tarvittaessa suositiele vihloville hampaille tarkoitettua
hammastahnaa.
+ Hammasvdlien puhdistukseen:
« Hammaslankain/ hammaslanka
+ Harjatikku

+ Hammasvaliharja

« Suosittele tarvittaessa kuivan suun tuotteita tai ruokadljyn sivelemista
limakalvoille.

« Mikali potilas kayttad suuvettd, suosittele alkoholitonta!

+ Suuhygienistin tekemat fluoraushoidot ovat suositeltavia eroosion
ehkaisemiseksi.
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Koko opinnaytetyd luettavissa
Theseus-palvelussa toukokuusta
2022 alkaen
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