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Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida sd&annollisté kotihoitoa saavien ik&antyneiden
suunterveyttd, ravitsemustilaa seka suunterveyden yhteytta ravitsemustilaan. Osana
tutkimusta tehtiin ikdantyneille suunterveyden arviointi hammashoitajan toimesta. Ta-
voitteena oli motivoida hoitajia seké ikaantynytta itseddn huomioimaan suunterveyden
merkitys osana kokonaisterveyttd. Ravitsemustilaa arvioitiin MNA-testilla. Tutkimus
tukee MNA-testin kédyttoonottoa osana gerontologista kokonaisarviointia kotihoi-
dossa. MNA-testin kdyttd ohjaa hoitajia ikddntyneiden aktiiviseen ravitsemustilan seu-
rantaan sekd puuttumaan varhaisessa vaiheessa ravitsemuksellisiin ongelmiin. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéa kotihoidon toiminnan
kehittdmisessé ja siten tuottaa ik&éntyneille oikeanlaisia palveluita. Tutkimusaineisto
keré&ttiin Huittisten kaupungin yhden kotihoitotiimin alueen yli 65-vuotiailta (n=42).
Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena, joka on tieteellisen tutkimuksen ja kehit-
tdmistyon yhdistelma.

Tulosten mukaan ikaéntyneet tarvitsevat ohjausta ja tukea niin yksil6llisten suunhoi-
tovélineiden valinnassa kuin kaytossd seka suuhygieniasta huolehtimisessa. Esiin
nousi myds suunpuhdistusvalineiden kéyttokelpoisuuden tarkastus. Omahampaisilla
ja proteesien kayttdjilla oli tehostetun suunhoidon tarve kasvanut. Ikaantyneilla esiin-
tyi myds suunlimakalvo-ongelmia ja tehostettua kielen puhdistuksen tarvetta. 1k&éan-
tyneista 38 % oli virheravitsemusriskissé ja aliravittuja oli 2 %. Omahampaisista joka
kolmas oli virheravitsemusriskissa ja heillda oli myds tehostetun hammashoidon tai
hammashoitolakdynnin tarve kasvanut. Ikaantyneilla, jotka tarvitsivat paivittaista te-
hostettua proteesien omahoitoa tai hammaslaakarin/-teknikon palveluita, yli puolella
oli virheravitsemuksen riski kasvanut. Ravitsemusongelmia oli niilla ik&éantyneilld,
jotka kokivat kuivan suun ongelmaa ja nielemisvaikeuksia. Ravitsemustilaan vaikutti
huonosti istuvat proteesit seka se, pystyiko ikdantynyt itse huolehtimaan hampaiden
tai proteesien puhdistamisesta.

Tutkimustulokset osoittivat suunterveyden yhteyden ravitsemustilaan. Hoitoty6ta tu-
lee jatkossa kehittdd niin, ettd suunterveyden ja ravitsemustilan arviointi sekd suun
omabhoito ja ravitsemushoito on nékyva osa ik&antyneen palvelu- ja hoitosuunnitel-
maa. Moniammatillista yhteisty6té tulee kehittdd luomalla suunterveyden hoitopolku
ja nimeédmalla hammasvastaava kotihoidon ikaantyneille. Myds suunterveyteen liit-
tyvaa koulutusta tulee lisaté.
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The purpose of the study was to assess the oral health, nutrition and the connection
between oral health and nutrition on elderly people receiving regular home care. A
dental nurse assessed the oral health of the elderly as a part of the study. The objective
was to motivate the nurses and the elderly themselves to realize the meaning of their
oral health as part of their overall health. The state of the nutrition was assessed with
Mini Nutritional Assessment (MNA). This study supports using MNA as part of the
gerontologic overall assessment in home care. Using MNA will guide the nurses to
actively follow the nutritional state of the elderly and to interfere early on to nutritional
problems. The purpose of the study was to produce information which can be used to
develop home care and thereby produce the right kind of services for the elderly. The
material of the study was collected from over 65-year-olds in one home care team’s
area in the city of Huittinen (n=42). The study was an active analysis which is a com-
bination of a scientific study and a developing project.

According to the results in this study the elderly need guidance and support in choosing
individual oral health equipment and using them as well as taking care of their oral
hygiene. It also became apparent that the condition of the cleaning products needs to
be checked. The need for enhanced dental care was increased for elderly with their
own teeth and with dentures. The elderly also showcased issues on the mucosal mem-
brane of the mouth and intensified need for cleaning the tongue. 38% of the elderly
were in the risk of malnutrition and 2% were malnourished. Every third of the elderly
who had their own teeth were in the risk of malnutrition and they were also in the need
of enhanced dental care or needed dentist services. Over half of those with dentures
and needing of intensified dental care either at home or at a dentist/dental technician
were in the risk of malnutrition. The elderly with dry-mouth problems and difficulties
swallowing had nutritional problems. Poorly fitting dentures and if the elderly them-
selves were able to clean their teeth or dentures affected their nutritional state.

The results of the study indicate that oral health is connected to nutrition. Nursing care
should be developed so that oral health and assessment of nutrition as well as oral self-
care and nutritional care are a visible part of the service and care plan for the elderly.
The multi-professional co-operation should be developed by creating a care plan for
oral health and by naming a person in charge of dental care for the elderly in home
care. There should also be more training for oral health care for personnel.
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1 JOHDANTO

Suomi vanhenee vauhdilla. Véestéennusteen mukaan vuonna 2030 suomalaisista joka
neljas on yli 65-vuotias. Hyvin idkkdiden ihmisten mééra tulee lisddntymaan elinién
pidentyessa. Ennusteen mukaan vuonna 2065 yli 90-vuotiaita on jo 190 000. (Ikatalon
www-sivut 2019.) Taman kehittdmistyon toteuttamiskunnassa Huittisissa véestdpohja
on jo talla hetkell& painottunut ikdihmisiin. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Huit-
tisissa yli 65-vuotiaiden osuus véestostd on 28,9 % vuonna 2020 ja 32,8 % vuoteen
2030 mennessa. (Huittisten kaupungin www-sivut 2018.)

Suomen palvelurakennetta on kehitetty jo jonkin aikaa ikddntyneiden kotona asumista
tukevaksi. Ikaéntyvien hyva suunterveys ja ravitsemustila oli kehittdmistavoitteena
Huittisten kaupungin ik&&ntyvien hyvinvointiohjelmassa 2012-2017. Tavoitteena
siind on ikdihmisten jarjestelmallisen hammashoidon jatkuvuus. Toimenpiteina ohjel-
massa on hammashoidon ennaltaehkéisevan omahoidon tehostaminen ja kotihoidossa
suun hoidon vastaavan hoitajan nime&minen. (Huittisten kaupungin www-sivut 2018.)
Vuonna 2013 voimaan tulleessa Vanhuspalvelulaissa on Kirjattu ikéantyneiden oikeus
tarpeenmukaisiin ja laadukkaisiin suunterveydenhuollon palveluihin. Esiin on nostettu
my®&s neuvonnan ja suunterveydenhuollon asiantuntijapalvelujen viemista kotiin huo-
nokuntoisille ikéantyneille. Varhaisella puuttumisella ikd&ntyneen suunterveyden ja
ravitsemuksen epékohtiin voidaan kotona asuminen mahdollistaa entista pidempaan ja
ennaltaehkéisté hoivan tarvetta seka torjua laitoshoitoon siirtymista, mik& on kuntien

strateginen tavoite (Ikdinstituutin www-sivut 2018.)

Suun terveys on terveyden kulmakivi, se on térked osa yleisterveyttd ja hyvinvointia.
Ik&dantymisen mukaan suussa ja suun alueella tapahtuu monia muutoksia. Suun tervey-
dentila, hampaiden ja ikenien kunto sek& kyky pureskella ruokaa vaikuttavat ik&anty-
neen ravinnonsaantiin. Ruokavalion pysyessa monipuolisena on ravitsemustilakin pa-
rempi. (Keskinen 2015, 8-9; Suominen ym. 2010, 45.) Ik&antyminen tuo haasteita
my0s suuhygienian yll&pitdmiseen, kun nédkokyky, kdden motoriikka tai muisti huo-
nonevat (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 158). Ikadntyneen suunterveyden edistami-
nen on parhaimmillaan moniammatillista yhteistyotd, jossa ikd&ntynyt omaisen tai ko-

tihoidon hoitajan ja hammashoitajan ohjaamana huolehtii suunhoidostaan. Silloin kun



ikddntyneen omat voimat ja taidot eivat enaé riitd puhdistamaan suuta ja hammaspro-
teeseja, tulee omaisten tai hoitohenkilokunnan huolehtia h&nen paivittaisesta suuhy-

gieniastaan. (Hammaslaakariliiton www-sivut, 2017.)

Taman Kkehittdmistyon lahtokohtana on arvioida kotihoidon ikaéntyneen suunter-
veyttd, ravitsemustilaa ja sitd onko suunterveydell& yhteytta heidén ravitsemustilaansa.
Tutkimus tukee uusitun suunterveyden arviointilomakkeen kayttdon ottoa osana Huit-
tisten kotihoidon ikaantyneen kokonaisarviointia. Suunterveyden arvioinnin liséksi
selvitetddn suunterveyden toteuttamiseen liittyvid asioita, kuten suunhoitovalineiden
kayttod ja niiden kuntoa. Tavoitteena on néin edistaa kotihoidon ik&antyneen suun sai-

rauksien ennaltachkéisevaa toimintaa.

Ik&antyneen ravitsemustilaan vaikuttavat suunterveyden lisaksi monet fysiologiset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Myos sairauksilla ja ladkehoidolla on merkittava
vaikutus niin ravitsemustilaan kuin suunterveyteen. Tutkimuksessa ikdantyneen ravit-
semustilaa arvioidaan Mini Nutritional Assessment (MNA-testin) avulla. Ikdéntyneen
ravitsemustilan arvioinnin ja hoidon tuleekin olla osa hoitajien arkirutiinia. Tavoit-
teena on motivoida hoitajia jokapaivaisessé tydssaan huomioimaan ikaantyneen suun-
terveys ja ravitsemustila tarkednd osana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Tutkimusai-
hetta tukee viela tieto ikdantyneiden méaran kasvusta tulevina vuosikymmenina, mika
tulee lisédmaan kotiin annetun hoidon tarvetta, vaativuutta ja luo néin paineita kehittaa
kotiin annettavia palveluita. Ajankohtaisuuden lisdksi aihe on kdytdnnonlaheinen ja

suoraan yhteydessa tyéelamaan.



2 IKAANTYMINEN JA KOTIHOITO

2.1 lkééntyminen

Ikaéntymista voidaan pitad moniulotteisena kokonaisuutena ja néin ollen ik&&ntyneella
henkil6lla ei ole yksiselitteistd méaritelmaa kansainvélisessa sopimuskaytdnngdssa. Ti-
lastollisesti Suomessa, kuten myés useimmissa muissa lansimaissa, ik&antyneiksi luo-
kitellaan 65 vuotta tayttdneet henkildt. Luokittelun perustana on tydeldamasta poistu-
minen ja yleisen eldkeidn alkaminen 65-vuotiaana. Myds Suomen lainsaddannossa
ikdantyneelld véestollé tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa
vaestod. Yksilotasolla idkkaalla henkilolla tarkoitetaan "henkil6d, jonka fyysinen, kog-
nitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota
alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.” (Laki ikdantyneen véeston toimin-
takyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 1 § 3;

Oulun Yliopiston www-sivut 2015.)

1all4 on erilaisia merkityksié ja ulottuvuuksia, joita voidaan tarkastella biologisena,
fysiologisena, psykologisena, sosiaalisena ja subjektiivisena ilmioné. Nailla ian mer-
kityksen ja ulottuvuuden tasoilla ihminen voi vanheta eri tavoin. Biologinen ja fysio-
loginen ik& kertovat ihmisen elinvoimasta ja kunnosta. Subjektiivista ja kulttuurista
ikad maarittavéat taas yksilon omat tuntemukset ja yhteison odotukset. Kronologinen
ika kertoo kalenteri-idn karttumisesta. Se ei kerro vanhenemisen yksiléllisista eroista
eika siitd, kuinka idkk&éksi ihminen kokee itsensa. Ikaantyminen on yksil6llisté ja sii-
hen kuuluu erilaisia vaiheita. VVoidaan puhua kolmannesta iéstd, joka ajoittuu elak-
keelle siirtymisen jalkeisiin toimintakykyisiin vuosiin. Neljés ika on sen jalkeinen el&-
méanvaihe. Kolmas ika voi toimintakyvyn perusteella ajoittua ikdvuosiin 65-90. Ter-
veiden vuosien lisdéntyessa ja elinidn pidentyessa myos korkean ian raja-arvot tulevat
siirtymaan. (Kiveld 2012, 13-14; Koskinen 2004, 30; Oulun yliopiston www-sivut

2015; Kehitysvamma-alan toimijoiden www-sivut 2017.)

Lansimaissa kasitys vanhuuden alkamisesta ja etenemisesta perustuu usein ladketie-

teelliseen ja biologiseen nékdkulmaan. Taméa nédkokulma korostaa kuitenkin liiaksi



ikddntymisen ja toimintakyvyn heikkenemisen vélistd suhdetta, jossa vanhuus ndhdaan
sairautena. Vastakohtana sairauslahtdiselle I&hestymistavalle on terveyslahtdinen 1&-
hestymistapa. Siina korostuu mahdollisuus toimintakyvyn yllapitamiseen ja kehitta-
miseen myo6s vanhuusidssd. Toimintakykya yllapitaméalla ja kehittaméalla valtytaan
monilta ikd&ntymiseen liittyviltd toiminnanvajavuuksilta ja raihnaisuuden muodoilta.
(Kiveld 2012, 9-10; Koskinen 2004, 36-37; Kehitysvamma-alan toimijoiden www-
sivut 2017.)

2.2 Kotihoito

Vanhuspalvelulain (980/2012, 3 § 14) mukaan kunnan on toteutettava idkkaan henki-
I6n pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Pitkaaikaista laitoshoitoa voidaan jarjes-
taa vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilas-

turvallisuuteen liittyvat perusteet.

Kotisairaanhoitoa jérjestetdin terveydenhuoltolain nojalla. ”Kunnan on jirjestettdva
alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitel-
man mukaista tai tilapéisté potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa pai-
kassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaan-
hoidossa kaytettavat hoitosuunnitelman mukaiset pitkéaikaisen sairauden hoitoon tar-
vittavat hoitotarvikkeet sisaltyvit hoitoon” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 § 25).

Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 3 § 19) mukaan “’Kotipalvelulla tarkoitetaan asumi-
seen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatuk-
seen, asiointiin sekd muihin jokapéivaiseen elaméén kuuluvien tehtavien ja toiminto-
jen suorittamista tai niissd avustamista.” Kunta voi yhdistadé kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon, jolloin puhutaan kotihoidosta kokonaisuutena. Kotihoidon palveluilla
mahdollistetaan idkk&&n asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. Suurin
osa saannollisen kotihoidon asiakkaista on 75-84-vuotiaita. Palvelujen piirissa on iak-
kaiden liséksi myos psykiatrisia asiakkaita, pdihdeongelmaisia ja monella tavalla vam-
mautuneita ihmisid. (Sosiaali- ja Terveysministerion www-sivut 2018; Ikonen 2015,
23,42))
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Tukipalveluilla taydennetdén kotihoidon antamaa henkilokohtaista huolenpitoa. Tuki-
palvelut ovat usein ensimmadisia palveluita, joita iakés tarvitsee itsendisen selviytymi-
sen tueksi. Palvelut voidaan toteuttaa joko kunnan itsensé tuottamina tai ostopalve-
luna. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2018.) Sosiaalihuoltolain
(1301/2014, 3 § 19) mukaan kotipalveluun sisaltyvind tukipalveluina annetaan
ateria-, vaatehuolto-, ja siivouspalveluja seké sosiaalista kanssakéymista edistévia pal-

veluja.

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 3 § 26) mukaan ”Kunnan on jarjestettdva asukkail-
leen suun terveydenhuollon palvelut. Hoidon jaksottaiselle toteutukselle on oltava
hammaslaaketieteelliset perusteet. Suun terveydenhuollon palveluihin siséltyvat: 1)
vaeston suun terveyden edistdminen ja seuranta; 2) terveysneuvonta ja terveystarkas-
tukset; 3) suun sairauksien tutkimus ja ehkaisy seka hoito; 4) potilaan erityisen tuen ja
tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka potilaan hoito ja tarvittaessa jatko-
tutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Kunnan perusterveydenhuollon on suun tervey-
denhuoltoa jarjestaessédan toimittava yhteisty0dssé erikoissairaanhoidon, muun tervey-
denhuollon seké sosiaalihuollon henkildston kanssa”.

Laki ikédantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (2012/980, 3 § 16) edellyttéda asiakkaalle laadittavaa sitovaa ja koko-
naisvaltaista palvelusuunnitelmaa. Laadukkaan kotihoidon keskeinen tydvaline on oi-
kea-aikainen seké huolella laadittu palvelu- ja hoitosuunnitelma. Palvelu- ja hoito-
suunnitelma perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ottaen huomioon asiakkaan
oman kasityksen selviytymisestdan. Osa ikdantyneen laadukasta palvelu- ja hoitosuun-
nitelmaa on huomioida myds suun terveys ja ravitsemustila. Palvelusuunnitelman lah-
tokohtana on vahvistaa asiakkaan voimavaroja, toimintakykyé, itseméaaraédmisoikeutta
ja osallisuutta. Padmaarand on saumaton tarpeiden mukainen palvelukokonaisuus,
jolla tuetaan kotona asumisen mahdollisuutta kuntoutumista edistavélla tydotteella.
Keskeisena osana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa on kirjata keinot asetettujen tavoittei-
den saavuttamiseksi sekd se, ketkd ndita tavoitteita ja niiden saavuttamista arvioivat ja

valvovat ja kuinka se tehdaan. Palvelusuunnitelma tulee tarkistaa ilman aiheetonta vii-
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vytystd aina silloin, kun idkkaan henkilon toimintakyvyssé tapahtuu hanen palvelun-
tarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia. (Autonen-Honkonen 2010, 4; Ikonen
2015, 23))

3 IKAANTYNEEN SUUNTERVEYS

3.1 Hampaisto

Aikuisella ihmiselld pysyvid hampaita on 32 viisaudenhampaat mukaan lukien. Maa-
ilman Terveysjarjeston (WHO) asettaman toimivan hampaiston kriteerind on 20 ham-
masta. Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneista 65 vuotta tayttaneista tamén kritee-
rin tayttivat naisista 46 % ja miehista 48 %. Vanhimmassa 75 vuotta tayttaneiden ryh-
massa naisilla oli keskimaarin 10 hammasta ja miehilla 12 hammasta. (Suominen,
Vehkalahti & Knuuttila 2012, 106.) Hampaat ja se osa leukaluusta, johon hampaat
Kiinnittyvat, muodostavat kolmasosan kasvoista. Jos kaikki hampaat poistetaan, muut-
taa se koko ihmisen olemusta. Seurauksena on huulten ja poskien sisdén painuminen
ja kasvojen madaltuminen. Hampaiden poiston jalkeen leukaluu kutistuu kolmen en-
simmaisen vuoden aikana 3—6 millimetrid. Hidas kutistuminen jatkuu koko elamén
ajan, naisilla enemman kuin miehilld. Nykypaivan ihmiset eivat halua esiintyd ham-
paattomina, monet kayttavatkin suosituksista huolimatta proteeseja yota paivad. Mo-
nelle huonojenkin proteesien kéyttajalle hetkellinen hampaattomuus voi olla protee-
sien korjauksen esteend. (Suomen Hammasl&ékariliiton Vanhustyéryhma 2003, 31—
32))

Suomalaiset eldvat yhd pidempé&én omat hampaat suussa. Terveys 2011 -loppuraportin
mukaan 65-74-vuotiaiden ikaryhmaésta joka kuudes oli hampaaton. 75 vuotta taytta-
neistd miehistd hampaattomia oli 29 % ja naisista l&hes puolet. Terveys 2000 -raport-
tiin verrattuna hampaattomuus oli 11 vuoden aikana véhentynyt selvasti seka naisten
ettd miesten keskuudessa. Vuonna 2011 hampaattomien osuus oli esimerkiksi 55-64-
vuotiaiden keskuudessa kaytannollisesti katsoen sama kuin se oli vuonna 2000 kym-
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menen vuotta nuoremmassa 45-54-vuotiaiden ikdryhmasséd. Tulosten mukaan ham-
paiden poistaminen on 2000-luvulla ollut erittain harvinaista. Hammasproteesien
kayttd kokoproteesien osalta oli 11 vuodessa vahentynyt lahes puolella, ollen vuonna
2011 8-9 % ja Terveys 2000 -tutkimuksessa 15-17 %. Osaproteesien kéayttd 65 vuotta
tayttaneilld naisilla pysyi ldhes ennallaan ollen 27 % vuonna 2011 (26 % vuonna
2000). Saman ikaisilla miehilld luvut hieman kasvoivat. Vuonna 2000 osaproteeseja
kaytti 28 % miehisté ja vuonna 2011 osuus oli 31 %. (Suominen, Vehkalahti & Knuu-
tila 2012, 104-106). Positiivinen kehitys tuo tulevaisuudessa mukanaan kuitenkin

my0s haasteita ik&antyvien hampaiden hoitoon.

3.2 lkaantyneen suunterveyteen vaikuttavat tekijat

Ikédantyminen tuo vaistaméattd muutoksia suunterveyteen. Terve suu on yksi tarkeim-
mistd eldmanlaatuun vaikuttavista tekijoistd. Se on merkittdva osa itsetuntoa ja ulko-
nékoa vaikuttaen sité kautta sosiaaliseen kanssakaymiseen. Suu voi olla terve, vaikka
hampaita olisi paikattu tai osa hampaista puuttuisi. Sydminen onnistuu, kun suu on
Kivuton, hampaita on riittdvasti ja hammasproteesit istuvat hyvin. Syéminen on talléin
helpompaa ja nautittavampaa. Mieli pysyy virkedna ja keho hyvassa kunnossa, kun
pystyy syomaan monipuolisesti valikoimatta ruokalajeja. (Keskinen & Remes-Lyly
2015, 148; Ikonen 2015, 236.) Suun terveys on myos tarked osa yleisterveytté. Sairau-
det, laékitykset ja toimintakyvyn heikkeneminen voivat olennaisesti huonontaa suun
terveyttd. Vastaavasti erilaiset suun ongelmat, puuttuvat hampaat, purenta- ja niele-
misvaikeudet tai suun arkuus voivat olla aliravitsemuksen ja yleiskunnon heikkenemi-
sen syitd. (Ikonen 2015, 236.) Ik&antyminen tuo haasteita myos suuhygienian yllapi-
tdmiseen, kun ndkokyky, kaden motoriikka tai muisti huononevat (Keskinen & Re-
mes-Lyly 2015, 158).

3.2.1 Suuhygienia

Omien hampaiden suussa sdilymisen edellytyksend on sadnnéllinen péivittdinen suun
puhdistus. Monen ikaantyneen kyky huolehtia suuhygieniasta heikkenee fyysisen kun-

non rapistuessa ja kognitiotason alentuessa. Toimintakykyé heikentdvat myds monet
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sairaudet. Lisahaastetta suun puhdistukseen tuovat suurentuneet hammasvalit ikenien
vetaytymisen seurauksena seké vaikeasti puhdistettavat kruunu-, silta- ja implanttipro-
teesit. (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 152; Nissinen 2017, 24.) Kotihoidon asiakkaan
kyky suun omahoitoon tulee aina selvittaa ja tarpeen mukaan hienovaraisesti tarjota
apua ja ohjausta. Hyvan suun omahoidon keinot ovat kaikille samat eli suuhygieniasta
huolehtiminen, tupakoimattomuus, suun terveytté yllapitavét ruokailutavat seka fluo-
rin ja ksylitolin kayttd. Saannollisilla suun, hampaiden ja mahdollisten proteesien tar-
kastuskaynneilld hammashoitajan tai suuhygienistin vastaanotolla voidaan ehkaisté
suunsairauksien syntyd. (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 47-48; Siukosaari & Nihtila
2015, 39.)

Hampaiden ja hammasvalien puhdistaminen péivittdin on olennainen osa hampaiden
ja niiden kiinnityskudosten terveyden yllapitdmistd. Suunhoitovalineiden valintaan
vaikuttaa henkilon ikd, suun ja hampaiden anatomia ja kdden motoriikka. Fluoriham-
mastahnan kaytolla, sopivan kokoisella pehmeélla hammasharjalla seka oikealla har-
jaustekniikalla hampaat puhdistuvat ja ienvetaytymien syntymistd voidaan ehkaista.
(Heikka 2015, 75.) Kimarin (2017, 18) artikkelin mukaan ké&sikayttdisella hammas-
harjalla saadaan plakista pois vain noin 60 % yhdella harjauskerralla, kun harjaukseen
kaytettava aika on 30-60 sekuntia suositeltavan harjausajan ollessa 2-3 minuuttia. Sah-
kéhammasharjan kéaytostad hyotyvat erityisesti henkil6t, joiden kasien motoriikka on
heikentynyt, esimerkiksi nivelreuman, nivelrikon, Parkinsonin taudin tai kdsivamman
vuoksi. (Ikonen 2015, 239.) Nihtilan ym. (2017, 849) artikkelissa nostetaan esiin séh-
kokayttoisten hammasharjojen tehokkuus manuaalisiin hammasharjoihin verrattuna
hampaiden plakin vahentdmisessa. lkaantyvien paivittaista suuhygieniaa voitaisiin pa-
rantaa huomattavasti lisddmalla séhkhammasharjoja. Kognitiivista heikentyméa ole-
villa ik&éntyneilla voi kuitenkin olla vaikeuksia oppia sahkbhammasharjan kéyttoa.
Sahkéhammasharjan kayttoonottoa tulisikin edistdd jo ennen kognitiivista heikenty-

mé&4, jotta sen kaytt6a voitaisiin jatkaa ikdantyneena.

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan hampaiden harjauksen myonteinen kehitys on
pysahtynyt verrattuna vuoden 2011 tilanteeseen. Omahoitosuositusten mukaan miehet
harjasivat hampaitaan yha selvasti harvemmin kuin naiset. Erityisesti idkk&&ampien

hampaiden omahoidosta voidaan olla huolissaan. (Suominen & Raitio 2017, 97.) Mar-
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jut Komulaisen (2013, 24) kehittdmishankkeessa kehitettiin Lahden idkkaiden kotihoi-
don asiakkaiden suun terveyttd. Saatujen tulosten mukaan i&dkkaat kotihoidon asiak-
kaat tarvitsevat yha enemman seké tukea ettd apua suun ja proteesien puhdistamisessa.
Kliinisessd suun tutkimuksessa biofilmin maara hampaissa ja proteeseissa viesti hei-
kosta hampaiden ja proteesien omahoidosta. Suun omahoidon puutteita oli miehilla

enemman kuin naisilla.

Hammasvélien puhdistaminen on tarked osa suuhygieniaa. Puhdistusvalineiden valin-
taan vaikuttaa henkilon k&dden motoriikka ja hampaiden vélitilan koko. Hammasvélien
puhdistamiseen voidaan kdyttaa eri vahvuisia hammaslankoja ja -lankaimia, hammas-
valiharjoja, harjatikkuja seké perinteisida hammastikkuja. (Heikka 2015, 86.) Pahanha-
juisen hengityksen syyna on usein katteinen kieli eli halitoosi. Kielen pinnalle muo-
dostuva valkoinen kate on samaa bakteeripeitettd kuin hampaissa. Hampaiden harjauk-
sen tehostaminen ja kielen puhdistaminen pehmeélla hammasharjalla on tallgin perus-
teltua. (Sirvio 2015, 104.)

Hammasproteesin kayttajalla proteesien puhdistaminen ja hyvésta suuhygieniasta huo-
lehtiminen on yhta tarke&a kuin heilld, joilla on omat hampaat vield suussa. Joka kol-
mannella ylaleuan kokoproteesia kayttavalla on todettu olevan proteesin alla biofilmin
aiheuttama tulehdus eli proteesistomatiitti. Suussa elavat mikrobit eivat kiinnity ter-
veelle limakalvolle, mutta ne kasvavat uusiutumattomilla pinnoilla biofilming, jota on
my0s hampaiden ja proteesien pinnalla oleva plakki. (Kullaa 2010, 4.) Proteesit tulee
puhdistaa saannollisesti pehmeélla harjalla, haalealla vedella ja proteeseille tarkoite-
tulla puhdistusaineella, -tabletilla tai -liuoksella. Omien hampaiden puhdistukseen tar-
koitettuja hammastahnoja ei tule kdyttaa, koska tahnan hankaava vaikutus yhdessé har-
jan mekaanisen vaikutuksen kanssa vaurioittaa proteesin pintaa. Taman seurauksena
proteesien pintaan tarttuvat helpommin lika, bakteerit, sienet ja ruuan vériaineet.

(Heikka 2015, 98-99; Suomen Hammasteknikkoseura ry:n www-sivut 2014.)

Suositeltavaa olisi ottaa proteesit pois yon ajaksi. Nain saadaan suun limakalvoille le-
potaukoa ja sylki padsee huuhtelemaan seké voitelemaan muuten proteesin alle jadvaa
limakalvoa. Aikaisempien suositusten mukaisesti puhtaat proteesit voidaan séilyttaa
kuivana rasiassa. Proteesi voi kuivassa muuttaa hieman muotoaan ja sen pinta tulla

huokoiseksi. Pitkdan poissa olleen ja kuivassa séilytetyn hammasproteesin paikoilleen
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laittamista voidaan helpottaa liottamalla proteeseja puoli tuntia noin 40-45-asteisessa
vedessd. Kuivassa pitkadn séilytettyjen proteesien muoto saattaa kuitenkin muuttua
pysyvasti. Uuden ohjeen mukaan puhtaat proteesit suositellaan séilyttdméan avonai-
sessa rasiassa, jossa on pohjalla hieman puhdasta vettéd. Proteesit voidaan myos pitéa
suussa yon ajan, mikali suun limakalvot ovat terveet, proteesit istuvat hyvin ja ovat
ehjat. (Heikka 2015, 99; Keskinen & Remes-Lyly 2015, 153; Suomen Hammasteknik-

koseura ry:n www-sivut 2014.)

Nykysuositusten mukaan fluorihammastahnan kaytté kahdesti pdivassa on riittava ai-
kuisten fluorin saannin turvaamiseksi. Fluorin tarkoituksena on estéé bakteerien ai-
heuttamaa hammaskiilteen mineraalien liukenemista ja tdmén seurauksena syntyvéa
hampaiden reikiintymista. Lisaksi fluori auttaa bakteerien jo liuottaman kiilteen uu-
delleen mineralisoitumista. Fluorilla on my6s hampaiden reikiintymista aiheuttavien
bakteerien aineenvaihduntaa ja happojen tuottoa ehkéiseva vaikutus. Yleisin fluori-
hammastahnan pitoisuus on 1450 ppm. (Sirvi6é 2015, 48-50; Suomen Hammaslaaka-

riliiton www-sivut 2018.)

Ksylitolilla on hampaiden reikiintymista estdvat ominaisuudet, jotka perustuvat sen
kykyyn ehkéista reikia aiheuttavien kariesbakteerien kasvua ja toimintaa. Ksylitoli va-
hent&é plakin maaraa ja sen tarttuvuutta hampaan pintaan helpottaen ndin hampaiden
puhdistamista. Hammasplakin mé&éra ja bakteeripitoisuus ovat riskitekijoita karieksen
kehittymiselle. Viimeisimpien tutkimusten mukaan ksylitoli myos saéannollisesti kady-
tettyna korjaa jo alkaneita kiillevaurioita. Ksylitolipastillin tai -purukumin kaytté on
turvallinen keino lisatd myds syljeneritysta niilla henkil6illg, jotka karsivat suun kui-
vuudesta. Syljeneritysta edistavé tarked tekij& on puremalihasten toiminnan antama
stimulaatio sylkirauhasille. Syljenerityksen véahentyessa lisddntyy kariesbakteerien
maaré ja seurauksena on moninkertaistunut hampaiden reikiintymisriski. Taysksylito-
lin nauttiminen aterioiden jalkeen ehkéisee happohyokkaysta. Se vahentaa ravintoai-
neiden aiheuttamaa suun happamuutta sekd bakteerien tuomia happoja hampaan pin-

nalle. (Sirvid 2015, 52-53; Suomen Hammaslaakariliiton www-sivut 2013.)

Vuonna 2013 voimaan tulleessa VVanhuspalvelulaissa on kirjattu ik&&ntyneiden oikeus
tarpeenmukaisiin ja laadukkaisiin suunterveydenhuollon palveluihin. Laissa on niin

ikdan nostettu esiin myds neuvonnan ja suunterveydenhuollon asiantuntijapalvelujen
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viemisté kotiin huonokuntoisille ikddntyneille. Suositeltavaa olisi kayda sdannollisesti
kerran vuodessa suuhygienistin vastaanotolla ja kahden vuoden vélein hammaslaaka-
rin vastaanotolla. Sopiva hoitovali on kuitenkin yksiléllinen riippuen suun terveyden-
tilasta ja hoidettavan yleisterveydestd. Suun terveydentarkastukset ovat tarkeit,
vaikka kaikki omat hampaat olisikin menetetty. (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 150.)
Ikadntyneen hammaslaékéariin menolle voivat esteend olla litkkumisvaikeudet, pelko
ja myos pelko hoidon kustannuksista. Saannéllisella ja ehkéisevalla hoidolla voidaan
suun vauriot ja piilevéat tulehdukset kuitenkin havaita riittdvan ajoissa, jolloin kustan-

nuksetkin jadvat pienemmiksi. (Komulainen & Hamaldinen 2008, 244-245.)

3.2.2 Suunterveyden yhteys ravinnon saantiin

Suun terveydentila, hampaiden ja ikenien kunto seké kyky pureskella ruokaa vaikut-
tavat suuresti ravinnonsaantiin. Hampaiden lukumaaralla ja kunnolla on todettu olevan
yhteys monipuoliseen ruokavalioon ja ravitsemustilaan. Hampaiden kunto seka luku-
maaré vaikuttavat erityisesti kykyyn sy6d& monipuolisesti pureskelua vaativia ruoka-
aineita, kuten tuoreita hedelmiéa ja kasviksia seké pahkinditd. Ravinto vaikuttaa myds
hampaattoman suun limakalvojen terveyteen. Suun terveyteen vaikuttaa ratkaisevasti
myaos ravinnon koostumus. Pureskeltava ruoka edistaa sylkirauhasen toimintaa ja lisa
nain syljen eritysta. Riittdvé syljen eritys mahdollistaa ruuan pureskelemisen seka nie-
lemisen, talléin sydminen on sujuvaa ja vaivatonta. Pehmeakin ruoka on hyva pures-
kella sylkirauhasten stimuloimiseksi. Soseutettu ja vellimdinen ruoka ei kuitenkaan
lisa& syljeneritystd. Ruuan valintaan tuleekin kiinnittd4 huomiota, kun syljen eritys on
vahentynyt pehmeén ruokavalion tai tiettyjen l&dkkeiden tai sairauksien vaikutuksesta.
Kuivassa suussa ruuan hienontaminen vaikeutuu ja muuttuu kivuliaaksi, minké liséksi
monet ruoka-aineet aiheuttavat myos kirvelyd. Makueldmykset muuttuvat kuivan suun
myotd. Kyky aistia suolaista, hapanta ja karvasta heikkenee, mutta yleensa makean
aistiminen sailyy. (Keskinen 2015, 56-60; Suominen, Finne-Soveri, Hakala, Hakala-
Lahtinen, Ménnisto, Pitkala, Sarlio-L&hteenkorva & Soini 2010, 45.)

Hampaiden terveydelle ravinnon siséltamalla fluorilla, kalsiumilla ja fosforilla on

myaonteinen vaikutus, silla ne osallistuvat hampaiden uudelleenkovettumiseen eli
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remineralisaatioon. Kielteisia vaikutuksia suun terveyteen on sokerilla ja happoja si-
séltavalla ravinnolla. Sokerin maaralld, laadulla, kdyttotavalla ja -tiheydelld on vaiku-
tusta hampaiden reikiintymiseen. Jo muutamassa kuukaudessa kuivan suun jatkuva
kostuttaminen makealla mehulla voi romahduttaa hampaiston terveyden. Tarkkelyspi-
toisista ruoka-aineista peruna, juurekset ja viljatuotteet aiheuttavat haponmuodostusta
suussa tarttuessaan usein pitkéksikin aikaa hampaiden pinnalle. Hammaseroosiota ai-
heuttavia tuotteita ovat sitruunahappoa sisaltavét ravintoaineet, kuten sitrushedelmét
ja niista valmistetut juomat. Pureskeltuna hedelmat aiheuttavat véhemman eroosiota
kuin mehuiksi puristettuna, silla pureskelu lisaa syljeneritysta ja laimentaa happoja.
Juustot ja pahkinat, jotka eivat siséll& sokeri- ja suolakésittelya katkaisevat ksylitolin
tapaan “happohyokkayksen”. Suun terveyden kannalta paras janojuoma on vesi. Suo-
siteltavia ruokajuomia ovat maito ja piiméa. (Keskinen 2015, 56, 62, 71; Komulainen
& Hamaléinen 2008, 244.)

Saannollinen ruokailurytmi luo perustan ikdaéntyneen hyvinvoinnille ja hyvalle suun
terveydelle. Aterioiden tasainen jakaantuminen koko paivélle vahent&a napostelun tar-
vetta aterioiden valilla. Talloin 2-3 tunnin ateriatauoilla syljelle j&& aikaa korjata ham-
paiden happohyokkayksen liottamaa kiillettd. (Keskinen 2015, 61.) Suositeltava ate-
riarytmi koostuu 5-6 ateriasta paivassa, siséltden aamupalan, lounaan, paivallisen seké
iltapaivan vélipalan (iltapédivakahvi) ja iltapalan. Aterioita ja valipaloja voidaan yhdis-
t&4 ja jakaa useampiin ikaantyneen tarpeen mukaan. Kunnollisen iltapalan tarkeys ko-
rostuu, koska ydpaaston pituus ei saa olla yli 11 tuntia. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 34-35.)

3.3 lk&&ntyneen suunterveyttd heikentavat tekijat

Terveys 2011 -tutkimus osoittaa ik&éantyneilld olevan paljon hoitamattomia suu- ja
hammassairauksia. Karies oli yleisinta 75 vuotta tayttaneill4 ja sitd vanhemmilla. Joka
toisella (51 %) miehill& ja joka neljannelld naisella (23 %) esiintyi hoidettavaa kariesta.
(Suominen, Vehkalahti & Nuutila 2012, 106-107.) Arvioiden mukaan ik&antyneill&
syntyy uusia kariesvaurioita useampi kuin yksi vuodessa, mikd on nopeampaa kuin

lasten ja nuorten hampaiden reikiintymisvauhti. Uusia kariesvaurioita syntyy laitok-
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sissa asuville kaksi kertaa enemman kuin kotona asuville. Kariesméaaré viel& kaksin-
kertaistuu muistisairailla. Karieksen lisdantymista ik&dantyneilla liséa vield juurikaries,
jossa hampaan juuren pinta paljastuu ikenien vetaytymisen tai iensairauksien vuoksi.
Juuren pinnassa ei ole kiilteen tuomaa suojaa, kuten kruunuosassa ja reikiintyminen
happohyokkayksen seurauksena on helpompaa ja nopeampaa. Hoitamattomana juuri-
karies etenee usein nopeasti ja voi johtaa hampaan katkeamiseen. Merkittavé reikiin-
tymisen riskitekija on vahentynyt syljen maara. Kariesvaurioiden pysayttdminen var-

haisessa vaiheessa on ensiarvoisen tarkeéa ja hoidossa tulisi puuttua myos sen aiheut-

Suuhygieniansa laiminlydvilld ihmisilla iensairaudet ovat hyvin yleisia. Tutkimuksen
mukaan 75 vuotta tayttadneista miehista 85 %:lla ja 71 %:lla naisista oli iensairauksia.
(Suominen, Vehkalahti & Nuutila 2012, 106-107.) lentulehduksen eli gingiviitin ai-
heuttaa patogeenisten bakteerien lisddntyminen ienrajassa. Tulehtunut ien on punoit-
tava, turvonnut, aristava ja ikenestd vuotaa verta esimerkiksi hampaita harjattaessa.
Suussa voi esiintyd pahaa makua ja hajua. Suun kohennetulla omahoidolla ientulehdus
on parannettavissa, mutta hoitamattomana se johtaa hampaita ympardivien kiinnitys-
kudosten tulehdukseen eli parodontiittiin. Erdét parodontiittiin liittyvat bakteerit tuot-
tavat haihtuvia rikkiyhdisteita ja seurauksena on pahanhajuinen hengitys. (Hiiri 2015,
262; Uitto, Nylund & Pussinen 2012, 1233.)

Kiinnityskudossairauksista parodontiittid pidetadan jo merkittavana kansantautina, joka
on vaestdssa alidiagnosoitu ja jad osin hoitamatta. (Parodontiitti kdypahoidon www-
sivut, 2016.) Siukonsaaren ja Nihtilan mukaan (2015, 38-39) ikaantyneilla esiintyy
paljon parodontiittid ja tulevaisuudessa sen esiintyvyys tulee lisaédntymé&in omaham-
paisten ja hammasimplanttien m&&rédn kasvaessa. Parodontiitin riskitekijoita ovat
huono suuhygienia, tupakointi, diabetes seké yleissairaudet ja niiden laé&kitykset. Pa-
rodontiitissa ientaskut voivat muodostaa pinta-alaltaan jopa kdmmenen kokoisen haa-
vapinnan. Tulehtuneen ja haavaisen ienkudoksen kautta bakteerit ja tulehduksenvalit-
t&jaaineet voivat siirtyé verenkiertoon, aiheuttaen paikallisen infektion seka systeemi-
sen tulehduksen. Diabeetikoilla parodontiitti voi heikentdd sairauden tasapainoa ja

puolestaan parodontiitin hoito parantaa hoitotasapainoa.
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Suunterveydelld on vaikutusta moniin yleissairauksiin ja niiden syntyyn, seké pain-
vastoin sairauksilla ja niihin liittyvilla la&kityksilla on vaikutusta suunterveyteen. Mo-
nissa tutkimuksissa on osoitettu parodontiitin ja yleissairauksien valinen yhteys. Kroo-
ninen parodontiitti on yhteydessa sydan- ja aivoinfarktiriskiin. Suusta verenkiertoon
paasseet bakteerit voivat aiheuttaa sydantulehduksen eli endokardiitin henkil6lle, jolla
on sydamen lappavika tai tekol&dppa. Hyvéa suunterveyden merkitysta tuleekin koros-
taa sydanpotilaille. Suusta keuhkoihin joutuvat bakteerit ja nielemisvaikeudet lisaavét
keuhkoinfektioiden, kuten aspiraatiokeuhkokuumeen riskid. Suun alueen infektiot
ovat riskitekijoita myos reuma- ja munuaissairauksia sairastaville, syopé- ja elinsiirto-
potilaille. Suun infektiot tulee hoitaa ennen isoja elektiivisia leikkauksia komplikaati-
oiden vélttdmiseksi. Dementiaan johtavissa sairauksissa kuten Alzheimerin taudissa
on viime vuosina korostettu kroonisen tulehduksen merkitysta. Vélittdvana mekanis-
mina on esitetty parodontaalikudoksen tuottamaa beeta-amyloidia. (Ruokonen &
Meurman 2017, 1484-1488; Siukonsaari & Nihtila 2015, 39-40; Skott & Wardh 2017,
41; Uitto ym. 2012, 1232.)

Suun limakalvosairauksia esiintyy ennen kaikkea haurailla ikaantyneill&, joiden toi-
mintakyky on heikentynyt ja immuunipuolustus alentunut. Candida albicans (hiiva) -
sieni on yleisin suussa esiintyva sienilaji, jota kantaa 20-50 % aikuisvaestosta ilman
tulehduksen merkkid. Suun hiivasienitulehdus voi syntyéa suun miljéén muuttuessa sai-
rauden, l&&kityksen, alentuneen syljenerityksen tai heikon suuhygienian vuoksi. Sie-
nitulehduksille altistavia tekijoita voivat olla myds huonosti suuhun sopivat proteesit
sekd proteesien yota paivaa jatkuva kayttd, huonossa tasapainossa oleva diabetes ja
toistuvat sokeripitoiset ateriat sek& aliravitsemus. Osa- tai kokoproteesin kayttajilla
hiivasieni-infektiota voi esiintyd proteesin alla, jolloin limakalvo punoittaa ja puhu-
taankin proteesistomatiitista. Oireet ovat usein kohtalaisen voimakkaita ja esiintyvat
limakalvoilla kipuna, poltteluna, arkuutena ja kirvelyna. Hiivasieni-infektio paranee
usein itsestddn hoidon kohdistuessa syihin ja niiden poistamiseen seka hyvélla oma-
hoidolla. (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 157; Hiiri 2015, 270-271; Gabre & Twet-
man 2017, 26-27.)

lakkailla esiintyy yleisesti suunpielten tulehdusta eli keiliittia. Sen aiheuttajana on ihon
ja limakalvojen normaalikasvustoon kuuluvat bakteerit ja hiivat. Syyné tdhan ovat ika-
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muutokset, jolloin purenta on madaltunut ja suun pieleen muodostuneen poimun joh-
dosta iho kostuu syljestéd. Kostea ihopoimu altistaa herkésti infektiolle ja syntyy hi-
taasti paraneva haava. Suupielien huolellinen puhdistus ja kuivaus seké apteekista saa-
tavien reseptivapaiden hydrokortisonivoiteiden ja B-vitamiinivoiteiden ansiosta suu-
pielet paranevat yleensa nopeasti. (Hiiri 2015, 272-273; Komulainen & Hamaladinen
2008, 236.)

Aftat ovat suun limakalvojen kivuliaita haavaumia, jotka voivat ilmaantua minne ta-
hansa suuontelossa. Yleisin paikka on huulen ja hampaiden valinen limakalvo. Kipua
lievittad hyva suuhygienia ja apuna voi kdyttaa apteekista saatavia reseptivapaita tuot-
teita, jotka muodostavat suojaavan kalvon aftan péélle. Aftan paranemisen kannalta on
hyodyllistd kayttad hammastahnaa, jossa ei ole vaahdottavaa natriumlauryylisulfaattia.
Erittain kipeisiin aftoihin ladkari tai hammaslaékari voi maarata kaytettavéaksi paikal-
lispuudutegeelid, jolla puudutetaan afta-alue ruokailun helpottumiseksi. Aftojen syn-
nylle voivat altistaa tietyt ruuat, juomat, raudan, B-12- ja C-vitamiinin puute, seké
Crohnin tauti, keliakia ja stressi. (Hiiri 2015, 276; Suomen Hammaslaékariliiton www-
sivut 2013.)

Sylki kuuluu elimistén ensimmadiseen puolustuslinjaan, sen tehtdva on suojata ja puh-
distaa suuta. Sylki pitad suun kosteana ja helpottaa nielemista. Suun suuret ja pienet
sylkirauhaset tuottavat sylked. Suurten sylkirauhasten sylkitiehyet avautuvat kielen
alle ja poskihampaiden kohdalle ja niiden erite on juoksevaa. Suurten sylkirauhasten
toiminta stimuloituu ruuan tuoksun ja maun ansiosta. Pienet sylkirauhaset avautuvat
suun limakalvoille poskien ja huulten sisépinnoilla. Pienten sylkirauhasten eritys on
jatkuvaa. Liukkaalla ja limaisella eritteellda onkin tdman johdosta suuta voiteleva ja
hoitava vaikutus. (Komulainen & Hamal&inen 2008, 233-234; Siukonsaari & Nihtila
2015, 36-37.)

Monilla perussairauksilla ja niiden hoitoon kaytettavilla ladkkeilla on syljen eritysta
vahentéva ja suun kuivuutta lisdava vaikutus. Laékityksesta johtuvia haittavaikutuksia
aiheuttavat yleisesti antikolinergiset sek& monildakityksen kumuloiva vaikutus.
Fimean mukaan Suomessa oli vuoden 2013 lopussa 75-vuotiaita tai sitd vanhempia yli
460 000. Pitkaaikaissairaudet ja niiden ld&kehoidot ovat tassé ikaluokassa hyvin ylei-

sid. Ikéantyneelld on kaytossa keskiméérin kahdeksan ladkevalmistetta ja 28 % kayttaa
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vahintadn kymmentd valmistetta. Kotihoidossa yli 75-vuotiailla 11 %:lla on kayt6s-
séan laakkeitd, joilla on merkittava antikolinerginen vaikutus. Laitoksissa asuvien an-
tikolinergisten ladkkeiden kayttd on peréti 55 % ja kéyttajista joka viidennella antiko-
linerginen kuormitus luokitellaan merkittavaksi. (Siukonsaari & Nihtila 2015, 37; Ti-
monen 2015, 55.)

Koska varsinaista parantavaa hoitoa ei kuivan suun oireisiin ole, hoito keskittyy oirei-
den lievittdmiseen ja ehkaisyyn. Laédkelistan tarkistamisella ja tarvittaessa ladkkeen
purkamisella voidaan palauttaa osa sylkirauhasen toiminnasta. L&akkeiden antoajan-
kohtaa muuttamalla voidaan helpottaa esimerkiksi yfaikaista kuivan suun oiretta. Y6-
aikaista suun kuivumista voidaan helpottaa myods kayttaméalla éljypitoisia nenétippoja

tai -suihkeita suuhengityksen vahentdmiseksi. (Gabre & Twetman 2017, 22).

Suun kuivuminen on naisilla yleisempaa kuin miehilla ja se yleistyy ian myo6ta. Va-
hentyneesté syljenerityksesta johtuen suun kuivuminen onkin suuri uhkatekijé ikaan-
tyneen elamanlaadulle ja suunterveydelle. Suun kuivuudella ja suun alueen motoriikan
ongelmilla on vaikutusta ruuan pureskeluun sekd nielemiseen ja sité kautta ravitse-
mustilaan. Talldin useimmiten ongelmat pyritaan ratkaisemaan raataloimalla ruokava-
liota. Mydskaan hammasproteesit eivét pysy kuivassa suussa yhta hyvin kuin koste-
assa suussa. lkéantyneelld kuivan suun myo6ta alttius hampaiden reikiintymiselle li-
séantyy huomattavasti, sieni-infektioiden riski suurenee seké iensairaudet pahenevat.
Tyypilliset kuivan suun oireet ovat arat, kuivat ja kirvelevét limakalvot, rohtuneet huu-
let ja haavaumat suunpielissa. Oireita voidaan hoitaa suuta kosteuttavilla, voitelevilla
jasyljen eritysté stimuloivilla imeskelytableteilla, geelilld tai suusuihkeen avulla. Syl-
keé& korvaavia ja limakalvoja voitelevia muita keinoja ovat ruoka- tai oliivioljy, kerma
ja vesi. (Gabre & Twetman 2017, 22; Hiiri 2015, 285; Komulainen & Hamaldinen
2008, 233-234; Siukonsaari & Nihtila 2015, 36-38.)
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4 TKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Ravitsemuksella on suuri vaikutus ikadntyneen suunterveyteen, yleisterveyteen, aivo-
terveyteen, toimintakykyyn, vireyteen ja elaménlaatuun. Hyvalla ravitsemuksella voi-
daan ehkadista tai siirtdd monien sairauksien syntymistéd, nopeuttaa sairauksista toipu-
mista ja kuntoutumista tai niiden kanssa selviytymista. (Ikonen 2015, 217; Hakala
2015, 1.) Hyva ravitsemus tukee ikaantyneen omatoimisuutta mahdollistaen kotona
asumisen pidempaan. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lehtinen 2010, 142.)
Samoin ikadntyneen hoidettavuus seka vaativan hoidon tarve véhenevat hyvan suun-
terveyden ja ravitsemustilan myo6ta. Laajemmassa mittakaavassa se tuo sadstoa tervey-
denhuollon kustannuksiin (Langstrom 2018). Ikaantyneen ravitsemustilaan vaikutta-
vat monet fysiologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Myos sairauksilla ja laake-
hoidolla on merkittavéa vaikutus ikd&ntyneen ravitsemustarpeisiin ja ravitsemushoidon

toteuttamiseen. (Tuovinen & Lonnroos 2008, 212.)

4.1 Fysiologiset muutokset

Ik&antyessa kehonkoostumus muuttuu tavalla, joka altistaa ravitsemushéiridille ja toi-
minnallisille muutoksille. Tutkimusten mukaan lihasmassan maaré vahenee ja korvau-
tuu rasvalla progressiivisesti aikuisidsta lahtien 2-6 % kymmenessa vuodessa. Nain
tapahtuu ihmisen vanhetessa 40:sta 80:een ikdvuoteen. Tdman takia normaalipainoi-
nenkin ik&antynyt voi olla lihasvoimiltaan heikko. (Langstrom 2018.) Lihasvoimien
heikentyminen vaikeuttaa liikkumista ja tasapainoa altistaen kaatumisille. 1&n myota
luuston mineraalipitoisuuden laskiessa luunmurtumien todennakdisyys kasvaa kaatu-
misen seurauksena. (Pajala 2016, 40, 43; Tuovinen & Linnroos 2008, 212.) Heikenty-
nyt ravinnonsaanti Kiihdyttad lihaskatoa (sarkopenia) ja lihasvoimien heikkenemista
altistaen hauraus-raihnausoireyhtyman (HRO), nyky&an gerastenian, kehittymiselle.
Gerasteniaa potevien kotona parjaddminen on heikentynyt, mika lisaa sisaelinten vajaa-
toimintojen ja kuoleman riskié. Gerastenian esiintyvyys yli 80-vuotiailla on jopa 24—
40 %. (Strandberg 2016, 362; Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkald 2012,
170.)
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Ik&antyessa veden osuus elimistdssa vahenee ja janon tunne heikkenee. Ikaantyneet
nayttavat sietdvan paljon paremmin suun kuivumista kuin nuoret. Naiden muutoksien
seurauksena vaarana on elimiston kuivuminen fyysisen kuormituksen, helteen, akuutin
sairauden ja ladkehoidon yhteydessa. Ruokahalun vahenemiseen ja sit4 kautta ravitse-
mustilaan voivat vaikuttaa monet tekijat. Maku- ja hajuaistin heikentyminen ovat omi-
aan vahentdaméaan ruoan ja ruokailun hedonista mielihyvaa. Erityisesti aromaattisten
yhdisteiden tunnistaminen heikkenee ikadntyessa. Hajuaisti on usein selvasti heiken-

tynyt muistisairailla. (Tilvis 2016; Tuovinen & Lonnroos 2008, 212.)

Ikéantyneen ruuansulatuskanavan rakenteissa ja toiminnassa muutokset ovat selvim-
pia suun alueella. Syljen vahéinen eritys, hammaskato, epasopivat proteesit ja lima-
kalvojen muutokset ovat yleisimmat ruuan pureskeluun ja nielemiseen vaikuttavat te-
kijat. (Tilvis 2016.) Ik&&ntyessa nielemisvaikeuksien (dysfagia) riski kasvaa. Dysfagia
on toiminnallinen tila, jossa syémisen nautinto tai ravitsemuksen ja nesteytyksen ylla-
pitdminen on héiriintynyt. Laitoshoidossa olevista vanhuksista arviolta jopa neljasosa
karsii dysfagiasta. (Suomen dysfagian kuntoutusyhdistys ry:n www-sivut 2018.) Saa-
relan vaitostutkimuksessa (2014) oli mukana 1475 ik&dantynytta tehostetun palveluasu-
misen yksikoista Helsingista ja Espoosta. Tutkimuksessa selvitettiin asukkaiden ham-
paistoa, suun terveystottumuksia, suun ongelmien yleisyytta seka arvioitiin niiden yh-
teytté ravitsemukseen ja kuolleisuuteen. Tutkittavista joka neljannelld todettiin jokin
suun ongelma. Puremisongelmista tai kuivan suun ongelmista karsi joka viides (21 %)

asukas. Nielemisongelmia esiintyi 12 %:lla ja suun kipua 7 %:1la asukkaista.

Utahissa ja Kentuckyssa tehdyssé haastattelututkimuksessa oli mukana 117 itsendi-
sesti asuvaa 65-94-vuotista henkilod. Tutkimus kasitteli nielemisoireiden esiinty-
vyyttd, oirekuvaa seké siihen johtavia riskitekijoitd. Tutkituista 33 % raportoi sen het-
Kisisté nielemisongelmista ja 38 % oli kokenut niita jossakin elaménsé vaiheessa. Suu-
rimmat nielemisvaikeuksia aiheuttavat tekijat olivat ruoan juuttuminen kurkkuun 68
%, lisdéntynyt yskimisen tarve 64 %, vaikeus syoda kiinteda ruokaa 61 %, ruokailun
hidastuminen 55 % ja kuiva suu 48 %. (Roy, Stemple, Merrill & Thomas 2007, 860—
861.) Tilviksen (2016) mukaan monet vanhukset ihmettelevat, miksi ruokaillessa ys-
kittdd. Syyna usein on se, ettd nieltdessa kurkunkansi ei aina peité tiiviisti henkitorven

yldosaa, jolloin leivdanmurunen tai pieni maara nestetta voi joutua "vaaréan kurkkuun"
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ja aiheuttaa yskimista. Dysfagiaa esiintyy usein joidenkin sairauksien yhteydessa ku-
ten aivoverenkiertohairigissa, aivovammoissa, degeneratiivisissd neurologisissa sai-
rauksissa (Parkinsonin tauti, ALS-tauti ja MS-tauti) tai loppuvaiheen dementiassa.

(Suomen dysfagian kuntoutusyhdistys ry:n www-sivut 2018.)

Monet ladkkeet vaikuttavat maku- ja hajuaistin heikkenemiseen. Tdman seurauksena
ruokahaluttomuus ja vastenmielisyys ruokailua kohtaan voivat lisdantya. Laakkeiden
aiheuttama suun kuivuminen, ummetus, mahadarsytys sek& pahoinvointi voivat tehda
ruokailusta epamiellyttavaé ja vastenmielistd aiheuttaen vajaaravitsemusta. (Jyrkka,
Mursu, Enlund & Lonnroos 2012, 1; Sinisalo 2015, 61.) Ladkehoito ja ruokailutilanne
tulisikin selkedasti erottaa toisistaan ladkkeiden imeytymisen kannalta. Nain ruokailu-
tilanteesta tulee myods miellyttdvampi ja se edistad syodyn ruuan maaraé. Ladkkeiden
nieleminen voi tuottaa idkkaille vaikeuksia. Ladkkeit4 ei kuitenkaan tule jauhaa, koska
ld&keturvallisuus voi vaarantuu ja ruokaan sekoitettuna laékkeet saavat ruuan maistu-
maan pahalta. (Mursu & Jyrkké 2013, 25.)

4.2 Ravitsemus ja ravitsemustilaan vaikuttavat muut tekijat

Ravitsemukseen vaikuttavat fysiologisten tarpeiden lisdksi monet psykologiset, sosi-
aaliset, kulttuuriset ja taloudelliset tekijat. (Romero-Ortuno ym. 2011, 527; Paavola,
Suominen 2018, 6.) Psykologiset ja sosiaaliset tekijét saattavat jopa korostua ikaanty-
essd. Ruokailuhetket ovat usein ikdantyneen péivan kohokohtia. Ne rytmittavat paivaa
seké yllapitavat vuorokausirytmié. (Puranen & Suominen 2012, 8.) Hyvé ruoka, ruo-
kaseura ja ruokailuun liittyvat muistot tuottavat mielihyvaé ikaantyneelle (Suominen
& Kivistd 2005, 5). Ruokailuun ja ruuan valmistukseen osallistuminen yllapitaa toi-
mintakykyé ja aktivoi liikkumaan. ladkastd osallistamalla ravitsemushoito voikin olla
parhaimmillaan osa muistikuntoutusta ja toimintaterapiaa. Muita ik&antyneen ravitse-
mukseen ja ravitsemustilaan vaikuttavia tekijoitd voivat olla kdyhyys, leskeksi jagami-
nen, taloudellisen tilanteen muuttuminen sekd asunnon vaihto. (Tuovinen & LAnnroos
2008, 213-214.) Myos alkoholi vaikuttaa monella tavalla idkkaan terveyteen, altistaen
ravitsemushéiridille ja suunsairauksille (Aira 2008, 267.) Elakeikéisten alkoholin

kayttd onkin huolestuttavaa ja erityisesti 65—74-vuotiaiden naisten alkoholin kayton
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maard on kasvanut merkittavasti 1980-luvulta lahtien. (Ikonen, 2015, 241; Runsten
2018; Suhonen 2018.)

Eskelinen, Hartikainen & Nykanen (2016, 43), tuovat tutkimusartikkelissaan esille yk-
sin asumisen sek& yksindisyyden tunteen kokemisen liittyvan aliravitsemukseen tai
virheravitsemuksen riskin kasvamiseen. Myds kognitiivisten toimintojen heikkenemi-
selld oli yhteys aliravitsemukseen tai virheravitsemuksen riskiin. Kognitiivisen hei-
kentymisen todettiin aiheuttavan kyvyttdmyytta tehda ostoksia ja valmistaa aterioita.
Toimintakyvyn heikkenemisen myota riippuvuus muiden avusta ja yksipuolisen ruuan
on todettu lisadvan virheravitsemuksen riskié. (Tuovinen & Lonnroos 2008, 214). Pu-
ranen ym. (2014, 672) ovat tutkimusartikkelissaan selvittaneet omaishoitopariskuntien
ravinnonsaantia Mini Nutrition Assosiation (MNA) -testin avulla seka kolmena pai-
vana kerétyistd ruokapaivékirjoista. Tutkimuksessa selvisi, ettd ikadntyneiden paris-
kuntien, joiden omaishoitajana toimii mies, ravitsemus on heikkoa. Syyné tahan on
esitetty vanhempien miesten huonoa ruuanlaittotaitoa ja ravitsemuksellisen tiedon
puuttumista. Omaishoitajan roolissa monelle miehelle perehtyminen kotitalouden toi-
mintaan on uusi tilanne. Samoin vastuun ottaminen hoidettavan puolison ruokailusta
ja ravitsemuksesta oman ruokailun liséksi on asiana uusi. Perinteisesti ruuanlaitto on

ollut naisten tehtdva, samoin aterioiden suunnittelu ja ostokset.

4.3 lkadntyneen ravitsemussuositukset ja ravintoaineiden tarve

Ikéantyneet ovat terveydeltdan ja toimintakyvyltadn heterogeeninen ryhma ja ravitse-
muksellisesti hyvinkin haavoittuvaisia. Tdman vuoksi yksil6lliset ravitsemuksen haas-
teet ja tavoitteet tulee arvioida ja suunnitella huolellisesti. Ravitsemusongelmien suu-
rin riski on yli 80-vuotiailla. Keskeisimpid ongelmia heilla ovat liian vahdinen ener-
gian ja proteiinin saanti, sekd haurastuminen ja laihtuminen pikemminkin kuin painon-

nousu ja ylipaino. (Suominen ym. 2010, 18.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ravitsemussuositukset ikaantyneille
vuonna 2010. Suositusten tavoitteena on ravitsemuksellisten tarpeiden huomioiminen

ikaantymisen eri vaiheissa niin kotihoidossa, vanhainkodissa kuin koko terveyden-
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huollossa. Ravitsemustilan saanndllinen arvioiminen, ravitsemushoito ja ravitsemus-
ongelmiin puuttuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ovat suositusten kes-
keisié painopistealueita. Ravitsemushoidolla turvataan riittdva energian, proteiinin, ra-
vintoaineiden sek& kuidun ja nesteen saanti. Tehostettuun ravitsemushoitoon siirrytaan
ravitsemustilan heikentyessa, painon laskiessa tai kun syddyn ruuan méaré on vahen-
tynyt. Suosituksissa esiin nousee myos yli 60-vuotiaiden D-vitamiinilisén kaytto, seka
liikunnan merkitys terveyden ja lihaskunnon yllapitdjand. Vastuu ravitsemuksen oh-
jauksesta ja suositusten toimeenpanosta kuuluu kaikille ik&antyvien parissa tydsken-
televille. (Suominen ym. 2010, 5-6, 9.)

Ravitsemussuositukset ovat hyvé lahtdkohta idkk&an ruokailun suunnittelussa, suosi-
tukset tukevat myds hyvaa suun terveytta. Ikédantyneen energiantarve on hyvin yksi-
I61lista. 1akkaalld, jolla toimintakyky on rajoittunut ja litkkuminen vahaista voi ener-
gian kulutus olla hyvinkin vahainen. Painoon ja sen vaihteluun tuleekin kiinnittd4 huo-
miota, kuten myds yleiseen vointiin ja mielialaan. (Puranen & Suominen 2012, 20;
Ikéinstituutin www-sivut 2014.) Paivittdisen energiansaannin tulee vastata kulutusta,
joka on vahintddn 1500 kcal/vrk:ssa. Tamé edellyttdd kuitenkin ruokavalion oikeaa
koostamista, jotta ravintoaineiden riittdva saanti voidaan turvata. (Suominen ym. 2010,
14.)

Ravintoaineista erityisesti proteiinin riittdvaan saantiin tulee kiinnittd4 huomiota. Riit-
tavé proteiinin saanti ehkdisee lihaskatoa ja edesauttaa toimintakyvyn sailymisessa.
Suun toimintakyvyn kannalta hyva lihaskunto parantaa purentatoiminnan funktiota ja
nielemista. Ikaantyessé purentaprosessin vaikeutuessa ruokavalinnat usein yksipuolis-
tuvat, ateriakoot pienenevat, ruokahalu heikkenee ja tdmén my6té proteiinin saanti va-
henee. lk&antyessd myods proteiinin hyvéksikdytto elimistossd heikkenee. (Hakala
2015, 3; Komulainen 2018; Tuovinen & Lonnroos 2008, 217-218; Paavola & Suomi-
nen 2018, 2.) Proteiinin saantia tulisikin jakaa tasaisesti paivéan ruokailujen yhteydessa,
milld turvataan proteiinin hyvaksikaytettavyys kehossa. Suositus on aamupalalla, lou-
naalla ja péivéllisella 25-30 g proteiinia ateriaa kohden, sek& 10-15 g valipalaa koh-
den. (Bauer ym. 2013, 543; Ikéinstituutin www-sivut 2013.)
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Suositeltavasta proteiinin saantimaérasté on eri tutkimuksissa ja dokumenteissa esi-
tetty erilaisia arvioita. Yleinen kanta kuitenkin on, ettd proteiinin tarve lisdéntyy ik&an-
tyessa. (Paavola & Suominen 2018, 8.) Proteiinia suositellaan ik&antyneille 1,2-1,4 g
painokiloa kohden vuorokaudessa, mika on kaytdnndssa noin 80-100 grammaa. AKuu-
tin sairauden, stressitilanteen, infektion, luunmurtuman tai leikkauksesta toipumisen
yhteydessé proteiinintarve kasvaa jopa 2,0 g painokiloa kohden vuorokaudessa. (Ha-
kala 2015, 3; Bauer ym. 2013, 554.)

Ikaantyneill& vitamiinien ja kivenndisaineiden saantisuositukset eivét juurikaan poik-
kea nuorempien aikuisten suosituksista (Suominen 2013, 487.) Niiden saanti voi kui-
tenkin olla riittdmatontd, mikali energiamaara jaa kovin alhaiseksi. D-vitamiinilisan
kayttoa 20 mikrogrammaa vuorokaudessa suositellaan yli 75-vuotiaille ympéri vuo-
den. (Suominen & Pitkald 2016, 355.) Riittdva kalsiumin tarve on vahintd&n 800
mg/vrk. (Hakala 2015, 5.) Suomalaiseen ruokavalioon kuuluu perinteisesti runsaasti
maitovalmisteita, ja suositeltava maara kalsiumia saadaan jo neljasta maitovalmistean-
noksesta. (Puranen & Suominen 2012, 24.) D-vitamiinin puute heikentda kalsiumin
imeytymistd ja lisad kalsiumin vapautumista luustosta. Tallgin seurauksena on luuston
haurastuminen ja kasvanut kaatumis- ja murtumavaara. (Ikdinstituutin www-sivut
2014.)

Hiilihydraatit ovat ravinnon perusta. Padasiallisena tehtédvéana niill4 on toimia solujen
energianldhteend ja turvata veren tasainen sokeritaso. (Sinisalo 2015, 15.) Hiilihyd-
raattien osuus tulisi olla 55-60 % kokonaisenergiasta. Rasvat ovat elimistolle tarkeé
energianlédhde, koska ne siséltavat rasvaliukoisia vitamiineja ja vélttdmattomié rasva-
happoja. Rasvan osuus tulisi olla 25-35 % ruokavaliosta. (Tuovinen & Lonnroos 2018,

216.) Tarkeéa on kuitenkin huomioida rasvanlaatu ja vélttaa liiallista rasvan kéyttoa.

Hampaiston kunnolla, purentakyvylla ja energiakulutuksen vahentymisell& on vaiku-
tusta ikdantyneen ravintokuitujen saantiin. Ravintokuidun saantisuositus on 25-35
grammaa/vrk. Parhaita kuidun l&hteit& ovat taysjyvaviljatuotteet, marjat, palkokasvit,
vihannekset ja juurekset. (Ikainstituutin www-sivut 2018; Suominen ym. 2010, 47.)
Juuresten ja hedelmien pureskelu pit&é ylla purentakykya ja lisda syljen eritystd estaen
siten hampaiden huononemista. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen
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2009, 147.) Viljavalmisteiden geeliytymaton kuitu sitoo runsaasti vettd, joten riitta-
vasta nesteen saamisesta tulee huolehtia. Hedelmist& ja marjoista saadaan geeliytyvéa
kuitua, joka on taas eduksi sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnassa. (Langstrom 2018;
Suominen ym. 2010, 47.)

Ik&antyesséa janon tunne voi heikentyd monestakin syysta mutta nesteen saannin tarve
ei muutu. Muistiongelmat, toimintakyvyn heikkeneminen, nielemisvaikeudet ja monet
la&kkeet lisdavat kuivumisen vaaraa. (Tuovinen & Lonnroos 2008, 218.) Nesteitd on
suositeltavaa juoda 1-1,5 litraa paivéssa ruokien mukana saadun nesteen liséksi. Suo-
siteltavia jJuomia ovat vesi sekd maito- ja hapanmaitotuotteet. Kohtuudella nautittavia
ovat energiatarpeen ja omien hampaiden terveys huomioiden myds tuoremehut, jotka
sisdltdvat vitamiineja ja kivennaisaineita. (Hakala 2015, 5; Suominen ym. 2010, 41—
43.)

5 IKAANTYNEEN RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI

Ikaéntyneen ravitsemustilan arviointi kuuluu oleellisena osana terveydentilan seuran-
taan. Ali- tai virheravitsemuksen kehittyminen voi tapahtua péivissa tai pikkuhiljaa
kuukausien tai jopa vuosien kuluessa. Puutteellinen ja hoitamaton ravitsemusongelma
johtaa herkasti noidankehéén, jossa laihtuminen, toimintakyvyn heikkeneminen, iho-
ongelmat, infektiokierre, sairaudet seka terveyspalveluiden kdytt seuraavat toisiaan.
Néin ollen ravitsemuksen suhteen riskiryhméssa olevat ikaantyneet olisikin tarke&a
tunnistaa riittdvan ajoissa, jotta tilanteeseen voidaan puuttua. Virheravitsemuksen eh-
kéiseminen on helpompaa kuin sen hoitaminen. (Hakala 2015, 2; Tuovinen & Lonn-
roos 2008, 219-220; Suominen ym. 2010, 13.)

Ik&&ntyneiden ravitsemustilan arviointiin ja ravitsemushoidon suunnitteluun on kay-
tossa erilaisia mittareita ja kyselyitd. Hyvid menetelmia kotihoidon asiakkaiden kayt-
toon ovat:

e painon ja ruokailun seuranta

e energian, proteiinin ja ravinnonsaannin arviointi
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e tiedon hankkiminen ruokataloudesta (ruuan hankkiminen ja ruokailu)

e Mini Nutritional Assessment (MNA)

e hoitajan ja/tai ikddntyneen omat havainnot, kuten vaatteiden I6ystyminen, jat-
kuva vasymys, ihon kunto, ulkonédké ja jaksaminen. (Ikonen 2015, 224-225;
Lagstrom 2018.)

Tarkeda on, ettd ikdantyneen ravitsemustilaan osataan kiinnittdd huomiota, seuranta
on systemaattista, seuranta dokumentoidaan ja arviointiin kdytetaan luotettavia mitta-
reita. (Nuutinen, Peltola & Siljamaki-Ojansuu 2010, 3608; Tuovinen & L6nnroos
2008, 220.) Tassd, tutkimuksessa esitellaan ja kéytetddn MNA-testid arviointimene-

telmana.

Saannollinen punnitseminen on helpoin ja nopein tapa seurata ikaantyneen ravitse-
mustilaa. Painon muutokset ovat merkittdvdmpid kuin yksittdinen painon mittaus tai
normaalipainon selvittdminen. (Suominen ym. 2010, 30). Muutaman kilon laihtumista
on ikaantyneen itse ja muidenkin silméamadaraisesti vaikea havaita. Painon muutoksen
syihin sekda myos turvotuksiin tulee kiinnittdd huomiota. 1akkailla turvotus on taval-
lista, joten myds munuaisten toiminta on hyva selvittdd laboratoriokokeilla. (Hakala
2015; 2; Sinisalo 2015, 97.)

Lihavuus on melko yleistd 60 — 70 vuotiailla, minka jalkeen se alkaa vahentya. 1ka-
ryhméssé 70-79 joka kolmas nainen ja joka viides mies on lihava: heilla BMI (body
mass index) on yli 30. Yli 80-vuotiaista vain noin joka kymmenes on BMI-arvoltaan
yli 30. Ikaantyneille suositellaan painoindeksia (BMI) 24-29, koska pienella ylipai-
nolla on huomattu olevan terveydellista suojaa. Hieman korkeampi painoindeksi edel-
lyttdé kuitenkin, ettd ik&dantynyt on hyvakuntoinen eika lihavuus ole haittana tervey-
delle ja toimintakyvylle. (Hakala 2015, 5; Lundqvist, Mannistd, Jousilahti, Kaartinen,
Maki. & Borodulin, 2018, 47.) Ikdantyneilld suositusta pienemmén painoindeksin on
todettu altistavan sairastuvuudelle ja kuolleisuusriskin lisdantymiselle. Aikuisen va-

eston normaali painoindeksi on 20-25. (Suominen & Pitkéla 2016, 357.)
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5.1 Mini Nutritional Assessment (MNA)

ESPEN:n (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) mukaan ikaantynei-
den ihmisten ravitsemustilan arviointiin suositeltavin ja sopivin on MNA-testi (Suo-
minen & Pitkald 2016, 357). Sen ovat kehittaneet USA:n ja Euroopan geriatrit vuonna
1994, se on kaannetty yli 20:lle kielelle ja sita on kdytetty sadoissa tutkimuksissa ym-
pari maailman. MNA:sta on olemassa pitka ja uudempi lyhyt versio. (Vellas ym.
2006, 456.) MNA on hyvin validoitu testi: sen herkkyys virheravitsemustilan totea-
misessa on 96 % ja spesifisyys 98 %. Diagnostiikkatarkkuus on 97 % verrattuna Klii-
niseen tilaan. (Nestle Nutrition Institute www-sivut 2018; Suominen 2010, 31.) Mit-
tari on tarkoitettu yli 65-vuotiaiden henkilGiden ravitsemustilan arviointiin. Tavoit-
teena on ldytaa ne ikaantyneet, joilla riski virhe- tai aliravitsemukseen on kasvanut.

(Suominen ym. 2010, 31; Nestle Nutrition Institute www-sivut 2018.)

MNA soveltuu kotona asuvien ik&éntyneiden seké pitkaaikais- ettd akuuttihoidossa
olevien potilaiden ravitsemustilan arviointiin. Haasteena muistihairiépotilaan ravitse-
musanamneesia selvittdessa usein on, miten saadaan hanen ravitsemustilaansa liitty-
vaé luotettavaa tietoa. Suomalaisen tutkimuksen mukaan MNA-haastattelu soveltuu
hyvin kohdennettavaksi ikdantyneen muistihdiriopotilaan laheiselle. Tassa korostuu
potilaan laheisen esimerkiksi puolison tai muun sukulaisen sekd myos kotihoidon hoi-
tajan tarkea rooli ravitsemustiedon antajana ja ravitsemusneuvonnan vastaanottajana.
(Nuotio ym. 2009, 2671-2672, 1675.)

MNA-testi on helppokéayttdinen ja nopea tyokalu kaikille terveydenhuollon ammatti-
laisille arvioitaessa ikdantyneen ravitsemustilaa. (Velles ym. 2006, 456.) MNA:n seu-
lontaosan, MNA-Short Form -mittarin (SF) lapikédymiseen kuluu aikaa vain muutama
minuutti. Mikali MNA-SF osoittaa aliravitsemuksen vaaraa, siirrytddn varsinaiseen
madritysosioon, jonka tekeminen kestd4 noin 10—15 minuuttia. (Velles ym. 2006, 456;
Nuotio ym. 2009, 2676.) MNA-testin etuna voidaan pitaa sitg, etta se mittaa antropo-
metristen mittausten ja ravinnonsaannin lisdksi myds ikaantyneen fyysiseen ja psyyk-
kiseen terveydentilaan ja toimintakykyyn seka sosiaaliseen ymparistoon liittyvia te-
kijoita. (Raih& 2012, 289.) Lisdksi se sisaltaa testattavan henkilén oman arvioinnin

terveydestaan ja ravitsemustilastaan. (Suominen & Pitkéla 2016, 357.)
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MNA-SF:n (seulonta) osio sisdltdd 6 kysymysta ja arviointiosa 12 kysymysta. Mikali
seulontaosiosta saa 12 pistetta tai enemmaén, ei ole tarvetta jatkaa arviointiosioon.
MNA-testin perusteella ikaantyneet voidaan jakaa niihin, joiden ravitsemustila on
normaali (pisteet 24-30) ja niihin, joilla riski virheravitsemukselle on kasvanut (pis-
teet 17-23,5) seka niihin, jotka ovat aliravittuja (pisteet alle 17). Jos virheravitsemuk-
sen riski tai aliravitsemus todetaan, on ravinnonsaantia ryhdyttava selvittdméan tar-
kemmin ja tdmé&n myo6ta tulee aloittaa korjaavat toimenpiteet. (Vellas ym. 2006, 1;
Haglund ym. 2009, 178.) MNA-testin lisaksi tarkempaan aliravitsemuksen asteen ar-
viointiin kuuluu verikokeista selvitettava plasman albumiinitason maaritys. Aliravi-
tulle iakkaalle tulee aina suunnitella ja aloittaa yksilollinen ravitsemushoito. (Pajala
2016, 42).

Antropometriset mittaukset pitavat sisélld&n painon, pituuden sekd olkavarren- ja saa-
ren ymparysmitan. Painoindeksi (BMI) on paino (kg) jaettuna pituuden neliélla (m2).
Painoindeksin laskemiseksi on saatavilla valmiita laskureita tai taulukoita. Mikali pi-
tuuden mittaaminen ei ole mahdollista seisten tai luotettavaa tietoa ei ole muuten saa-
tavilla, pituuden mittaaminen voidaan tehdd potilaan maatessa tasaisella vuoteella se-
lalld&n mahdollisimman suorassa. Vaihtoehtona on myds, ettd mitataan puolikas de-
mispan pituus ja kdytetddn muuntotaulukkoa pituuden saamiseksi. Puolikas demispan
mitataan keskisormen ja nimettdman tyvestéa rintalastan keskikohtaan. Laskukaavana
naisilla kéytetadédn (1,35 x puolikas demispa senttimetreissd) + 60,1 ja miehilld (1,40 x
puolikas demispa senttimetreissd) + 57,8 = pituus senttimetreissa. (Gery ry:n www-
sivut 2018).

Olkavarren ympéarysmitta otetaan ei-dominoivasta kadesta eli oikeakétisell4d vasem-
masta k&destd ja painvastoin. Olkavarren keskikohta mitataan koukistetusta kadesta
ja merkitddn kynéllad. Keskikohdasta mitataan ymparysmitta k&den roikkuessa va-
paasti sivulla. S&aren ympdarysmitta voidaan ottaa joko istuen tai seisten, painon ol-
lessa molemmilla jaloilla. Sddren ympéarysmitta otetaan paljaan saaren paksuimmasta
kohdasta. On hyvé mitata vield hieman ylemmasta ja alemmasta kohdasta, jotta voi
varmistua, ettd mittaustulos on pohkeen paksuimmasta kohdasta. (Gery ry:n www-
sivut 2018.)
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5.2 Virhe- ja aliravitsemus

Virheravitsemuksen ohella kdytetddn myos termeja aliravitsemus tai vajaaravitsemus.
Ik&antyneiden virheravitsemuksesta suuri osa on aliravitsemukseen liittyvid ongelmia,
kuten tahaton painonlasku ja alhainen painoindeksi. Virheravitsemuksella (malnutri-
tion) tarkoitetaan liian véhdaista ja epatasapainoista energian, proteiinin ja suojaravin-
toaineiden saantia niiden tarpeeseen nahden. Téastd aiheutuu haitallisia muutoksia ke-
hon koostumukseen, toimintakykyyn ja elamanlaatuun. (Ikonen 2015, 223; Nuutinen,
Peltola & Siljamaki-Ojansuu 2010, 3605.) Ikaantynyt, jolla on ylipainoa voi karsia
proteiinialiravitsemuksesta ja tdman seurauksena toimintakykya heikentavasta lihas-
kadosta. (Tuovinen & Lonnroos 2008, 223.)

Aliravitsemus (undernutrition) viittaa pelkastaan ravintoaineiden, erityisesti energian
ja proteiinin, riittdmattémaan saantiin. Taustalla on usein krooninen sairaus, muistin
ongelma, ruokahalun heikkeneminen tai ruokahalun katoaminen ja siitd johtuva laih-
tuminen. (Ikonen 2015, 223; Nuutinen, Peltola & Siljaméki-Ojansuu 2010, 3605; Tuo-
vinen & Lonnroos 2008, 223.) Lisaksi nielemisvaikeudet, hampaattomuus ja suun kui-
vuminen voivat vaikeuttaa syomista ja heikent&a siten ravitsemustilaa. (Suominen ym.
2010, 23.) Aliravitsemuksen vaaran on todettu olevan erityisen suuri, kun asumisessa
ja hoidossa tapahtuu muutoksia, kuten sairaalasta kotiutumisen yhteydessa. (Hakala
2015, 2.) Myaos niilld idkkailla, jotka tarvitsevat toisen apua paivittéisista perustoimista
selviytymiseen, aliravitsemuksen vaara on suuri. (Tuovinen & Lodnnroos 2008, 223
Puranen ym. 2014, 672.)
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6 TUTKIMUKSEN TYOELAMALAHTOINEN TARVE

Kehittdmistyon aiheen I0ytdminen k&ytdnnon tydémaailmasta vaatii jatkuvaa Kriittista
tydympariston tarkkailua ja asioiden kyseenalaistamista. Aihepiirin rajaaminen on tar-
kedd, jotta siitd l0ydettdisiin kiintoisa ongelma, jota lahdetdan tutkimaan. (Metsa-
muuronen 2000, 11-12). Ty6eldman tutkimusta luonnehtii ammatillisuus eli tutkitaan
asioita, jotka luontevasti kuuluvat omaan ammatti- ja toimialaan. Kaytannénlaheisyys,

tyoelaméal&htoisyys ja ajankohtaisuus saatelevat tutkimustarpeita (Vilkka, 2015, 18).

Kehittamistyona tehtédvan tutkimuksen aiheeksi nousi tydpaikallani Huittisissa séan-
nollista kotihoitoa saavien ikaantyneiden suunterveys, ravitsemustila ja suunterveyden
yhteys ravitsemustilaan. Minulle aihe on kéytdnnonlaheinen ja mielekés, tyoelaman
haasteista nouseva yksi asiakokonaisuus. Huittisten kaupungin ikaantyvien hyvinvoin-
tiohjelmassa vuosille 2012-2017 on kehittdmistavoitteena ollut ikdaéntyvien hyva ra-
vitsemustila. (Huittisten kaupungin www-sivut). Syksylla 2017 otettiin Huittisten ko-
tihoidossa kayttoon asiakkaan gerontologinen kokonaisarviointi, jonka yhtend osa-alu-
eena on ravitsemus ja alaluokkana MNA-testi ja suun omahoidon arviointi. Ennen ge-
rontologisen kokonaisarvioinnin kayttdonottoa ei kotihoidossa ole ollut systemaattista
ravitsemustilan arviointia tai ohjeistusta. Ikaantyneille ei mydskéaéan ole aikaisemmin

tehty systemaattisesti suunterveyden arviointia.

Suunterveys nousee esille myos Huittisten kaupungin ikaéntyvien palvelujen toimen-
pide- ja kehittdmisohjelmassa vuosille 2012-2017. Tavoitteena siind on ikaihmisten
jarjestelmallisen hammashoidon jatkuvuus. Toimenpiteind ohjelmassa on esitetty
hammashoidon ennaltaehkéisevan omahoidon tehostaminen ja kotihoidossa suun hoi-

don vastaavan hoitajan nimeaminen. (Huittisten kaupungin www-sivut 2018).

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyond tehtévéan tutkimuksen tarkoituksena on arvioida kotihoidon

ikaantyneiden suunterveyttd, ravitsemustilaa ja suunterveyden yhteytta ravitsemusti-
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laan. Tutkimuksen tavoitteena on edistaé kotihoidon ik&&ntyneen suun sairauksien en-
naltaehkdisevad toimintaa ja motivoida hoitajia jokapéivéisessd tydssadn huomioi-
maan suunterveyden merkitys ja sen yhteys ravitsemustilaan. Tutkimuksen tavoitteena
on mya0s tuottaa tietoa, jota voidaan jatkossa hyddyntéé kotihoidon toiminnan kehitta-

misessé ja siten tuottaa ikaantyville oikeanlaisia palveluita.

Ravitsemustilan arviointi toimii tyokaluna ikaantynyttd hoitavalle terveydenhuollon
ammattilaiselle. Tutkimus tukee kotihoidossa MNA-testin ja suunterveyden arvioinnin
kayttoonottoa osana ikdantyneen gerontologista kokonaisarviointia. N&in ollen ikaan-
tyneen suunterveys ja ravitsemustila tulee jatkossa huomioida hénen palvelu- ja hoito-

suunnitelmaansa laadittaessa.

Tutkimustyon tarkoituksena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen on idkkaiden kotihoidon asiakkaiden suunterveys?
2. Millainen on idkkaiden kotihoidon asiakkaiden ravitsemustila?
3. Onko suunterveys yhteydessa idkkaiden kotihoidon asiakkaiden

ravitsemustilaan?

7 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET RATKAISUT

7.1 Toimintaymparistd

Tutkimus toteutettiin Huittisten kotihoidossa. Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa
ikéantyneen turvallinen elaminen omassa kodissa mahdollisimman pitk&an. Kotihoito
tukee ikdantynyttd niissa toimissa, joihin hén ei itse pysty tai joihin hén ei saa apua
omaisiltaan tai l&heisiltdan. Kotihoitokdynti siséltad tarpeen mukaan mm. asiakkaan
voinnin seurantaa, laékehoitoa, arkitoiminnoissa avustamista ja sairaanhoidollisia toi-

menpiteitd. Huittisten kotihoidossa on sd&nndllisia kotihoidon asiakkaita noin 300
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henkiloa. Kotihoito on jaettu viiteen toiminta-alueeseen. Huittisten kaupungin perus-
turva- ja vanhustenhuollon johtajan, johtavan hammasléékérin ja lahiesimiehen luvat

saatiin tutkimuksen tekemiseen kevaalla 2018.

Opinndytety0 tehtiin pilotointina ja rajattiin yhden tiimin sdénnollist4 kotihoitoa saa-
ville yli 65-vuotiaille. Tutkimusta koskevalla kotihoidon alueella toimii kahdeksan 1a-
hihoitajaa, geronomi, fysioterapeutti ja kaksi sairaanhoitajaa, joista toinen toimii myos
tiiminvetdjana. Kotihoitotiimin alueella tutkimushetkelld oli asiakkaita noin 90, joista
sédannollisen kotihoidon piirissa noin 50. Tarkkaa asiakasméaaraé oli vaikea ennustaa
suoritettavan tutkimusmateriaalin kerddmisajankohtana. Asiakasmééara vaihteli muun

muassa sairaalajaksoista, uusista asiakkuuksista tai asiakkuuspoistumasta johtuen.

Ennen tutkimuksen aloittamista kotihoidon ikaéntyneité asiakkaita informoitiin koti-
kayntien yhteydessd mahdollisuudesta osallistua hammashoitajan tekeméan suppeaan
suunterveyden arviointiin. Informointi tapahtui hoitajan tai omahoitajan toimesta suul-
lisesti ja kirjallisesti. Suunterveyden arviointikéyntipdiva tutkittavan luo sovittiin ko-
tikaynnilla tai puhelimitse, koska hammashoitajalla oli tietyt paivat, jolloin hén pystyi
irtaantumaan tyotehtavistaan terveyskeskuksen hammashoitolasta. Suunterveyden ar-
viointikaynnilla oli hammashoitajan mukana tutkija itse. Talla kaynnilla pyydettiin
Kirjallista lupaa (Liite 1) kdyttaa tutkittavan suunterveyteen ja ravitsemustilaan liitty-
vé tietoa tutkimuksen tekemiseen. Suunterveyden arviointikdynti tutkittavan luona
vaihteli puolesta tunnista vajaaseen tuntiin, koska hammashoitaja antoi my®s arvioin-
tikdynnilla suunhoito-ohjeita ja jarjesti mahdollisia jatkohoitoja. Ravitsemustilan arvi-
oinnin teki omahoitaja normaalilla kotihoidon kdynnilladn. Tutkimusmateriaali kerat-
tiin kevééan ja alkukesén 2018 aikana. Kyseisend ajankohtana 46 ikaantyneen olisi ollut
mahdollista osallistua tutkimukseen. Heista kaksi ikaantynytta kieltaytyi suuntervey-
den arvioinnin osalta ja kahdella ikaantyneelld oli muu syy, joka esti osallistumisen.
Tutkimusaineisto koostuu siis 42 saannollisen kotihoidon ikaantyneen suunterveyden-

tilan- ja ravitsemustilan arvioinnista.
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7.2 Tutkimusmenetelmé

Opinnaytety6 toteutettiin toimintatutkimuksena, joka on osa kotihoidon kehittdmis-
ty6td. Toimintatutkimus soveltui menetelmand hyvin opinndytety6honi, koska siina
yhdistyvat tydelamakeskeinen toiminta ja yhdessé tekeminen seké tutkimus. Toimin-
tatutkimus kuvataan tavallisimmin tieteellisen tutkimuksen ja kehittamistyon yhdistel-
maéksi, jossa keskitssd on jokin havaittu ongelma tai kehittdmistehtdva. Tutkimus on
osa ratkaisemisen tai kehittdmisen prosessia ja tyypillisesti siina on kyseessa ihmisyh-
teisdn toiminta, yhteistyo tai toimintatapa. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne
& Paavilainen 2011, 69.)

Opinnaytetydssani korostuu vahvasti osallistava toiminta, joka on tyypillistd toiminta-
tutkimukselle. Osallistavassa toiminnassa olivat mukana yhden kotihoitotiimin hoita-
jat, fysioterapeutti, terveyskeskuksen hammashoitaja seké tiimin alueella kotihoitoa
saavat ikaantyneet. Hoitajien osallisuutta ja sitoutumista liséttiin yhteisissa tiimipala-
vereissa ennen tutkimusaineiston kerddmisen aloittamista sek& aineistonkeruun aikana
ettd aineiston keruun péatteeksi. Osallisuus yhteisoperustaisessa toimintatutkimuk-
sessa ymmarretddn niin, ettd mahdollisimman moni yhteison jasen osallistuu aktiivi-
sesti tutkimukseen ja kehittdmiseen. Né&in ollen osallistavuus on aktiivista osallistu-
mista tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin, se tuo tutkimukselle lapinakyvyytta ja avointa

dialogia tutkijan ja toimijoiden valille. (Heikkinen ym. 2007, 32-33.)

Toimintatutkimus on tutkimusstrateginen lahestymistapa, joka voi kdytta4 valineindén
erilaisia tutkimusmenetelmid. Tunnusomaista sille on toiminnan ja tutkimuksen sa-
manaikaisuus sekd pyrkimys saavuttaa vélitontd ja kaytannollista hyotyad tutkimuk-
sesta. (Aaltola & Valli 2007, 196-197.) Omassa tutkimuksessani valiton ja kaytannol-
linen hydty oli heti k&ytettavissa silta osin, kun se kosketti tutkimushetkelld yksittaista
tutkimuksen kohteena olevaa henkil6d. Ikdantyneelle tehty ravitsemustilan arviointi
antoi hoitajalle heti mahdollisuuden tarttua ravitsemuksellisiin epakohtiin, jos MNA.-
testin tulos osoitti riskin virheravitsemukselle kasvaneen. Samoin suunterveyden arvi-
oinnin yhteydessa havaitut ongelmat suun alueella mahdollistivat ikadntyneen ohjaa-

misen jatkohoitoon hammashoitolaan. Hammashoitajan kotikaynnilla edistettiin myoés
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ikddntyneen suunterveyden toteutumista. Ikadntynyt sai neuvoja péivittaiseen hyvaan

suun hoitoon ja suunhoitovélineiden kayttoon.

Toimintatutkimuksen paaméaarana ei ole vain tutkiminen, vaan myds toiminnan kehit-
tdminen. Toimintatutkimuksessa teoriaa ja kdytantda ei nahda toisistaan erillising,
vaan pikemminkin saman asian eri puolina. Useissa toimintatutkimusta késittelevissa
Kirjoissa on lainattu Kurt Lewinin lausetta: ”Mik&én ei ole niin kdytdnnollistd kuin
hyvi teoria”. Ajatuksena siis toimintatutkimuksessa on, ettd teoria on sisalla kaytan-
noissa ja painvastoin. (Aaltola & Valli 2007, 196-197.) Opinndytetyoni pohjautuu
vahvasti aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, keratty tieto antaa tarvittavan
pohjan ikaantyneen suunterveyden arvioinnille kdytannossa. Tata tietoa tutkija vélitti

mya0s tyOyhteisdn hoitajille kdytannon hoitotydssa.

Toimintatutkimuksen l&htokohtana on arkisessa toiminnassa havaittu ongelma, jota
ldhdetaan kehittdmaan. Omassa opinnaytetydssa lahtokohtana oli kotihoidon ikaanty-
neen suunterveys ja ravitsemustila sekd suunterveyden yhteys ravitsemustilaan. Toi-
mintatutkimus kuvataan johdonmukaisesti etenevaksi prosessiksi ja hahmotetaan
usein sykling, johon kuuluu sekéd konstruoiva etta rekonstruoiva vaihe. Rekonstruoi-
vissa vaiheissa havainnoidaan ja arvioidaan toteutunutta toimintaa, kun taas konstruoi-
vissa vaiheissa toiminta on uutta rakentavaa seka tulevaisuuteen suuntaavaa toimintaa.
(Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007,78-79).

Toimintatutkimuksen spiraalin muodostavat syklit, joissa toiminta, havainnointi, ref-
lektio ja uudelleensuunnittelu muodostavat kehén. Toimintatutkimuksen spiraalimal-
lia on pidetty kaavamaisena, mika kuvaa vaiheet pelkistetysti ja vaiheittaisesti. Todel-
lisuudessa kuitenkin suunnittelu, toiminta ja arviointi lomittuvat, eik& niit& voi erottaa
toisistaan. Tutkimuksen syklista ajattelutapaa on myds arvosteltu liikaa tutkijaa kah-
litsevaksi. Tutkija saattaa ahdistua, kun hén ei kykene tdsmallisesti erottamaan syklin
vaiheita toisistaan. (Heikkinen ym. 2007, 80-82.) Omassa opinndytetydsséni jo suun-
nitteluvaiheessa oli vaaraksi kéyda néin, koska pohdin, miten tutkimus jatkuu kayty-
aan lapi ensimmaisen syklin. Toimintatutkimukselle ominainen jatkuvuus ja spiraali-

mainen kehittdminen voivat kuitenkin siséltyd yhteenkin sykliin. Ainutkertaisen ko-
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keilun myo6ta tutkimus saattaa tuottaa uutta ja merkittavaa tietoa, joka auttaa kehitta-
madn kaytanteitd. Nain ollen syklien maarad tarkedmpéaa on perusidean, suunnittelun,

toiminnan ja arvioinnin toteutuminen. (Heikkinen ym. 2007, 82.)

Tassa toimintatutkimuksessa syklin muodostuminen alkoi siité, kun tutkija suunnitteli
ja kokeili uutta suunterveyden arviointitoimintatapaa. Esisuunnitteluun kuului pereh-
tyminen Kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin, jotka késittelivat ikaantyneen
suunterveytta ja ravitsemustilaa. Sykli eteni toimintasuunnitelmaan, jonka aikana so-
vittiin kdytannon toteutuksesta esimiehen, ylihammaslééakérin, hammashoitajan ja tii-
min hoitajien seka tiimin fysioterapeutin kanssa. Suunterveyden arvioinnin osalta so-
vittiin kotikéyntien aikataulu hammashoitajan ja tutkimukseen osallistuvien ikaanty-
neiden kanssa. Taman jalkeen aloitettiin kenttatyd yhdessa hammashoitajan, tiimin
hoitajien ja tutkittavien kanssa yhteistyona (toiminta/tiedonkeruu). Toimintatavan ar-
viointia tehtiin kenttatyon aikana niin tutkittavien kuin hoitajien kanssa. Sykli eteni
tutkimustulosten analyysin, tarkastelun ja tulkinnan jalkeen johtopaattksiin seka tule-
vaisuuteen suuntaaviin kehittdmisehdotuksiin. Alla on kuvattu kehittdmistydn proses-

sin etenemisté. (Kuvio 1)

N N Toimintatutkimuksen
Kehitettdvan hoitotyon ; : ) . N
tarpeen havaitseminen — tarkoituksen ja tavoitteen — Toimintaymparisto
madrittely
|
4
o Tiimipalaveri
Suunterveyden arviointi MNA-testi
lomakkeen laadinta ja =3 ~ =>» | Toimintasuunnitelma
hyvéksyminen Suunterveyden arviointi
lomake
|
\4
Kenttatyo L S
Y . Kerétyn aineiston Kehittamisehdotukset,
Suunterveyden arviointi > | tallennus, analysointi > | tulosten julkaiseminen
kéynnit ja MNA-testi

Kuvio 1. Kehittdmistyon prosessin eteneminen
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Vaikka toimintatutkimuksen tavoitteena on muutos, voi se kuitenkin ja&da toteavalle
tasolle, jolloin muutosta edeltava sykli ei toteudu (Kananen 2012, 39). Tdma toimin-
tatutkimus jai osaksi vielé kehittdmisen tasolle. Tarkoituksena on jatkaa Huittisten ko-
tihoidon ik&antyneen suunterveyteen- ja ravitsemukseen liittyvén toiminnan/hoitopo-
lun kehittdmistd, niin ettd se saadaan osaksi ikaantyneen palvelu- ja hoitosuunnitel-

maa.

7.3 Aineistonkeruumenetelmét

Aineistonkeruumenetelmina tassa tutkimuksessa kéytettiin suunterveyden arviointilo-
maketta (Liite 2) ja MNA-testid (Liite 3). Huittisten kaupungin vanhustenhuollossa oli
aikaisemmin hammashoitajalla k&ytdssé suun terveydenhoito -lomake. Kotihoidon
ikaantyneen gerontologisessa kokonaisarvioinnissa on oma lomakkeensa suun oma-
hoidon arviointiin. Téahan tutkimukseen tehtiin uusi liitteend kaksi oleva suuntervey-
denarviointilomake, jonka toteutuksessa hyodynnettiin aikaisempien lomakkeiden ai-
healueita ja kysymyksia. Tutkimuslomake hyvaksytettiin tutkimukseen osallistuneella
hammashoitajalla. Suunterveyden arvioinnilla ja strukturoiduilla kysymyksilla saatiin
tietoa ikaantyneen suunterveydestd, mutta myds mahdollisista ravitsemustilaan vaikut-
tavista tekijoista. Huittisten terveyskeskuksen hammashoitaja teki ikaantyneille sup-
pean suunterveyden arvioinnin. Kyselylomakkeen loppuun tuli hammashoitajan mah-
dollisesti antamat paivittaiset suunhoito-ohjeet sekd muut huomautukset. Kotikéynnin
jalkeen hammashoitaja kirjasi suunterveyden arviointilomakkeelta tiedot hammas-
huollon asiakastietojérjestelméan ja sairaanhoitaja Kirjasi suunterveyden arviointi-
kaynnin vanhustenhuollossa kaytossd olevaan Pegasos-tietojarjestelmaian. MNA-
testin tuloksen Kirjasi testin tehnyt kotihoidon hoitaja asiakkaan tietoihin Pegasos-jar-

jestelmaan.

MNA-testin kdyttokelpoisuus ikaantyneiden yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arvioin-
nissa on késitelty tdmén tutkimuksen teoriaosuudessa. Fysioterapeutti kdvi MNA-
testin l&pi tiimipalaverissa ennen ravitsemustilan arviointien aloittamista. Fysiotera-
peutti antoi suullisen ja Kkirjallisen ohjeistuksen antropometristen mittauksien suoritta-
miseen virhemittauksien valttamiseksi. Tarkeéa oli tuoda esille antropometristen mit-

tausten osalta mm. misté kohtaa ja miten olkavarren ja sadren ympéarysmitta mitataan.
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Tutkittavien painoindeksi laskettiin kayttamalla kaikilla samaa painoindeksilaskuria,
joka loytyi ositteesta Laskureita arkipaivan pulmiin. (Laskurini www-sivut 2018.) Pai-
noindeksilaskurin pikakuvake tallennettiin myos kotihoidossa kéytssa oleviin hoita-

jien Mobiili-laitteisiin tiedon haun nopeuttamiseksi.

7.4 Tutkimusaineiston analyysimenetelma

Opinndytetyosséa kaytettiin kvantitatiivista eli maardan perustuvaa tutkimusmenetel-
maa. Menetelma soveltui hyvin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. ”’Kvan-
titatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata todellisuutta, kartoittaa jonkin asian
yleisyyttd, hakea eroja ja yhtildisyyksid sekd osoittaa tai hahmotella syysuhteita”
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 89). Tutkimuksessa
hyodynnettiin maarallisyytta madrien jakautumisina ja eroina. Tutkimustulokset ku-
vattiin kéyttamalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia. Ristiintaulukoinnin avulla voi-
tiin kuvata ja tulkita tutkittavaa ilmiota ja siind havaittuja yhteyksié ja vaikutussuhteita.
Analyysiné kvantitatiivinen menetelmé vaatii asioiden vahvaa teoreettista hallintaa,
ymmartamistd, tulkitsemista ja luovuutta. (Ronkainen ym. 2013, 84.) Aineisto analy-
soitiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaa hyvaksi kéyttaen ja avoimet kysy-

mykset analysoitiin sisallon analyysia kayttaen.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden sukupuoli- ja ik&jakauma

Suunterveydentilan arviointiin ja ravitsemustilan arviointiin osallistui n=42 kotihoi-

don asiakasta, joista naisia oli 26 ja miehid 16 (Kuvio 2).
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m Naiset
m Miehet

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden sukupuolijakauma

Tutkimuksen suurimman ikaryhman muodostivat toiseksi vanhimmat eli 86-90 vuo-

tiaat, joita oli 17. Muissa ik&aryhmissa tutkittavien méara oli luokkaa 6—7 henkil6a (Ku-

vio 3).

w65-75v m76-80v =81-85v m86-90v wyliglv

Kuvio 3. Tutkimukseen osallistuneiden ikajakauma
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8.2 Suunterveyden arviointi

8.2.1 Hammasstatus

Hammasstatuksessa selvitettiin tutkimukseen osallistuneiden hampaiston tilanne,
omahampaisuus, kokoproteesit seké ylé- ja/tai alaleuan osaproteesit, sekéa tdysin ham-
paaton suu. Hampaattomassa suussa huomioitiin viel& vaihtoehdot: ei proteeseja tai
proteesit eivat kdytdssa. Tutkimukseen osallistuneista (n=42) kolmasosalla oli omat
hampaat seka yléa- ettd alaleuassa. Omahampaisia miehiéd oli 50 % ja naisia 23 %.
Naisista puolella oli proteesi sekd yla- etta alaleuassa, kun taas miehilla ne olivat noin
kolmasosalla. Naisista 15 %:lla oli kéytdssa vain ylaproteesi ja hampaaton alaleuka,
kun taas miehilld ei vastaavaa esiintyvyytta ollut. Osaproteesin kayttd seké yla- ettd
alaleuassa oli harvinaista tassa tutkimusjoukossa. Taysin hampaaton suu oli my®ds har-

vinaista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkittavien hampaat sukupuolen mukaan

Miehet | %-osuus | Naiset | %-osuus | Kaikki | %-osuus
Omat hampaat seké yli- ettd alaleuassa 8 50 % 6 23%| 14 33 %
Osaproteesi sekd yla- etti alaleuassa 1 6 % 0 0% 1 2%
Proteesi ja omia hampaita alalenassa 2 13 % 2 8 % 4 10 %
Proteesi ja hampaaton alaleuka 0 0 % 4 15 % 4 10 %
Proteesi sekd yli- ettd alaleuassa 5 31%| 13 50%| 18 43 %
Hampaaton suu seké yli- ettd alaleuassa 0 0 % 1 4% 1 2%
Yhteensi 16 100%| 26 100%| 42 100 %

8.2.2 Yksil6lliset suunhoitovélineet ja -aineet

Osallistujien yksil6lliset suunhoitovalineet arvioitiin asteikolla ok = kunnossa, v =
vaihdettava tai s = suositellaan kéytettavan. Suunhoitovalineista selvitettiin osallistu-
jan hammas- tai proteesiharjan kunto ja soveltuvuus puhdistukseen. Samoin arvioi-
tiin hammastahnan ja proteesien puhdistusaineen sekd hammasvalien puhdistusvali-
neiden tarkoituksenmukaista kayttoda. Myo6s suun limakalvojen hoitovélineiden tarve

ja kuivan suun kostutusgeelin seké ksylitolipastillien kdyttotarvetta arvioitiin.
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Tutkimukseen osallistuneilla oli padasiassa manuaalisia hammasharjoja kaytossa: vain
yksi tutkituista kaytti sathkbhammasharjaa. Omahampaisilla tutkittavilla 71 %:lla ham-
masharja oli hyvéssa kunnossa. Tutkituista 29 % sai kehotuksen vaihtaa hammashar-
jaa. Hammasharjan vaihdon syité oli padasiassa vanha harja, jossa harjakset "harotti-
vat” tai harja oli huonossa kunnossa. Suurin osa (93 %) tutkituista kaytti hammastah-
naa hampaiden pesussa. Tutkimusjoukossa 7 % ei kayttanyt lainkaan hammastahnaa
ja heille kayttoa suositeltiin. S&anndllinen hammasvélien puhdistaminen toteutui oike-
anlaisilla valineilld 29 %:lla. Samansuuruiselle joukolle suositeltiin hammasvélien
puhdistusvélineiden hankkimista ja niiden kéayttamista. Ksylitolipastillien kayttoa ei
ollut omahampaisten ryhméssé. Niiden kayttoad suositeltiin kuitenkin 7 %:lle. Myo6s-

kaan kuivan suun kostutusgeeli ei ollut kenellakaan kaytossa.

Niilla tutkittavilla, joilla oli sekd omia hampaita ettd proteesi, hammasharja oli
80 %:lla hyvéssa kunnossa ja 20 %:1la hammasharja kehotettiin vaihtamaan. Tamén
ryhman tutkittavista 20 %:lla oli hammasharjan lisaksi kaytossa myds hyvakuntoinen
proteesiharja. Samansuuruiselle joukolle (20 %) kehotettiin proteesiharjan vaihtoa.
Proteesiharjan kayttdon ottamista suositeltiin 40 %:lle tavallisen hammasharjan li-
séksi. Hammastahnaa kaytti 60 % ja sen kayttoa suositeltiin 20 %:lle. Liséksi protee-
sien puhdistukseen vain 20 % kaytti niille tarkoitettua puhdistusainetta ja 60 % suosi-
teltiin esimerkiksi tummumien johdosta proteesipuhdistusainetta. Ksylitolipastillien ja

kuivan suun kostutusgeelin kayttod ei myoskaan tdssa ryhmassa ollut.

Tutkittavilla, joilla oli kokoproteesi yla- ja alaleuassa, hampaaton alaleuka tai koko-
naan hampaaton suu (n=23), oli kdytdssa niin hammasharjoja kuin proteesiharjoja.
Hammasharjaa kayttavistd 13 %:lla harja oli hyvasséd kunnossa. Tdysin hampaatto-
malle (ei proteeseja kdytdssd) suositeltiin pehmeédn hammasharjan kéayttoa katteisen
kielen puhdistukseen. Hyvakuntoinen proteesiharja oli 39 %:lla, kun taas proteesihar-
jan vaihtokehotuksen sai suurempi osa (43 %). Proteesiharjan kayttda suositeltiin
13 %:lle, koska proteesiharjan kaksipuoliset erilaiset harjasosat mahdollistavat protee-
sien paremman puhdistustuloksen. Tutkittavista 52 % kaytti joko proteesien puhdis-
tusainetta (39 %) tai tavallista hammastahnaa (13 %). L&hes puolet proteesin kéytta-
jista ei kéyttanyt puhdistusainetta, vaan pesi pelkéll4 vedelld. Proteesien puhdistusai-
netta suositeltiin 57 % proteesien kdyttajistd. Tahan ryhmaan kuuluivat myos henkilot,
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joille suositeltiin tehostettua proteesien puhdistusta esimerkiksi Gorega Tabsia tai vas-
taavaa kayttaen. Proteesien kayttajisté ksylitolipastilleja sanoi kayttavan vain 4 % tut-
kituista. Ksylitolipastillien kéyttéa suositeltiin kuivan suun oireisiin 13 %:lle tutki-

tuista.

8.2.3 Suunterveyden arvioinnin tulokset

Tutkittavien suunterveyttd arvioitiin huulten, suun limakalvojen, ikenien, kielen, ham-
paiden ja proteesien osalta. Suunterveyden arvioinnissa kaytettiin numeerista kolmi-
portaista asteikkoa 1-3, jossa numero 1= Hyva pdivittainen suunhoito, 2= Tarvitsee

tehostetun suunhoidon ja 3= Ota yhteys hammashoitolaan.

Tutkittavien huulien terveytta arvioitaessa huomioitiin huulten véri (vaaleanpunaiset),
kosteus ja eheys. Tutkimushetkelld huulet olivat hyvassa kunnossa naisista 85 %:lla ja
miehistd 75 %:lla. Tehostettua huulten hoitoa tarvitsi naisista 8 % ja miehista 25 %.

Huulien limakalvomuutosten osalta naisista kaksi ohjattiin hammaslaékéarin arvioon.

Suun limakalvot ja ikenet olivat runsaalla puolella 52 % tutkituista variltdan vaalean-
punaiset, kosteat, ehjat ja ikenet kiinte&t. Naisilla kolmasosalla ja miehilld yli puolella
limakalvot ja ikenet olivat hyvéssé kunnossa. Tehostettua suun hoidon tarvetta lima-
kalvojen ja ikenien osalta oli naisilla 46 %:lla ja miehistd 31 %:lla. Heilld esiintyi
muun muassa kitalaen hautumaa, punoitusta tai valkoista katetta limakalvoilla, ikenien
arkuutta, ientulehdusta sek& haavaumia. Naisista 8 % ja miehistd 6 % sai kehotuksen
ottaa yhteyttd hammashoitolaan, mikéli 14 vuorokauden seurannan ja tehostetun suun
puhdistuksen jalkeen limakalvo- ja/tai ienongelma ei poistu. Corsodylin kdyttdd suo-

siteltiin muutamille tutkituille.

Alle puolella tutkituista kieli oli hyvéssa kunnossa, kielen véri, kosteus ja nystyt huo-
mioiden. Tehostettua kielen puhdistusta tarvitsi 60 % tutkituista. Suurimpana ongel-
mana heill& oli valkoinen, katteinen kieli tai kielen laikkuisuus. Kieli ohjattiin puhdis-

tamaan varoen pehmealld hammasharjalla.
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Hyvéa paivittdinen hampaiden puhdistus toteutui vain 17 %:lla tutkituista, joilla oli
omat hampaat. Heilla hampaan pinnat olivat puhtaat, ei nakyvia peitteité (plakkia) eika
ruuantéhteitd. Tehostettua hampaiden puhdistusta tarvitsi 50 %. Hammashoitolaan
joko suuhygienistin tai hammaslaakérin vastaanotolle ohjattiin tutkittavista 33 %. Tut-
kittavilla, joilla oli tehostetun hoidon tarvetta tai ohjattiin jatkohoitoon hammashoito-
laan, esiintyi ongelmina hammaskived, kariesta, lohjenneita/teraviad hampaita seka ien-

tulehdusta.

Proteesien kayttdjista 44 %:lla oli puhtaat, toimivat proteesit, jotka istuvat hyvin ja
joilla syébminen onnistuu. Tehostettua proteesien puhdistusta tarvitsi 48 % proteesien
kayttajista. Heilla proteesien ulko- tai sisépinnoilla oli peitteitd tai ruuantahteitad. Muu-
tamalla tutkittavista oli ongelmia proteesien kayton kanssa ja heidat ohjattiin ottamaan
yhteytta hammasteknikkoon. Ongelmina heill& esiintyi alaproteesin sopimattomuutta

ja alaikenien madaltumista.

Tutkimukseen siséltyi tutkittavan oma arviointi suun terveydesté ja hoidosta (Kuvio
4). Tutkittavista 40 % koki kuivan suun oiretta. Miehistd ldhes joka toinen ja naisista
l&hes joka kolmas kertoi kuivan suun ongelmaa esiintyvén joko jatkuvasti tai ajoittain,
esimerkiksi yoaikaan. Nielemisvaikeuksia koki 7 % tutkituista. Proteesien istuvuuden
huonoksi koki viisi henkil6d. Oma-arviointina péivittainen hampaiden harjaus onnistui
89 %:lla, tutkituista vain 11 % koki, ettd tarvitsisi apua hampaiden harjauksessa. Pro-
teesien péivittdinen puhdistaminen onnistui l&hes kaikilta proteesin kayttajaltd. Ham-
masvalien puhdistaminen onnistui 65 %:lla tutkituista. ldhes Kaikille hammasvalien
puhdistaminen ei ollut péivittdinen rutiini, vaan se suoritettiin tarpeen mukaan. Vas-

taajista 1535 % koki, ettd hammasvélien puhdistaminen ei onnistu
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Onko vaivaa suussa tai hampaissa?

Onko suun kuivumista?

Onko nielemisvaikeuksia?

Istuuko proteesit?
mKylla

mEi
Onnistuuko hampaiden harjaus ?

Omnnistuuko proteesin puhdistus?

Onnistuuko hammasvilien puhdistus?

Otatteko proteesit yoksi pois suusta?
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Kuvio 4. Oma arvio suun terveydesta; kaikki tutkimukseen osallistuneet n=42

Avoimena kysymyksend kartoitettiin, missa tutkittavat séilyttavét proteeseja, silloin
kun ne eivét ole suussa. Proteesien kayttajistd 54 % otti proteesit pois suusta yoajaksi
ja 46 % piti proteesit suussa. Kokoproteesin kayttajista naisilla oli miehia yleisempaa
se, etté he ottivat vain alaproteesin yoksi pois yléproteesin ollessa suussa. Yleisin pro-
teesien séilytyspaikka oli vesilasissa, osa sailytti proteeseja kuivassa ja rasiassa, osa

kuivassa ja paperiin ké&arittyna ja muutama lavuaarin reunalla.

Tutkimuksessa kartoitettiin myos, milloin tutkittava on viimeksi kdynyt hammashuol-
lossa hammaslaakérin tai hammashoitajan vastaanotolla. Tutkittavista 26 % ei muista-
nut milloin on viimeksi kdynyt hammashuollossa. Puolet tutkittavista kertoi kdyneensa
hammasl&akarin vastaanotolle viimeisen kahden vuoden aikana, aikahaarukassa 2—4
vuotta 2 %, 4-6 vuotta 7 %, 6-8 vuotta ei yhtdan henkil6a ja 10 % ilmoitti kdyneensa
yli 10 vuotta sitten hammaslaékéarin vastaanotolla. Tutkittavista 5 %:lla oli hammas-
l&8kari kaynnistd kulunut aikaa yli 10 vuotta. He kertoivat kuitenkin kdyneen hammas-
teknikon vastaanotolla 2-4 vuoden aikana. Hammaslaakarilla kayntid suositeltiin
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40 %:lle ja suuhygienistille kayntia 24 %:lle tutkittavista. Neljélle tutkittavalle varat-
tiin heti aika hammaslaakarille ja heistd yhdell& oli akuutti tarve. Osa tutkittavista lai-

tettiin joko hammaslaakarin tai suuhygienistin kutsujonoon.

8.2.4 Yhteenveto suunterveydesta

Yhteenvetona todetaan, ettd tutkimukseen osallistuneista kokoproteesit olivat kdytdssa
enemmistolld 43 % ja omahampaisten osuus oli 33 %. Jokin muu proteesiratkaisu oli
22 %:lla ja taysin hampaaton suu 2 %:lla tutkituista. Suunterveydenhoitovélineista
omahampaisilla manuaalinen hammasharja oli kéytdssa enemmistdlla ja vain yhdella
oli kaytossa sdhkohammasharja. Suurimmalla osalla hammasharja oli hyvassa kun-
nossa ja hammastahnan kayttd suositusten mukaista. Tutkituista kuitenkin 29 % sai
kehotuksen vaihtaa hammasharjan. Ne tutkittavat, joilla oli jokin osaproteesiratkaisu,
kayttivat padasiassa hammasharjaa. Osalle heistd suositeltiin liséksi proteesiharjan
kayttoonottoa osaproteesien puhdistukseen. Sek& hampaat ettd proteesit puhdistettiin
paéasiassa hammastahnalla. My0ds proteesien puhdistusainetta suositeltiin kaytetta-
vaksi suurimmalle osalle tutkituista. Hampaattoman suun puhdistukseen ei kaytetty
mitaan puhdistusvalinettd. Kokoproteesin kéyttajista noin 43 %:1la oli huonokuntoinen
proteesiharja ja osalla oli k&ytdssé vain hammasharja proteesien puhdistukseen. Ko-
koproteesin kayttajista suurimmalle osalle suositeltiin kdyttoon proteesien puhdistus-
ainetta. Hammasvalien puhdistus toteutui huonosti tutkituilla. Ksylitolipastillien
kaytto oli tutkimuksen mukaan vahéista samoin kuivan suun kostutusgeelin kaytto.
Tutkimustulosten mukaan suurimmalla osalla ik&antyneista on ohjauksen ja tuen tar-

vetta suunhoitovélineiden kaytosta.

Tutkimustuloksista esiin nousi tehostetun suunhoidon tarve suun limakalvojen ja ike-
nien (41 %) seké kielen (60 %) puhdistamisen osalta. Omia hampaita omaavista tutki-
tuista puolet tarvitsi tehostettua suunhoitoa ja vain 17 %:lla toteutui hyvé paivittainen
suunhoito. Tutkituista, joilla oli omia hampaita, kolmasosa ohjattiin hammashoitolaan
joko hammasladkarin tai suuhygienistin vastaanotolle. Proteesien kayttajista lahes
puolet tarvitsi tehostettua suunhoitoa. Proteesin kayttajistd seitsemé&lld prosentilla

esiintyi jatkohoidon tarvetta proteesien huonon istuvuuden vuoksi.
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Suun kuivuminen oli ongelmana 40 %:lle tutkituista. Miehista lahes joka toinen ja nai-
sista lahes joka kolmas kertoi kuivan suun ongelmaa esiintyvan joko jatkuvasti tai
ajoittain. Nielemisvaikeuksia oli 7 %:lla tutkituista. Suurimmalla osalla (89 %), ham-
paiden harjaus onnistui ja vain 11 % koki tarvitsevansa apua hampaiden harjauksessa.
Proteesien puhdistaminen onnistui lahes kaikilta proteesin kayttéjilta. Kuitenkin ham-
mashoitajan tekemén suunterveyden arvioinnissa hampaiden ja proteesien osalta, tu-
lokset osoittivat tehostetun suunhoidon tarpeen olevan huomattavan suuri. Hammas-
valien puhdistaminen onnistui 65 %:lla tutkituista, mutta kaikilla se ei kuitenkaan kuu-
lunut paivittaisiin rutiineihin. Vastaajista 35 % koki, ettd hammasvélien puhdistaminen
ei onnistu. Kaikilla tutkittavilla ei ollut riittavaa tietoa hammasvalien puhdistamisen

mahdollistavista valineista

Yli puolet vastasi ottavansa proteesit yoksi pois suusta. Kokoproteesin kayttéjista nai-
set jattivat miehid useammin ylaproteesin yoksi suuhun. Suurimmalla osalla tutkituista
oli tietoa proteesien séilyttamisesta. Puolet tutkituista oli kdynyt hammaslaéakarin tai
suuhygienistin vastaanotolla viimeisen kahden vuoden aikana. Kymmenen tutkittavan
hammashuollon kdynnit ajoittuivat aikahaarukkaan yli kahdesta vuodesta yli kymme-
neen vuoteen. Yhdellatoista henkil6ll& ei ollut muistikuvaa hammashuollon ké&ynnis-

taan.

8.3 Ravitsemustilan arvioinnin tulokset

Seuraavassa esitelladn koko tutkimusjoukon (n=42) MNA-testin tulokset seulonta-
osion osalta aihealueittain. Niill& tutkittavilla, joilla seulontaosion perusteella oli nor-
maali ravitsemustila (12 pistettd tai enemman), ei MNA-testia jatkettu arviointiosaan.
Testi4 jatkettiin arviointiosaan vain, jos riski virheravitsemukselle oli kasvanut tai tut-
kittavalla todettiin olevan aliravitsemustila. Tutkittavista 60 %:lla oli normaali ravit-
semustila, 38 %:lla oli kasvanut riski virheravitsemukselle ja 2 %:1la oli aliravitsemus-
tila (Kuvio 5).
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1:2%

= Normaali
m Riski
» Aliravittu

Kuvio 5. MNA-testi kaikki tutkittavat

Néiden 17 tutkittavan MNA-testié jatkettiin ravitsemustilan arviointiosioon. Ravitse-
mustilan arviointiosio antoi lisdinformaatiota mahdolliseen ravitsemustilan heikkene-

miseen johtavista syisté.

8.3.1 Ruokahalu, painonpudotus ja painoindeksi

Seulontaosion ensimmaisessa kysymyksessa arvioitiin, oliko tutkittavan ravinnon-
saanti vahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, ruuansu-
latusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia. Suurimmalla osalla tutkituista
ravinnonsaanti ei ollut véhentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana. Tutkittavista

vain 5 % koki ravinnonsaannin vahentyneen huomattavasti (Kuvio 6).
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H2:5%

N ravinnonsaanti on
vihentynyt huomattavasti

M ravinnonsaanti on
vihentynyt hieman

W ravinnonsaannissa ei
muutoksia

Kuvio 6. Tutkittujen ravinnonsaannin vaheneminen viimeisen kolmen
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis-
tai nielemisvaikeuksien takia (n=42)

Tutkituista 76 %:lla paino oli pysynyt samana viimeisen kolmen kuukauden aikana.
Paino oli pudonnut tutkituista 22 %:lla yhdesté kolmeen kiloa ja vain yksi henkil0 ei
tiennyt, oliko painossa tapahtunut muutoksia viimeisen kolmen kuukauden aikana
(Kuvio 7).

Epainonpudotus yli 3 kg
Hei tiedetd
= painonpudotus 1-3 kg

B ¢i painonpudotusta

Kuvio 7. Tutkittujen painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana (n=42)
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Suurimmalla osalla tutkituista painoindeksi (BMI) oli 23 tai enemman. Ryhmaan,
jossa painoindeksi oli 21 tai yli, mutta alle 23 kuului 10 % tutkituista. Yhdelld tutkit-

tavista painoindeksi oli 19 tai yli, mutta alle 21 (Kuvio 8).

= BMI on alle 19

= BMI on 19 tai yli mutta
alle 21

BMI on 21 tai yli mutta
alle 23

EBMI on 23 tai enemmin

Kuvio 8. Tutkittujen painoindeksi eli BMI kg/m? (n=42)

8.3.2 Liikkuminen, sairastaminen ja neuropsykologinen tila

Tutkimukseen osallistuneista ikéantyneista 64 % ilmoitti kykenevansé liikkumaan ul-
kona. Tutkituista 34 % paasi ylos sangystd, mutta ei kdynyt ulkona itsendisesti. YKksi

tutkituista oli vuoteeseen hoidettava ja pyoratuoliin avustettava.

Tutkituista 21 % oli kokenut viimeisen kolmen kuukauden aikana psyykkista stressia
tai heill& oli ollut akuutti sairaus. Kysymyksessa psyykkisella stressilla tarkoitetiin sel-
laisia tapahtumia, joilla on ollut huomattavia vaikutuksia ik&éntyneelle yksilotasolla,
kuten omaisen menetys tai muutto. Akuutilla sairaudella téssa tutkimuksessa tarkoite-
tiin sairautta, joka on vaatinut 148karissa kayntié tai sairaalahoitoa viimeisen kolmen
kuukauden aikana. Tutkimukseen osallistuneista ikdéntyneistd 79 % ei ollut kokenut

psyykkista stressia tai akuuttia sairautta viime kuukausina.

Neuropsykologisia oireita, kuten dementiaa tai masennusta oli 24 % tutkimukseen
osallistuneella. Lievd4d muistamattomuutta esiintyi l&hes yhta suurella joukolla. De-
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mentia tai masennusdiagnoosi tarkistettiin tutkittavan sairauskertomuksesta, jos asi-
assa oli epaselvyytta. Niissé tapauksissa, joissa dementia tai masennus diagnoosia ei
I6ytynyt, mutta hoitajan mielesta tutkittavalla on lievaa dementiaa tai masennusta, an-
nettiin 1 piste. Ikaantyneista yli puolella ei esiintynyt neuropsykologisia ongelmia
(Kuvio 9).

B dementia tai masennus
W lievd dementia

© ei ongelmia

Kuvio 9. Tutkittujen neuropsykologiset ongelmat (n=42)

8.3.3 Reseptilddkkeiden kaytto ja ihon kunto

Seulontaosion tuloksien perusteella MNA-testid jatkettiin n=17 tutkittavan kanssa ar-
viointiosioon. Virhe- tai aliravitsemusriskissa oli naisista 12 ja miehista viisi. Arvioin-
tiosion tutkittavista lahes kaikki kéyttivat enemman kuin kolmea reseptilddkettd pai-
vittdin ja vain yhdelld ikd&ntyneelld oli péivittdisessa kaytossa alle kolme l&&kérin

maardadmaa reseptilaakettad (kuvio 10). Yhdella ik&éantyneelld oli iholla painehaavoja.
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H1:6%

mkylld

Hei

Kuvio 10. Aliravitsemusriskin omaavien tutkittujen péivittdisessa kaytossa enemman

kuin kolme reseptiléaketta (n=17)

8.3.4 Paivittaiset ateriat ja eri ruoka-aineiden kaytto

Arviointiosioon osallistuneista ikaantyneistd 29 % soi vain yhden lampimén aterian
paivassa. Kaksi lamminta ateriaa péivassa soi l&hes puolet ikddntyneista ja kolme ate-

riaa paivassa soi 24 % tutkimuksen ik&éantyneista (Kuvio 11).

m 1 ateria
W 2 ateriaa

= 3 ateriaa

Kuvio 11. Aliravitsemusriskin omaavien tutkittujen syomat paivittéiset
ldmpimat ateriat (n=17)
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Arviointiosiossa selvitettiin ikdantyneiden paivittaista proteiinin saantia. Kaikki 17
tutkittavaa ilmoittivat nauttivansa paivittain ainakin yhden annoksen maitovalmisteita.
Tutkittavista 59 % kéaytti kaksi annosta tai enemmén kananmunia viikossa, kun taas
41 % kaytti niitd harvemmin. Suurin osa tutkituista soi lihaa, kalaa tai kanaa péivittain
(Kuvio 12).

vksi annos maitovalmisteita (maito,
juusto, piimi, viili) paivassi

kaksi annosta tai enemmin
kananmunia viikossa (myos ruuissa,
esim. laatikot)

lihaa, kalaa tai kanaa joka pdivd

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKylldi mEi

Kuvio 12. Aliravitsemusriskin omaavien tukittujen viikoittainen
ruokavalio siséltadé (n=17)

Tutkituista yli puolet sanoi kayttavansa paivittain vahintdan kaksi annosta hedelmia ja
vihanneksia. Ik&antyneistd 41 % kertoi nauttivansa hedelmié ja vihanneksia harvem-
min. Yhdelld annoksella tarkoitetaan tutkimuksessa yhté keskikokoista hedelmaé, esi-
merkiksi omenaa, banaania, appelsiinia, lasillista tuoremehua tai aterian yhteydessa

nautittua vihannesannosta (Kuvio 13).
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mei

mkylla

Kuvio 13. Aliravitsemusriskin omaavat tutkitut, joiden paivittaiseen
ruokavalioon kuuluu kaksi tai useampia annoksia hedelmia tai kasviksia (n=17)

Arviointiosion tutkituista 59 % ilmoitti nauttivansa nesteitd, kuten kahvia, teeté, mai-
toa tai mehua yli viisi kupillista tai lasillista paivittain. 41 % ilmoitti nauttivansa nes-

teitd 3-5 kupillista tai lasillista ja kukaan ei nauttinut alle kolmea lasillista.

8.3.5 Tutkittavien oma arviointi ravitsemustilasta ja terveydentilasta

Ravitsemusarviointiin osallistuneista ikaantyneista lahes kaikki (82 %) kokivat, ettd
heilla ei ollut ravitsemukseen liittyvida ongelmia. Ik&antyneista 18 % koki olevansa
epavarma ravitsemustilastaan ja kukaan ei kokenut olevansa virhe- tai aliravitsemus-
tilassa. Naisista suurin osa (92 %) piti ravitsemustilaansa hyvéné ja vain yksi heist ei
osannut arvioida ravitsemustilaansa. Miehisté yli puolet (60%) piti ravitsemustilaansa

hyvana ja muut olivat epdvarmoja ravitsemustilastaan.

Tutkittavien verratessa omaa terveydentilaansa muihin samanikaisiin, vain yksi ikaan-
tynyt koki terveydentilansa olevan muita samanikaisia parempi. Terveydentilansa yhta
hyvaksi saman ikéisiin verrattuna koki naisista kaksi ja miehistd saman verran. Ter-
veydentilansa ikaistadn huonommaksi arvioi viisi tutkittavista. Seitseméan ikaantynytta

ei osannut arvioida terveydentilaansa.
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Kaikkien ravitsemusarviointiin osallistuneiden olkavarren keskikohdan ympérysmitta
oli yli 22 cm. Pohkeen ymparysmitta oli kaikilla miehill& yli 31 cm. Naisista 83 %:lla
pohkeen ympérysmitta oli 31 tai enemman ja alle 31 cm:iin se jai kahdella ikaanty-

neella.

8.3.6 Yhteenveto ravitsemustilasta

Tutkimustulosten mukaan (n=42) MNA-testin seulontaosion perusteella tutkituista
25:11a oli normaali ravitsemustila, 16:1la oli riski virheravitsemukselle kasvanut ja yh-
delld oli aliravitsemustila. Tutkituista 81 %:lla ravinnon saanti ei ollut vahentynyt.
Paino ei ollut pudonnut 76 %:lla viimeisen kolmen kuukauden aikana. Huomioitavaa
kuitenkin on, ettd painon pudotusta oli yhdeksalla ikaantyneelld. Suurimmalla osalla

tutkituista 88 % painoindeksi oli yli 23 ja tdman alle tutkituista jai 12 %.

Tutkituista 64 % kykeni itsendisesti lilkkumaan ulkona ja 36 % tarvitsi apua litkkumi-
seensa. Tutkimuksen ikaantyneista 79 % ei ollut sairastanut viimeisen kolmen kuu-
kauden aikana. Ikéantyneista yli puolella ei esiintynyt neuropsykologisia ongelmia.
Diagnosoitu dementia tai masennus oli kymmenella ikdantyneelld ja muistamatto-

muutta esiintyi kahdeksalla ikaantyneella.

Seulontaosion tulosten perusteella MNA-testia jatkettiin arviointiosioon niiden tutki-
mukseen osallistuneiden kanssa, jotka saivat seulontaosiosta alle 12 pistettd (n=17).
Heista virheravitsemusriskissa oli 16, joista naisia oli 11 ja miehi viisi. Seulontaosion
perusteella naisista yksi oli aliravittu. Suurimmalla osalla tutkittavista oli kéytdssa
enemman kuin kolme reseptilédékettd. Tutkimukseen osallistuneista reilusti yli puolet
sOi hyvin eli kaksi tai kolme lammintd ateriaa paivéassa. Suosituksia véhemman soi
29 % ik&antyneista, heidan paivittdinen ldammin ateriansa jai yhteen annokseen. Kaikki
tutkittavat ilmoittivat nauttivansa pdivittain ainakin yhden annoksen maitovalmisteita.
Samoin lihaa, kalaa tai kanaa kaytti paivittain suurin osa ik&éntyneista. Yli puolet tut-
Kituista kaytti kaksi tai useampia annoksia kananmunia viikossa. Sama suhde (59 %)
oli hedelmien ja vihannesten paivittdisessd kaytosséd. Nesteiden nauttiminen oli

59 %:lla tutkitulla yli viisi kupillista tai lasillista paivasséa.



57

Tutkimuksen ikdantyneista 82 % arvioi, ettd oma ravitsemustila on hyva. Epdvarmoja
arvioimaan omaa ravitsemustilaansa oli 18 % ja kukaan tutkituista ei kokenut olevansa
virhe- tai aliravitsemustilassa. Naisista ravitsemustilansa arvioi hyvéksi 92 % ja mie-
histd 60 %. Tutkittavien verratessa terveydentilansa muihin saman ikaisiin vain 6 %
arvioi sen paremmaksi ja 24 % koki sen yht& hyvaksi. Ikaistadn huonommaksi tervey-

dentilan arvioi 29 % ja 41 % ei osannut arvioida terveydentilaansa.

8.4 Suunterveyden yhteys ravitsemustilaan

Tutkittavista suurimmalla osalla huulet ja huulia ympardivan ihon kunto oli hyva.
Heista yli puolella oli normaali ravitsemustila ja 41 %:lla riski virheravitsemukseen
oli kasvanut. Niista tutkituista, jotka tarvitsivat tehostettua huulten tai huulia ymparoi-
van ihon hoitoa oli 50 %:l1la riski virheravitsemukselle kasvanut. Ne 5 % tutkittavista,
jotka ohjattiin huulissa esiintyvien muutosten vuoksi hammashoitolaan, oli normaali

ravitsemustila (Kuvio 14).

Hyvi piivittdinen
suun hoito, =34
® Normaali
| ravitsemustila
Tarvitsee tehostetun
suunhoidon, f=6 o
m Riski virhe-
| ravitsemukselle
kasvanut
Ota yhteys
=2
0% 50 % 100 %

Kuvio 14. Hoitajan arvio suunterveydestd; huulten terveydentila suhteessa haastatel-
lun ravitsemustilaan (MNA-testi)

Suun limakalvojen ja ikenien terveys oli hyva 52 %:lla tutkituista. Virheravitsemuksen
riski oli kasvanut tassé ryhméssa 41 %:lla. Tehostettua suunhoitoa tarvitsevista oli
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35 %:lla riski virheravitsemukselle kasvanut ja runsaalla puolella oli normaali ravitse-
mustila. Hammashoitolaan suun limakalvojen tai ikenien ongelmien vuoksi ohjatuista

ikaantyneista 67 %:lla oli virheravitsemuksen riski kasvanut (Kuvio 15).

Hyvi piivittdinen
suun hoito, =22
m Normaali
ravitsemustila
Tarvitsee tehostetun
suunhoidon, =17
HRiski
virheravitsemuks
elle kasvanut
Ota yhteys
hammashoitolaan,
f=3

0% 50 % 100 %

Kuvio 15. Hoitajan arvio suunterveydestd; suun limakalvojen ja ikenien terveydentila
suhteessa haastatellun ravitsemustilaan (MNA-testi)

Tehostettua kielen hoitoa tarvitsi kaikista tutkituista 60 % ja heisté 36 %:1la oli kasva-
nut riski virheravitsemukseen. Vaikka 40 %:lla tutkimukseen osallistuneella oli hyva

Kielen terveys, heisté lahes puolet oli virheravitsemusriskisséa (Kuvio 16).
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Hyvi piivittdinen m Normaali
suun hoito, =17 ravitsemustila
m Riski
virheravitsemuks

Tarvitsee tehostetun elle kasvanut

suunhoidon, =25

0% 50 % 100 %

Kuvio 16. Hoitajan arvio suunterveydesta; kielen terveydentila suhteessa haastatellun
ravitsemustilaan (MNA-testi)

Hyvé hampaiden puhtaus ja terveys toteutui vain kolmella tutkituista ja heista yhdella
oli kasvanut riski virheravitsemukselle. Tehostettua hampaiden hoitoa tarvitsevista,
sekd hammashoitolaan jatkotutkimuksiin ohjatuista kolmasosalla oli virheravitsemuk-

sen riski kasvanut (Kuvio 17).

Hyvi piivittdinen
suun hoito, =3
m Normaali
ravitsemustila
Tarvitsee tehostetun
suunhoidon, =9 o
m Riski
| virheravitsemuks
elle kasvanut
Ota yhteys
hammashoitolaan,
=6
0% 50 % 100 %

Kuvio 17. Hoitajan arvio suunterveydestd; hampaiden terveydentila suhteessa haasta-
tellun ravitsemustilaan (MNA-testi)
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Hyvé proteesien kunto ja niiden onnistunut puhdistus oli 12:1la proteesin kayttajalla.
Heistd 25 %:lla oli virheravitsemuksen riski kasvanut. Tehostettuun proteesien puh-
distukseen ohjattiin tutkituista 13. Heista yli puolella oli riski virheravitsemukselle
kasvanut. Hammashoitolaan tai hammasteknikolle ohjatuista 50 %:1la oli riski virhe-

ravitsemukselle kasvanut (Kuvio 18).

Hyvi piivittdinen
suun hoito, =12
m Normaali
] ravitsemustila
Tarvitsee tehostetun
suunhoidon, f=13 o
m Riski
| virheravitsemuks
elle kasvanut
Ota yhteys
=2
0% 50 % 100 %

Kuvio 18. Hoitajan arvio suunterveydestd; proteesien kunto suhteessa haastatellun ra-
vitsemustilaan (MNA-testi)

Tutkimuksen ikéantyneista, joilla esiintyi suun kuivumista, oli virheravitsemusriskissa
47 %. Iké&antyneistd 7 % koki nielemisvaikeuksia, heistd kaksikolmasosalla oli riski
virheravitsemukselle kasvanut. Niist4 tutkituista, jotka kokivat proteesien istuvan huo-
nosti suuhun, virheravitsemuksen riski oli kasvanut 60 %:lla. Virheravitsemusriskissa
olivat myds ne ikaantyneet, joilla oli ongelmia hampaiden tai proteesien puhdistuksen
kanssa (Kuvio 19). Hammaslaakérin vastaanotolla viimeisen kahden vuoden aikana
oli kdynyt virheravitsemusriskissé olevista ikaantyneistd 53 %. Virheravitsemusris-
Kissé olevista ikdantyneista 18 %:lla hammasl&akarikdynnista oli kulunut 5-10 vuotta
ja 29 % ei muistanut milloin oli viimeksi kdynyt hammaslaakarin vastaanotolla.
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e
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ravitsemustila
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Kuvio 19. Tutkitun oma arvio suun ongelmista ja ongelmien vastaavuus tutkitun ra-
vitsemustilaan

8.5 Yhteenveto suunterveyden yhteydesta ravitsemustilaan

Tutkimustulosten mukaan kaikista tutkituista, joilla huulet ja huulia ymparoéiva iho oli
kunnossa, oli virheravitsemusriskissa 41 %. Tehostettua huulten tai suunpielien hoitoa
tarvitsevista puolet oli virheravitsemusriskissa. Ikaantyneistd, jotka tarvitsivat tehos-
tettua suunhoitoa tai hammaslaakarin palveluita suussa esiintyvien limakalvo- ja ien-
vaurioiden hoitamiseksi, oli 60 %:lla my0s virheravitsemuksen riski kasvanut. Vaikka
ikenet ja suun limakalvot olivat 52 %:1la hyvéssd kunnossa, oli heista 41 %:lla virhe-
ravitsemusriski kasvanut. Yli puolella tutkituista oli tarvetta kielen tehostettuun puh-
distamiseen, heistd 36 %:lla oli virheravitsemustila. Vaikka tutkituista siistin kielen

omaavia oli 40 %, oli tassa joukossa lahes puolella virheravitsemusriskin kasvaneen.

Omahampaisista, joka kolmas oli virheravitsemusriskissa, heilla oli my6s tehostetun
hammashoidon tai hammashoitolakdynnin tarve kasvanut. Niista ikaantyneistd, jotka
tarvitsivat péivittaista tehostettua proteesien omahoitoa tai hammaslaakarin/-teknikon
palveluita, yli puolella oli virheravitsemuksen riski kasvanut. Tutkimustulosten mu-
kaan ravitsemusongelmia oli niilld ikd&ntyneilld, jotka kokivat kuivan suun ongelmaa
ja nielemisvaikeuksia. Ravitsemustilaan vaikutti myos huonosti istuvat proteesit seké

se, pystyiko ikdantynyt itse huolehtimaan hampaiden tai proteesien puhdistamisesta.
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9 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Taman tutkimuksen ikdantyneilla kolmasosalla oli omat hampaat seké yla- ettd alaleu-
assa. lkaantyneista enemmistolla oli jokin proteesiratkaisu. Miehistd 31 %:lla oli kay-
tossé kokoproteesi. Naisista lahes 70 % oli hampaattomia, heilld oli joko kokoproteesi
kaytossa tai ylaproteesi ja hampaaton alaleuka. Terveys 2011 -loppuraportin mukaan
hampaattomuus on véhentynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. Terveys 2011 -lop-
puraportista selvisi, ettd yli 75-vuotiaista miehisté 29 % ja naisista lahes puolet olivat
hampaattomia. Irrotettavia koko- tai osaproteeseja oli 65—74 -vuotiaista, joka toisella
ja 75 vuotta tayttaneista kahdella kolmasosalla (Suominen, Vehkalahti & Knuutila,
2012, 104-106). Haikola (2014) tutki véaitoskirjassaan ikaantyneen suomalaisvéaeston
suunterveyttd (N=1191). Tulosten mukaan 37 % ikaantyvistd 60—78-vuotiaista oli
hampaattomia. Naisilla, joita oli tutkittavista 43 %, hampaattomuutta esiintyi huomat-
tavasti enemman kuin miehilla (30 %). Hampaattomuuden on todettu eri tutkimuksissa

olevan yleisempaa naisilla kuin miehilla.

Suun omahoidon ohjauksen tulee lahted ik&d&ntyneen tarpeesta kartoittamalla yksil6l-
liset suunhoitovalineet ja suunhoitoaineet seké avun tarve suun ja hampaiden puhdis-
tuksessa. Tassa tutkimuksessa hammashoitaja tarkasti tutkittavien suunhoitovélinei-
den kunnon. H&n antoi ohjeistusta yksilollisten suunhoitovalineiden ké&ytosta tai suo-
sitteli suunhoitovalineiden vaihtamista. Suominen ja Raitio (2017) nostavat FinTer-
veys 2017 -tutkimustuloksista esille huolen hampaiden omahoidon toteutumisesta iak-
kadmman vaeston keskuudessa. Myos Marjut Komulaisen (2013) opinndytety0ssé ja
Komulaisen (2013) véitdskirjassa nousevat esiin kotona asuvien ikaantyneiden oh-

jauksen, tuen ja avun tarve suun omahoidon toteuttamisessa.

Tama tutkimuksen pohjalta suurin ohjauksen tarve oli niilla ikaantyneilla, joilla oli
kaytossé osa- tai kokoproteesi. He tarvitsivat ohjausta niin oikeanlaisen proteesiharjan
kuin proteesien puhdistusaineen kéaytosté. Proteesin kayttéjista lahes puolet tarvitsi te-
hostettua proteesien hoitoa, niissa esiintyvien peitteiden ja ruuantahteiden vuoksi. Kui-
tenkin oma-arvioinnissa 96 % kertoi pystyvénsa itse puhdistamaan proteesinsa. Oma-
hampaisilla suositusten mukainen fluorinammastahna oli kéytossa 93 %:lla ja suurim-

malla osalla heista hammasharja oli hyvéssa kunnossa. Tutkimustuloksissa ristiriitaa
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esiintyi oma-arvioinnissa eli siind, kykeneeko tutkittava itse puhdistamaan hampaansa.
Tutkittavista 89 % koki pystyvénsa itse huolehtimaan hammashygieniastaan. Kuiten-
kin hammashoitajan tekemén suunterveyden arvioinnin osalta puolet tarvitsi tehostet-
tua hampaiden puhdistusta. Myds proteesin kayttéjista lahes puolella oli huono protee-
sihygienia, vaikka oma-arvioinnin tuloksena 96 % koki pystyvansé huolehtimaan pro-
teesien puhtaudesta. Samansuuntaiseen tulokseen paétyi oma-arvioinnin osalta Komu-
lainen (2013, 24) tutkimuksessaan, jossa 90 % kotihoidon asiakkaista ei kokenut avun-
tarvetta suuhygieniansa yllapidossa. Suun Kliininen tutkimus kuitenkin osoitti, etta
suuhygienia ei toteutunut toivotusti 83 %:1la omahampaisista ja 67 %:1la hammaspro-
teesin kayttajista, vaan hampaiden ja hammasproteesien pinnalla oli biofilmia.

Komulainen (2013) tutki vaitéskirjassaan kotona asuvien yli 75-vuotiaiden ennalta eh-
kaisevan hoidon ja terveysneuvonnan tehoa suun itsehoitotottumuksiin ja suun tervey-
teen liittyen. Tutkimusaineisto keréttiin vuosien 2004-2007 aikana ja se oli osa laa-
jempaa geriatrista interventiotutkimusta "lkaantyneiden Hyvan Hoidon Strategia”.

Hénen tutkimustulostensa mukaan alentuneella toimintakyvylla on yhteys hampaiden
harjaukseen ja hammastahnan kayttdon seka harjauksen jalkeiseen runsaaseen jaan-
nosplakkiin. Saarela (2014, 46) selvitti vaitostutkimuksessaan, pdakaupunkiseudun te-
hostetussa palveluasumisen yksikoissa asuvien ikaantyneiden (N=1475) hampaistoa,
suun terveystottumuksia ja suun ongelmien yleisyytta seké arvioi niiden yhteytta ra-
vitsemustilaan ja kuolleisuuteen. Tutkimustulosten mukaan 17 %:lla péivittdinen suun
puhdistaminen ei toteutunut. Kaikista heikointa se oli niill4 asukkailla, joilla toimin-
takyky oli alentunut ja joilla oli avuntarvetta pdivittaisissa toiminnoissa. Asukkaan
muistiongelmalla tai aliravitsemustilalla todettiin olevan myds yhteys huonosti toteu-
tuvaan péivittaiseen suun puhdistamiseen. Tdssé toimintatutkimuksessa selvitettiin
MNA-testin osalta ikd&ntyneiden neuropsykologisia ongelmia ja tulosten mukaan 43
%:1la oli toimintakyky alentunut muisti- tai masennusongelmista johtuen, mik& osal-
taan selittdd tehostetun suunhoidon tarvetta niin omahampaisilla kuin proteesien kayt-

t4illa.

len- ja limakalvosairaudet ovat hyvin yleisid suuhygieniansa laiminlyovilla ihmisilla.
Tassa tutkimuksessa tehostetun suunhoidon tarve ikenien ja limakalvojen osalta oli 48
%:lla tutkituista, heistd naisia oli suurin osa. Osalla proteesien kayttajista esiintyi

proteesistomatiittia, joka on biofilmin aiheuttama tulehdus suun limakalvolla. Suun



64

limakalvojen sairauksiin keskittyvassa tutkimusartikkelissa proteesistomatiittia, esiin-
tyy lahes joka kolmannella proteesinkayttajalld. Huonon suuhygienian on todettu li-
séavan paikallisen infektion seka systeemisen tulehduksen riskid. (Kullaa 2010, 4.)
Myos Helsingin Myllypuron kotihoidon asiakkailla 30 %:lla esiintyi suun limakalvo-
muutoksia ja erityisesti proteesien kayttajilla havaittiin 16ydoksig, jotka viittasivat hii-
vasieneen. (Lampi & Roos 2009, 224.)

Tassa tutkimuksessa lahes puolet ilmoitti, pitdvansa proteesit yota paivaa suussa. Yla-
proteesin kayttd yolla oli yleisempéa naisilla kuin miehilla. Syyna yGaikaiseen kayt-
toon heilld oli tottumus: ei haluta olla ilman hampaita. Tutkimustulos on yhtenéinen
Autonen-Honkosen (2010, 51) pro gradu -tutkielman kanssa, jossa todetaan, etta koti-
hoidon asiakkaat pitivat havettavéna sitd, jos hammasproteesit eivat olleet suussa. Pro-
teesien yQaikainen kaytto estdd myos suun limakalvojen lepotauon ja ndin ollen sylKki
ei padse huuhtelemaan eik& voitelemaan proteesin alle ja&véaa limakalvoa (Heikka
2015, 99).

Tehostetun kielen puhdistuksen tarvetta oli yli puolella tutkituista. Kielen limakalvon
pintaan ilmaantuvat muutokset voidaan huomata kotioloissakin helposti. Tavallisim-
pia kielen ulkonakémuutoksia, joita tassékin tutkimuksessa esiintyi ikaantyneilla, oli-
vat kielen katteisuus, punoitus ja laikkuisuus. Kieli on térked elin juuri makujen mais-

tamisessa ja nielemisen mahdollistajana. (Honkala 2015, 19.)

Taman tutkimuksen ikaantyneistd kuivan suun tunnetta oli lahes joka kolmannella,
nielemisvaikeuksista kertoi 7 % ja muista suun vaivoista 12 %. Suun terveyteen liitty-
vissa vaitoskirjoissa Saarela (2014) nostaa esille joka viidennen tehostetun palveluasu-
misen asukkaan karsivan suun kuivumisesta ja puremisongelmista, nielemisongelmia
esiintyi 12 %:lla ja suun kipua 7 %:lla asukkaista. Komulaisen (2013) vaitoskirjan
mukaan kuiva suu oli ongelmana 45 % tutkituista ja 18 % ilmoitti suun kuivumista
olevan usein. Ikaantyneen oma kokemus suun kuivuuden tuntemuksesta on tarkeéa ja
otettava huomioon hoidon suunnittelussa. Usein, tdmén kiusallisen oireen syyna on
syljen eritysté vahentdva ladke tai moniléékityksen kumuloiva vaikutus. Yli 75-vuoti-
ailla pitk&aikaissairaudet ja niiden ld&kehoidot ovat yleisia, keskimaarin heilld on kdy-
t0ssé kahdeksan laakevalmistetta. (Timonen 2015, 55). Kuiva suu voi aiheuttaa ik&éan-
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tyneelle monia ikaviéa ongelmia liittyen proteesien k&yttoon, ruuan pureskeluun, niele-
miseen sekd puhumiseen. Kuiva suu voi olla ikd&dntyneen monipuolisen ravinnonsaan-
nin esteend ja tdiman seurauksena altistaa virhe- tai aliravitsemustilalle. Tamén tutki-
muksen ikd&ntyneista suurimmalla osalla oli kéytdssa enemman kuin kolme resepti-

laaketta.

Ikéantyneet, joilla on kuivan suun ongelmaa, kéyttavat usein oireita helpottamaan hap-
pamia makeisia tai jJuomia. Tama lisaa suu- ja hammassairauksia, erityisesti reikiinty-
mistd ja hammaseroosiota. (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 156.) Talléin korostuukin
sédannolliset hammasléakarin tarkastukset. Suunterveyden saannolliset tarkastukset
ovat tarkeitd myds hampaattomalle suulle. Tdman tutkimuksen ikaantyneista puolet oli
kaynyt kahden vuoden sisélla hammaslaakarin tai hammashoitajan vastaanotolla.
Ikaéntyneisté lahes joka neljés ei muistanut viimeisen hammashoitola kontaktin ajan-
kohtaa. Ik&antyneista neljalle varattiin heti aika hammasladkarin vastaanotolle.

Terveys 2011 -tutkimuksesta selviad, ettd hammashoidon palveluiden kéytdssa on ta-
pahtunut myonteista kehitystd vuosikymmenen aikana. Terveyskeskuksen hammas-
la&karin vastaanotolla viimeisen 12 kuukauden aikana kdyneiden 65—74-vuotiaiden
osuus oli seka naisilla, ettd miehilla noin 23 %. Yksityisten hammaslaakéripalveluiden
kaytto on tassa ikéluokassa huomattavan suuri, ollen naisilla 42 % ja miehilla 38 %.
Tutkimuksen mukaan hammaslaakéarikaynnit yleisesti vahenevét 75 ikavuodesta lah-
tien. (Suominen, Vehkalahti & Nguyen 2012, 182.) Ruotsalaisten Skottin ja Wardhin
(2017, 38) tutkimusartikkelista selviaa, ettd juuri kaikkein vanhimmilla hammaslaaka-
rikdynnit ja erityisesti tarkastukset védhenevat. Hammaslaakarissa kaydaan vain, kun
suussa ilmenee akuuttia ongelmaa. Syyné kdyntien vahenemiseen on usein sairauksien
lisd&ntyminen ja tdiman myo0ta riippuvuus muiden pdivittaisesta avusta. Koska kuiten-
kin suunterveydelld, yleisterveydelld ja jopa kuolleisuudella on todettu olevan yhteytta
toisiinsa, voidaan saannollisilla hammashoidon k&ynneilla saada aikaan epéasuoria ter-
veyshyotyjé ja kustannussaastoja. Se, miten idkkaat saataisiin kdymaan sédannollisesti
hammashoidossa tai miten palvelut jarjestetdan kotiin, on entistakin ajankohtaisempi

kysymys myds meilld Suomessa.
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Ikadntyneen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden yll&pitamisen kulmakivena on
tasapainossa oleva ravitsemus. Tassé tutkimuksessa kotihoidon asiakkaiden ravitse-
mustilaa arvioitaessa tulokset osoittivat, ettd l&hes joka kolmannella oli riski virhera-
vitsemukselle kasvanut ja 2 %:lla oli aliravitsemustila. Tulokset ovat parempia kuin
viimeaikaiset vastaavat tutkimukset osoittavat. Suomisen (2011) mukaan alle puolet
idkkaista kotihoidon asiakkaista syo riittdvasti. Tutkimuksessaan Suominen Kkartoitti
kotihoidon asiakkaiden (N=630) ravitsemustilaa. Osallistujat olivat noin 80-vuotiaita

ja heista joka kymmenes oli aliravittu ja joka neljas oli vajaaravitsemuksen riskissé.

Hoffrenin (2016) tutkimuksessa selvitettiin MNA-testid apuna kayttden kotihoidon
sédanndllisten asiakkaiden ravitsemustilaa (N=20). Tutkimukseen osallistuneista hen-
kiloista runsaalla kolmanneksella oli normaali ravitsemustila, reilulla puolella oli riski
virheravitsemukselle kasvanut ja kymmenesosalla todettiin aliravitsemustila. Hoita-
jien ryhmékeskusteluista seké haastatteluista oli noussut myds esiin, ettd MNA-testia
ei ollut aikaisemmin tehty saannollisesti kotihoidon asiakkaille. MNA-testi oli aikai-
semmin tehty vain niissa tilanteissa, joissa ulkoisten merkkien perusteella kotihoidon-

asiakkaalla arvioitiin olevan ravitsemuksellisia ongelmia.

Vaitoskirjassaan suomalaista tutkimusaineistoa kéyttaen Jyvakorpi (2016, 9-10) on
selvittanyt kotona asuvien ja pitkaaikaishoidon ikdéntyneiden ravitsemustilaa (MNA),
ravinnonsaantia (ruokapdivakirja) ja niihin yhteydessé olevia tekijoita. Tutkittavien ra-
vitsemusohjauksen ja -opetuksen vaikuttavuutta tutkittiin ruokavalion laatuun, ravin-
toaineiden saantiin, kaatumisiin ja elaménlaatuun. Virheravitsemuksen riski vaihteli
ollen véhaisintd itsendisesti kotona asuvilla 7 % (N=54, ruuan valmistuskurssille osal-
listuneet hyvékuntoiset ikddntyneet). “Helsingin johtaja” -tutkimuksen (N=68) mu-
kaan ylemman sosiaaliluokan iakka&istd kotona asuvista miehistd virheravitsemuksen
riskissd oli 9 %. ”Porvoon sarkopenia” -tutkimuksen (N=208) ikaantyneista 60 % oli
virheravitsemusriskissa ja 3 % virheravittuja. ”Porvoon sarkopenia” -tutkimuksen tu-
los oli Sormusen gradun (2013, 83) mukaan yllattava, koska tutkimushenkiléiden ra-
vitsemustila oli hanestd keskimaarin hyvélld tasolla. ”Ravitsemus muistisairaan ko-
dissa” -tutkimuksessa (N=196), Alzheimertautia sairastavista 43 % ja heidan puoliso-
hoitajista 17 % oli virheravitsemus riskissa. Helsingin palvelutaloissa asuvien ik&an-

tyneiden (N=374) virheravitsemuksen riski oli 68 % ja virheravittuja 17 %.
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Vuosina 2013-2014 tehdyssa tutkimuksessa (P6lonen, Tiihonen, Hartikainen & Ny-
kénen 2016) NutOrMed — laatua kotihoidon asiakkaiden ravitsemukseen, suun tervey-
teen ja ladkehoitoon, kartoitettiin yksildllisen ravitsemusohjauksen vaikutusta yli 75-
vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden ravitsemustilaan. Ik&antyneet oli jaettu interventio-
ja vertailuryhméén. Tutkimuksen alkaessa yhdeksédn kymmenesté oli aliravitsemus-
riskissa tai aliravittu. Kuusi kuukautta kestdneen ravitsemushoidon todettiin paranta-
van hoitoa saaneiden ravitsemustilaa. Tdma havaittiin arvioimalla ravitsemustilaa
MNA-testia kayttamalla (2,5 pisteen nousu) ja veren albumiinitason perusteella. Tut-
kimuksen loppuvaiheessa, joka toinen ravitsemushoitoa saaneista oli hyvassa ravitse-
mustilassa. Saarelan (2014) tutkimuksessa nousi esiin suun terveyden ongelmien li-
séksi ravitsemukseen liittyvat ongelmat. Tehostetun palveluasumisen yksikon asuk-
kaista vain noin joka viidennell& oli hyvé ravitsemustila. Asukkaista 65 % oli aliravit-

semusriskissé ja 13 % oli aliravittuja.

Taman tutkimuksen tulokset ravitsemustilan arvioinnin osalta osoittivat, ettd suurim-
malla osalla ikéantyneisté ravinnon saanti ei ollut vahentynyt viimeksi kuluneiden kol-
men kuukauden aikana. Huomattavaa ravinnon saannin vahenemista esiintyi ikaanty-
neistd 5 %:lla ja 14 %:lla ravinnonnon saanti oli véhentynyt hieman. Ik&é&ntyneista
22 %:lla oli todettavissa painon pudotusta. Tutkituista 2 %:lla ei ollut tietoa oliko
painossa tapahtunut muutoksia, eikd myoskaan sdannollisesta painon seurannasta ollut
merkintad potilasasiakirjoissa. Suomisen (2011b, 2) tutkimuksessa havaittiin painon-
laskua viimeisen kolmen kuukauden aikana esiintyneen ikaantyneista 8 %:lla ja 11

%:n painoa ei oltu mitattu.

Ik&&ntyneella tahaton painonlasku on terveysriski, johon tulee puuttua nopeasti ja sel-
vittda siihen johtaneet syyt. Taman tutkimuksen ikdantyneilld lahes puolella esiintyi
neuropsykologisia oireita kuten dementiaa tai masennusta. Suomisen (2011b, 2) tutki-
muksessa kotihoidon asiakkaista muistisairautta sairasti kolmannes. Tahaton painon-
lasku on yleensd muistisairauden ensioire, ennen diagnoosin varmistumista. Tahaton
painonlasku kiihdyttdd myos lihaskatoa ja timan myota toimintakyvyn heikkenemista.
(Suominen ym. 2012, 172.)
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Suurimmalla osalla tutkituista painoindeksi oli yli 23 ja viidell& henkil6ll& se jai alle
tamén lukeman. MNA-testin painoindeksirajat eroavat tdmanhetkisistd, normaalipai-
noa kuvaavien ikaantyneiden painoindeksisuosituksista, jotka ovat 24-29. (Hakala
2015, 5.) Suomisen (2011b, 2) tutkimuksessa tuli esille, etta vaikka tutkittavien pai-
noindeksin keskiarvo oli ik&antyneiden nykysuositusten mukainen, joka kymmenes oli
selvasti alipainoinen ja kuudesosalla paino oli lievasti alhainen. Huomioitavaa onkin,
ettd painoindeksi ei kerro koko totuutta ikaantyneen ravitsemustilasta. Ravitsemustila
voi olla heikko myds normaali- ja ylipainoisella erinaisista syista johtuen, kuten sai-
rastaminen tai virheravitsemus. Ik&&ntyneen painonmuutosten seurantaan helpoin ja
nopein tapa onkin sdanndllinen punnitseminen yksittaisen painomittauksen sijaan.
(Suominen ym. 2010, 30.)

Taman tutkimuksen ikaantyneist, joilla virheravitsemuksen riski oli kasvanut, oli suu-
rimmalla osalla k&ytossd enemman kuin kolme reseptildéketta. Polyfarmasian yleisyys
on Kiveldn (2013, 339-340) mukaan kasvanut reseptildakkeiden osalta idkkéiden kan-
salaisten keskuudessa huomattavasti viimeisen 20 vuoden aikana. Monet l&dakkeet
saattavat vahentda ruokahalua niiden sivuvaikutuksista johtuen. Ruokailun vastenmie-
lisyytté ja ruokahalun katoamista lisdavat myos laékkeiden aiheuttamat maku- ja ha-
juaistin muutokset seka syljen erityksen vahenemisesta johtuva suun kuivuminen.
(Jyrkka, Mursu, Enlund & Lénnroos 2012, 1; Sinisalo 2015, 61).

Vajaaravitsemuksen riskissa olevista tutkimuksen ik&antyneista vajaa puolet soi kaksi
lamminta ateriaa péivassa ja joka neljas soi kolme ateriaa paivéssa. Suosituksia va-
hemman s6i runsas kolmannes ikaantyneista ja heidan péivittédinen lammin ateriansa
jai yhteen annokseen. Suomisen (2011b, 2, 10) tutkimuksen mukaan vajaa puolet i&k-
kaista kotihoidon asiakkaista s6i ruokaa suositusten mukaisesti ja lahes kolmannes soi
puolet tai vdhemman arvioidusta riittdvésté ravinnontarpeesta. Ikaantyneen kotihoi-
don asiakkaan liian vahéinen ja yksipuolinen ravinnon saanti ovat tekijoitd, jotka usein
johtavat aliravitsemukseen. Naiden ikdantyneiden asiakkaiden ravitsemusta tulisi tu-
kea mahdollisuuksien mukaan sekd ruoan méaréé ettd sen ravitsemuksellista laatua

lisaamalla, unohtamatta ruuan rikastamista.
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Myo6s Nykénen (2019) korostaa Ylen haastattelussa, etta erityisesti kotihoidon asiak-
kaille tarjottavien ruokien laatuun tulee kiinnittdd huomiota. Ruokien tulisi olla ravin-
tosisélldiltaan hyvia, mutta myos maultaan ja ulkonadltdan yksinkertaisia. Tdman het-
ken ikaantyneet eivét pida ruoasta, johon on sekoitettu kaikki ainekset sekaisin. Tut-
kimuksen mukaan 75-vuotiaiden pitéisi saada péivén aterioista vahintaan 1 500 kilo-
kaloria. Ta&ma tarkoittaa, ettd ik&dantynyt syo péivassa véhintadn yhden lampiman ate-
rian, aamiaisen, valipaloja seka iltapalan. Suositeltavaa olisi kuitenkin syodéd kaksi

lamminta ateriaa paivassa.

Ravintoaineista erityisesti proteiinin riittdvaan saantiin tulee kiinnittdd huomiota. Té&-
man tutkimuksen vajaaravitsemusriskisséd olevista ikaantyneista kaikki nauttivat pai-
vittdin ainakin yhden annoksen maitovalmisteita. Samoin lahes kaikki heistéd kayttivat
lihaa, kalaa tai kanaa péivittain. Runsas puolet vajaaravitsemusriskissa olevista kaytti
kananmunia kaksi tai useamman annoksen viikossa. Tdméan mukaan vajaa puolet tut-
Kituista sai kaksi pistettd, jonka mukaan heidan paivittéista proteiinin saantiaan tulisi-
kin tehostaa. Purasen (2015, 10) vaitostutkimuksen mukaan kotona asuvista muistisai-
raista miehista 47 % ja naisista 71 % sai proteiinia alle 1 g kehon painokiloa kohden
ja vastaavat luvut puolisohoitajamiehilld oli noin 71 %, ja naisilla 49 %.

Jyvékorven (2016) véitostutkimuksessa todettiin virheravituilla ja virheravitsemusris-
kissa olevilla ravintoaineiden saannin olevan yleisesti riittdmatontd, mutta tutkimus
osoitti myods hyvassa ravitsemustilassa olevien ikaantyneiden proteiinin ja muiden suo-
jaravintoaineiden saannin olevan heikkoa. Jyvakorven mukaan suosituksia vahemman
proteiinia sai 75 % kaikista tutkittavista. Saarelan (2014) tutkimuksessa tehostetun pal-
veluasumisen yksikon ikaantyneista puolet sai ruuasta liian vahén proteiinia, ja ham-
paattomuudella todettiin olevan yhteys proteiinin saannin vajeeseen. Yksilollisen ra-
vitsemushoidon hy6dyista on tehty jonkin verran tutkimuksia viime vuosina. P6losen
ym. (2016, 2) tutkimuksessa yksil6llinen ravitsemushoito véahensi idkkéiden kotihoi-
don asiakkaiden aliravitsemusriskié. Aliravitsemusriskissa olevia tai aliravittuja koti-
hoidon asiakkaita neuvottiin lisédmaan paivittdisia ateriakokoja seké vélipalojen méaa-
réa. Liséksi heitd ohjattiin kdyttdmaan enemman energia- ja proteiinipitoisia ruokia ja

ruoka-aineita.
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Kasvisten, marjojen ja hedelmien kaytto on keskeisessé asemassa ikadntyneen suun-
terveyttd ja yleisterveyttd edistdvassa ruokavaliossa. Suomalaisten ravitsemussuosi-
tusten mukaan paivéassa tulisi nauttia vahintaan 500 g kasviksia, hedelmid ja marjoja
joko kypsennettynd, ruokalajien osana tai sellaisenaan (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta, 2014). Taman tutkimuksen ik&antyneisté runsas puolet nautti kaksi tai useam-
man annoksen hedelmid tai kasviksia paivassa. Kuitenkin vajaalla puolella tutkituista
ravintokuidun saanti marjojen, hedelmien ja kasvisten osalta jéi alle suositusten. Ham-
paiston kunnolla ja purentakyvylld on vaikutusta siihen, kykeneeko ikaantynyt syo-
maan hedelmié ja vihanneksia. Tutkimustulos oli samansuuntainen (55 %) Hoffrenin
(2016, 55) tutkimuksen kanssa.

Nesteiden saanti on usein ikaantyneilla riittaméatonta, mika lisaa elimistdn kuivumisen
vaaraa. Nesteitd on suositeltavaa nauttia 1-1,5 litraa pdivassé eli noin 5-8 lasillista
juomaa turvaa yleensa riittdvan nesteen tarpeen. (Hakala 2015, 5.) Ik&éantyneiden ra-
vitsemussuositukset suosittelevat juomaksi vetta, maitoa tai hapanmaitotuotteita. Koh-
tuudella nautittavia ovat myds vitamiineja ja kivennaisaineita siséltavat tuoremehut,
huomioiden kuitenkin ik&antyneen energiantarpeen ja hammasterveyden. (Suominen
ym. 2010, 41-43.) Taman tutkimuksen vajaaravitsemuksen riskissé olevista ik&anty-
neistd runsas puolet nautti nesteitéd yli viisi kupillista tai lasillista pdivassa. Riittdmat-
toméksi nesteiden saanti jai 41 %:lla ikaantyneistd, jotka joivat vain 3-5 lasillista pai-
vén aikana. Hoffrenin (2016, 67) tutkimukseen osallistuneista yli viisi lasillista pai-
vassa nesteitd joi kolmannes ja reilulla puolella tutkituista nesteiden nauttiminen jai 3—

5 lasilliseen paivassa.

Tutkimuksessa kysyttiin ikdantyneen omaa ndkemysta ravitsemus- ja terveydentilas-
taan verrattuna muihin saman ikaisiin. Koetulla terveydell4 tarkoitetaan ikaintyneen
ilmaisemaa kokemusta omasta yleisesté terveydentilastaan. Tutkimusten mukaan eten-
kin hyvin idkkaat ihmiset arvioivat terveyttdadn sen mukaan, mika on yleiskésitys van-
huusian terveydestd, mutta kayttavat vertailuryhmand myos edesmenneitd ikatoverei-
taan. (Jylha & Leino 2013, 386-387) Terveydentila on kiintedssa yhteydessa ikaanty-
neen ravinnonsaantiin ja ravitsemustilaan. Ravitsemustilaan vaikuttavat my6s monet
fysiologiset, psykologiset, sosiaaliset ja taloudelliset tekijat sek& myds sairaudet. (Tuo-
vinen & Lonnroos 2008, 212.) Taman tutkimuksen ikaantyneista suurin osa (82 %)
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koki, ettd heilld ei ollut ravitsemuksellisia ongelmia, vaikka he olivat virheravitsemus-
riskissd. Heistd naisia oli 92 % ja miehid 60 %. Epédvarmoja arvioimaan omaa ravitse-
mustilaansa oli 18 % eik& kukaan tutkituista kokenut olevansa virhe- tai aliravitsemus-
tilassa. Samansuuntaiseen tulokseen péatyi Hoffren (2016, 67) tutkimuksessaan, jossa

ravitsemustilansa ongelmattomaksi koki kahdeksan kymmenesta.

Tutkimuksen ikaantyneisté vain 6 % koki terveydentilansa olevan parempi kuin mui-
den samanikaisten. Terveydentilan yht& hyvaksi arvioi 24 % ja ikéisiadn huonommaksi
terveydentilansa arvioi 29 %. Suurin osa (41 %) aliravitsemusriskissé olevista ei osan-
nut arvioida terveydentilaansa. Hoffrenin (2016) tutkimuksessa terveydentilansa yhté
hyvaksi muihin saman ikaisiin verrattuna koki neljasosa, tulos on samansuuntainen
tdman tutkimuksen kanssa. Viidesosa koki terveytensa huonommaksi muihin saman
ikaisiin ndhden ja vajaa puolet tutkituista oli epétietoisia terveydentilastaan muihin
nahden. FinnTerveys 2017 -tutkimustulos osoitti yli 65-vuotiaiden miesten kokevan
terveydentilansa paremmaksi kuin naiset. Tulokset olivat miehilla hieman yli 50 % ja
naisilla hieman yli 40 %. (Koskinen, Manderbacka & Koponen 2017, 52.) Terveyden
jahyvinvoinnin laitoksen toteuttama alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus kerasi
suomalaisten kokemuksellista tietoa mm. terveyteen liittyen. Vuonna 2016 suomalai-
sista 55—74-vuotiaista terveytensa enintdan keskitasoiseksi koki 47 % ja 75 vuotta tayt-
téneista 67 %. (Murto, Pentala, Koskela & Jussmaki 2017, 4.)

Tutkimustulokset osoittivat suunterveydelld olevan yhteytta ravitsemustilaan. Oma-
hampaisista joka kolmas oli virheravitsemusriskissa. Heilld oli myds tehostetun ham-
mashoidon tai hammashoitolakdynnin tarve kasvanut. Niisté ikaantyneistd, jotka tar-
vitsivat péivittéista tehostettua proteesien omahoitoa tai hammasléékarin/-teknikon
palveluita, yli puolella oli virheravitsemuksen riski kasvanut. Ravitsemustilaan vai-
kutti myds huonosti istuvat proteesit seka se, pystyiko ikaantynyt itse huolehtimaan
hampaiden tai proteesien puhdistamisesta. Tutkimustulosten mukaan ravitsemuson-
gelmiaoli niill4 ikdantyneilld, jotka kokivat kuivan suun ongelmaa ja nielemisvaikeuk-
sia. Saarela (2014, 17) ja Suominen (2011) nostavat esille omissa tutkimuksissaan téa-
man tutkimuksen kanssa yhtenevia tekijoitd, joita ovat moninaiset suun ongelmat, ku-
ten hampaattomuus, huonosti istuvat proteesit, puremis- ja nielemisongelmat, kivut ja

kuiva suu.
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Suurimmat nielemisvaikeuksia aiheuttavat tekijat ikaantyneilla olivat Royn ym.
(2007) tutkimuksessa ruuan juuttuminen kurkkuun, lisdantynyt yskimisen tarve, vai-
keus syoda kiinteda ruokaa, ruokailun hidastuminen ja kuiva suu. Kuivasta suusta kér-
sii joka kolmas ikaantynyt. Syljen erityksen vahentymiselld on monia haittavaikutuk-
sia ikd&ntyneen eldmanlaatua ja syljen erityksen véahenemisen syyt tulisikin aina sel-
vittdd mahdollisimman pian. Yleisimpia suun kuivumiseen altistavia tekijoitd ovat
ld&kkeiden haittavaikutukset tai yleissairaudet, joiden my6ta syéminen vaikeutuu ja
suun puhdistaminen hankaloituu. (Siukonsaari & Nihtila 2015, 37.) Kuivan suun on-
gelmista karsivilla ikaantyneillda huomioitavaa on myds lisdéntynyt nesteiden tarve
(1,5-2 l/vrk), silla kuivuneen kehon syljeneritys ei myoskaan toimi riittavasti. Ruoka-
valiossa tulisi myds olla pureskelua vaativia ruoka-aineita, jotka stimuloivat sylkirau-
hasten toimintaa. Ksylitolipurukumin pureskelu tai ksylitolipastillien imeskely liséa-

vat syljeneritystd ja samalla estavat hampaiden reikiintymisté.

Suun terveydentilaan ja kykyyn sydda monipuolisesti vaikuttavat suurelta osin ham-
paiden ja proteesien lisaksi limakalvojen, ikenien ja kielen kunto. Kuivan suun vaiku-
tuksen seurauksena limakalvot ohenevat ja rikkoutuvat helposti. Taman myota ik&an-
tynyt voi alkaa laiminlydda suuhygieniaansa, koska hampaiden harjaaminen on tus-
kallista ja hammastahna kirvelee rikkoutuneilla limakalvoilla. Kuivassa suussa monet
ruoka-aineet aiheuttavat kirvelya ja ruuan hienontaminen vaikeutuu. Myds nautitun
ruuan maard voi pienentyd ja ruokavalio muuttua yksipuoliseksi. (Suominen ym.
2010.) Suun limakalvo- ja ienvaurioiden osalta virheravitsemusriskissa oli l1ahes puolet
niista ikaantyneista, jotka tarvitsivat tehostettua suunhoitoa tai hammaslaéakarin palve-
luita. Vaikka ikenet ja suun limakalvot olivat hyvéssa kunnossa hieman yli puolella

tutkituista, oli myds heista lahes puolella virheravitsemusriski kasvanut.

Terveen kielen tuntomerkit ovat kostea, vaaleanpunainen ja siisti pinta. Yleisempia
kielen selkdpinnan ulkonddn muutoksia, joita timan tutkimuksen ik&éntyneill& esiin-
tyi, oli kielen katteisuus ja punoitus. Yli puolella tutkituista oli tarvetta kielen tehos-
tettuun puhdistamiseen, heista lahes joka kolmas oli virheravitsemustilassa. Siistin kie-
len omaavista 47 %:lla todettiin virheravitsemusriskin kasvaneen. Tdméan tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd vaikka huulet ja huulia ymparoiva iho oli kunnossa suurim-

malla osalla ikaantyneistd, oli virheravitsemuksen riski kasvanut l&hes puolella. Vas-
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taavasti hammasléékarin arvioon ohjatuista ikaantyneist, joilla esiintyi huulissa muu-
toksia, oli hyva ravitsemustila. Tehostettua huulten tai suunpielien hoitoa tarvitsevista
puolet oli virheravitsemusriskissa. Suunpielen tulendus eli keiliitti on melko yleista
ikaantyneilla. (Hiiri 2015, 272.) Suunpielen haavaumien seurauksena ikdéntyneen ruo-
kavalio voi kuitenkin muuttua yksipuoliseksi ja pitkittyessa aiheuttaa virheravitsemuk-

sen riskin kasvua.

10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen eettiset kysymykset kietoutuvat monella tavalla tutkimuksen tekemi-
seen. Tutkimusaiheen valinta on jo ensimmaéinen tutkijan tekema eettinen ratkaisu.
Tutkijan on pohdittava valitsemansa aiheen merkityksellisyytta ja hyddyllisyytta suh-
teessa tutkittaviin, organisaatioon ja koko yhteiskuntaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, 218.) Kotihoidon ik&éntyneen suunterveyden- ja ravitsemustilan arvi-
oiminen oli aiheena ajankohtainen, k&ytdnnonl&heinen, suoraan yhteydessa tyoelé-
maan ja toiminnan kehittdmiselle tarked. Suunterveys ja hyva ravitsemustila ovat
ikaantyvalle hyvan elamén edellytys. Tutkimusaihetta tukee viela tieto ikédantyneiden
maaran kasvusta tulevina vuosikymmenind ja suurin osa ikaantyneistd haluaakin asua
mahdollisimman pitk&&n omassa kodissaan. Tamaé tulee lisdédmaan kotiin annetun hoi-

don tarvetta, vaativuutta ja luo paineita kehittaa kotiin annettavia palveluita.

Tassa tutkimuksessa hyvaa tutkimusetiikka pyrittiin noudattamaan koko tutkimuspro-
sessin ajan. “Tutkimuseettiset normit ihmistieteissé eivat sido tutkijaa laillisesti, mutta
ne velvoittavat tutkijaa ammatillisesti. Normeilla sek& ohjataan tutkimuksen tekoa etta
ilmaistaan niitd arvoja, joihin tutkijoiden toivotaan ja uskotaan sitoutuvan” (Kuula
2011, 58). Ihmistieteiden eettiset normit perustuvat hyotyperiaatteeseen, vahingon
valttamisen periaatteeseen, autonomian kunnioittamisen periaatteeseen ja oikeuden-
mukaisuuden periaatteeseen. Tieteen sisdisen etiikan periaatteina on noudattaa tieteel-

lisia menettelytapoja avoimesti ja rehellisesti. Normeihin siséltyy myos tutkittavia



74

koskevien tietojen luottamuksellisuuden turvaamisen periaate. Ihmistieteissa tutki-
museettisten normien l&htoékohta on ihmisen itsemaardédmisoikeus seka yksityisyyden

kunnioittaminen ja suojeleminen. (Kuula 2011, 59-64.)

Tutkimusetiikka pitaa sisallaan yleisesti sovittuja peliséantdja suhteessa kollegoihin ja
tutkimuskohteeseen. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tutkija pyrkii noudattamaan re-
hellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusaineiston keruussa, tallentami-
sessa ja tutkimustulosten analysoimisessa sekd tulosten esittamisessa. Tutkija myds
toimii vilpittdmasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan kunnioittamalla heidan tyo-
taén ja saavutuksiaan. Tekstiin tulee merkita tarkoin lahdeviitteet ja ndin omat ja tois-

ten tutkijoiden tulokset voidaan esittaa oikeassa valossa. (Vilkka 2005, 30-31.)

Tutkimusetiikan takaamiseksi henkildstod informoitiin tutkimuksen aloittamisesta ja
tutkimuksen kulusta kotihoidon tiimin palaverissa. Huittisten kaupungin perusturva-
ja vanhustenhuollon johtajan seké lahiesimiehen lupa saatiin tutkimuksen tekemiseen
helmikuussa 2018. Se, miten tutkimuksesta annetaan informaatiota tutkittaville, vai-
kuttaa siihen saako tutkija tutkimukseensa riittavasti osallistujia (Kuula 2011, 101).
Suunterveyden- ja ravitsemustilan arvioinnista informoitiin kotihoidon asiakkaita
suullisesti kotikaynnilla. Samalla annettiin asiakkaalle infokirje, jossa pyydettiin lupaa
kayttdd tutkimustarkoitukseen suunterveyteen ja ravitsemustilaan liittyviad tietoja.
Tuttu hoitaja kdvi asiakkaan kanssa infokirjeen lapi. Tdma mahdollisti asiakkaalle tar-

kentavien kysymyksien tekemisen, mikali jokin asia jai hanelle epéselvéaksi.

Tutkimukseen osallistumisessa korostettiin luottamuksellisuutta ja vapaaehtoisuutta
sekd mahdollisuutta keskeyttda tutkimukseen osallistuminen missa tahansa tutkimuk-
sen vaiheessa. Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti sailyi koko tutkimuspro-
sessin ajan. Vastauksia analysoitaessa tutkittavien nimet poistettiin ja korvattiin nu-
meroilla. Numeerinen nimilista sailytettiin tutkimustulosten analyysin ajan kotihoidon
toimiston lukollisessa kaapissa. Tutkittaville korostettiin, ettd vastaukset nakyvét tut-
kimustuloksissa yhteenvetona, jolloin yksittéisten henkildiden antamat vastaukset ei-
vt ole tunnistettavissa. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen arviointilomakkeet hévi-

tettiin tietosuojajatteen mukana.
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11 TUTKIMUKSEN VALIDITEETTI JA RELIABILITEETTI

Maaréllisen tutkimuksen arvioinnissa tulee kiinnittd4d huomiota tutkimuksen péatevyy-
teen eli validiteettiin. Tamé tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata
sitd, mita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Tamé pitaa sisallaan késitteiden, perus-
joukon ja muuttujien tarkkaa maarittelyd, aineiston kerda@misen ja mittarin huolellista
suunnittelua. Mittarin kysymyksien tulee kattaa koko tutkimusongelma. Tutkimuksen
reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkastelua. Tutkimuksen luotettavuus eli reliabili-
teetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta, mittauksen kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia ja mittaustulosten toistettavuutta. (Vilkka 2005, 161-162.) MNA-testin kohdalla
tdmé tarkoittaa sitd, ettd toistettaessa saman henkilon kohdalla testi, saadaan tdsmal-
leen sama mittaustulos riippumatta tutkijasta. MNA-testi on kansainvalisesti validoitu,

tarkka ja luotettava mittari ravitsemustilan arviointiin.

Suun terveydentila -materiaalia keréttiin ikaantyneilta tekemalld heille suppea suun
terveyden arviointi. Tutkimukseen laadittu Suunterveyden arviointi -lomakkeen toimi-
vuuden tarkasti terveyskeskuksen kaksi hammashoitajaa. Suunterveyden arvioinnin
pohjalta saatiin vastaus tutkimuskysymykseen, mik& on kotihoidon asiakkaan suun ter-
veys. Tutkimustuloksia ei kuitenkaan tule yleistaa niiden patevyysalueen ulkopuolelle,
koska tutkimus on luotettava aina ajassa ja paikassa. (Vilkka 2005, 161-162.) Suun-
terveyden arviointi -lomake liitettiin osaksi gerontologista kokonaisarvioinnin mitta-
ristoa. Yhtendisilla gerontologisilla testeilla ja mittareilla lisatddn mittarien luotetta-
vuutta ja toistettavuutta, jolloin esimerkiksi toimintakykyé heikentdvia tekijoita tun-
nistetaan ajoissa. Laadittua suunterveyden arviointilomaketta tulee kuitenkin viela ke-
hittdd. Kirjallisuuteen perehtyesséani esiin nousi suunterveyden kannalta olennaisena
osana tupakointi ja alkoholinkayttd. Néailld ei kuitenkaan ollut tdiman tutkimuksen kan-
nalta merkitystd, koska tutkittavien joukossa ei ollut tupakoitsijoita tai runsasta alko-
holinkayttoa.

Patevyys ja luotettavuus tutkimuksessa muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotet-
tavuuden. Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden katsotaan olevan hyva, kun tutkittu

otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta.
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Tutkimuksen satunnaisvirheet voivat heikentad tutkimuksen luotettavuutta. Satunnais-
virheitd voivat aiheuttaa esimerkiksi, ettd vastaaja muistaa jonkin asian vaéarin tai ym-
martad asian eri tavalla kuin tutkija, tutkija merkitsee vastaajan vastauksen vaarin lo-
makkeelle tai tutkija tekee virheen tallentaessaan vastauksia. (Vilkka 2005, 161-162.)
Tarkka ja kriittinen tutkimusote on siis tarkedd. Tarkedd on myds taito tulkita saatuja
tutkimustuloksia oikein ja kéayttad vain sellaisia analysointimenetelmid, jotka tutkija
hallitsee hyvin. (Heikkila 2014, 28.)

Tassa tutkimuksessa tutkittavana ilmiond olleet ikddntyneen suunterveys ja ravitse-
mustila olivat melko laajoja tutkimusaiheita. Tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin
ja kirjallisuuteen pyrittiin selvittdmaan tutkittavien ilmididen luonnetta. Tutkimuk-
sessa haluttiin tarkastella ja saada selville, millainen on kotihoidon asiakkaiden suun-
terveys ja ravitsemustila sekd onko suunterveydelld yhteytté ravitsemustilaan. Aikai-
semmat tutkimukset ja aiheisiin liittyvan kirjallisuuden tarkastelu antoivat tarvittavaa
pohjaa tutkimuksen tekemiselle. Tutkimuksessa on pyritty kaikkien esille tulleiden
asioiden ja vaiheiden tarkkaan kuvaamiseen, milla on pyritty talta osin lisédméaan tut-

kimuksen luotettavuutta.

12 JOHTOPAATOKSET JA JATKOKEHITTAMIS- SEKA
JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli saada vastaus prosessin alussa oleviin tutkimuskysymyk-
siin arvioimalla saannollisté kotihoitoa saavien ikddntyneiden suun terveytta, ravitse-
mustilaa ja suun terveyden yhteytté ravitsemustilaan. Tutkimustulokset osoittivat ko-
tihoidon palveluita saavien ik&antyneiden tarvitsevan ohjausta ja tukea niin suunhoi-
tovélineiden valinnassa ja kaytossa kuin suuhygieniasta huolehtimisessa. Esiin nousi
yksil6llisten suunhoitovélineiden valinta, jossa tulee huomioida ik&é&ntyneen kéden
motoriikka ja hampaiden valitilan koko. Suun puhdistusvélineiden kéyttokelpoisuus
tulee myos tarkistaa aika ajoin. Omahampaisilla ja proteesien kayttdjilla oli tehostetun
suunhoidon tarve kasvanut. Ikaantyneilld esiintyi runsaasti myds suun limakalvo-on-

gelmia ja tehostettua kielen puhdistuksen tarvetta.
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Tutkimustulokset osoittivat sen, ettd ikdantyneen on vaikeaa itse arvioida omaa suun-
terveyttddn ja suuta pidetddnkin terveend, ellei siell esiinny selkedsti vaivaa. Hampai-
den tuntoherkkyyden véahentyessa reidt voivat kasvaa ikdéntyneell& nopeastikin ilman
Kiputuntemusta. Ik&antyneistd monella esiintyi suun kuivumista, jonka tiedetaén lis&a-
van hampaiden reikiintymistd. Ksylitolituotteiden kaytto oli suurimmalle osalle tutki-
muksen ikaantyneistd vierasta. Tutkitusti ksylitolituotteiden kaytté on suositeltavaa
suun hyvinvoinnin kannalta. Tulevien sukupolvien ikaantyneilla ksylitolituotteiden
kaytto tulee olemaan paremmalla tasolla, koska he ovat tottuneet jo lapsesta asti niiden
kayttoon.

Tutkimustuloksista esiin nousi my6s suuri tarve ohjata ikaantyneita suunterveyden-
huollon palveluiden pariin. Useimmilla ik&antyneilla, joilla ei ole saannollista kontak-
tia hammashuoltoon, kayttavat néit4 palveluita vain akuuteissa tapauksissa tai ennen
isoja elektiivisia leikkauksia. Hammashoito on monelle ikaantyneelle alue, josta saa-
tetaan tinkida ymmartamatta sen vaikutuksia omaan terveyteen. Saannéllisella ja ehkai-
sevélla hammashoidolla voidaan havaita suun vauriot ja piilevat tulehdukset riittavan
ajoissa ja kustannuksetkin jaavét silloin pienemmiksi. Ik&antyneet eivat myoskaan
useinkaan yhdistd suun terveytta yleisterveyteen, vaikka varsinkin sydanpotilailla
parodontiitti saattaa olla kohtalokasta. Diabeteksen huonon tasapainon takana taas voi

olla suuhygienian laiminlydnti.

STM on julkaissut toimintamallit ik&antyneiden suunterveyden parantamiseksi
vuonna 2015, toimintamallien tavoitteena on edisté4 ja yllapitaa ikaantyvien suunter-
veyttd. Néaihin tavoitteisiin paéstdén kannustamalla ikaantyneitd, heiddn omaisiaan ja
omaishoitajia huolehtimaan suunterveydestda ja s&annollisistd suuntarkastuksista.
Ikdéntynyt on itse voinut kayttdd merkittdvédn summan rahaa ja aikaa hampaidensa
kunnossapitoon tai proteesien hankintaan. Nain ollen meilla on myds hoitajina moraa-
linen velvollisuus jatkaa ik&&ntyneen suunterveydestd huolehtimista hanen toiminta-

kykynsé alentuessa.

Tutkimuksen ikaantyneistd 38 % oli virheravitsemusriskissé ja 2 % aliravitsemusti-
lassa. Tutkimuksen ik&antyneistd suurin osa koki, ettd heill4 ei ollut ravitsemuksellisia

ongelmia, vaikka he olivat virheravitsemusriskissa. Tutkimustulokset osoittivat myds
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sen, miten vaikeaa on silmamadréisesti arvioida ikaantyneen ravitsemustilaa. Monet
ikadntyneet voivat olla ylipainoisia ja silti heilld voi olla ravintoainetason puutoksia.
Hampaiden ja proteesien kunnolla on vaikutusta kykyyn syodé terveellisesti ja moni-
puolisesti. Ikaantyneiden ravitsemustilan arvioinnissa MNA-testi on luotettava, nopea
ja helppokayttdinen menetelma ravitsemuksen ongelmien tunnistamiseen. Viimeaikai-
sissa tutkimuksissa on kuitenkin noussut esiin, ettd MNA-testi on heikko arvioimaan
ikaantyneen riittavaa proteiinin ja energian saantia. Laadukkaan ja monipuolisen ra-
vinnon lisaksi ikéantyneen ravitsemustilaan vaikuttavat monet fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat. Sairauksilla ja niiden l&&kityksilla on vaikutusta niin suunterveyteen
kuin ruokahaluun ja ravitsemustilaan. Suun kuivumisesta kérsi joka kolmas ikéaanty-
nyt. Suurimmalla osalla kaytdssa oli yli kolme ladketta ja monien ladkkeiden haitta-
vaikutuksena tiedetaan olevan suun kuivuminen. Naiden ikaantyneiden laakitysta tu-
lisikin tarkastella kriittisesti ja pohtia, voitaisiinko l&akityksen antikolinergista sivu-
vaikutusta lieventad laakitysta keventdmalla tai valmisteita vaihtamalla.

Taman tutkimuksen tulokset tukevat gerontologisen kokonaisarvioinnin kayton tar-
keytta kotihoidon ik&&ntyneilld. Tutkimuksessa kaytetty suunterveyden arviointilo-
make liitettiin osaksi Huittisten gerontologisen kokonaisarvioinnin mittaristoa. Jat-
kossa suunterveyden arviointi tulee tehda aina uudelle kotihoidon asiakkaalle MNA -
testin yhteydessa. Ikaantyneen suunterveys selvitetddn myaos aina, jos epaillaan hénen
ravitsemustilassaan tapahtuneen muutosta tai esiintyy muita ravitsemuksellisia ongel-
mia. Suun terveyden ja ravitsemustilan arviointi sekd suun omahoito ja ravitsemus-
hoito tulee kuulumaan ja ndkymaéan jatkossa osana ikaantyneen palvelu- ja hoitosuun-
nitelmaa. Tall& varmistetaan kotihoidon ikaantyneen hoidon ja palveluiden jatkuvuus,
koska palvelu- ja hoitosuunnitelma toimii hoidon toteutumisen, seurannan ja arvioin-
nin valineend. Hoitotyon kirjaaminen on merkittdvé tiedonannon véline ja ndin ollen

hyvin laadittu palvelu- ja hoitosuunnitelma luo pohjan onnistuneelle kirjaamiselle.

Taman tutkimuksen aikana ik&&ntyneen suunterveys on heréttanyt keskustelua hoita-
jien keskuudessa. Huittisten kaupungin vanhustyd on mahdollistanut hoitajien hakeu-
tumisen suunterveyden tdydennyskoulutukseen. Kotihoidon hoitajista kaksi on hakeu-
tunut kyseiseen koulutusohjelmaan. Tamén tutkimuksen tekeminen ja suunterveyteen
vaikuttaviin tekijoihin perehtyminen antoi tutkijalle mahdollisuuden toimia koulutuk-

seen osallistuvien hoitajien tyéeldamén ohjaajana. Koulutus antaa valmiuksia kehittaa
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kotihoidon tiimeihin hammasvastaava-toimintaa yhdessa Huittisten kaupungin suun
terveydenhuollon kanssa. Kotihoidon hammasvastaavan keskeisend tehtavana tulee-

kin olemaan hoitajien tietotaidon lisédminen tydyhteisdssa.

Kehittdmisprosessi kotihoidon ikaantyneen suuterveyden hoitopolun rakentamisen
osalta on viela kesken. Hoitopolkua ja kotiin annettavia palveluja tullaan kehittamaan
moniammatillisesti yhdessa suunterveydenhuollon kanssa. Kotihoidon tiimien ham-
masvastaavat tulevat silloin olemaan tarkeéssa roolissa toimiessaan yhteyshenkilona

terveyskeskuksen hammashoitolaan.

Kehittdmisehdotuksena on suunnata suunterveyteen ja ravitsemukseen liittyvaa tieto-
taitoa jatkossa myds aktiivisille ikéantyneille itselleen eri yhdistysten kohtaamispai-
koissa. Paivatoiminta on oiva paikka tarjota ik&&ntyneille vuosittaista suunterveyden
arviointia sekd suunterveyteen liittyva tietoutta. Ik&d&ntyneiden hoitoon ja huolenpi-
toon osallistuu ammattihenkildiden lisaksi suuri joukko omaishoitajia. Myds heille on
tarkedd jarjestdd opastusta ja tukea, niin heidan itsensa kuin omaisensa paivittdisen

suun hoidon ja ravitsemuksen toteutumiseksi.

Kehittdmisehdotuksena on, etta esimiehet huomioisivat henkiloston tdydennyskoulu-
tussuunnitelmissa ikaantyneiden suunterveyteen ja ravitsemukseen liittyvan koulutus-
tarpeen. Koulutusta pitd4d kohdentaa kaikille ikddntyneiden parissa tydskenteleville
ammattihenkildille, sen tulee olla suunnitelmallista ja jatkuvaa, koska hoitoalalla hen-
Kilostd vaihtuu paljon. Ravitsemukseen liittyvaa koulutusta hoitajat ovatkin saaneet
Kunnon hoitaja -koulutuksen yhteydessa, jota on nyt jarjestetty parin viime vuoden

aikana.

Mielenkiintoisena jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittéda kotihoidon hoitajien koke-
muksia ikdantyneen suunterveyden arviointilomakkeen kaytosta seka siitd, onko pal-
velu- ja hoitosuunnitelmaan tehty suunterveyttd ja ravitsemustilaa koskevia merkin-
t0ja. Jatkotutkimuksena tulisi selvittdd kotihoidon hoitajien, mutta myds omaisten,
vastuukysymyksid, asenteita ja ndkemyksia ikdantyneen suunterveyteen ja -hoitoon
liittyen. Ravitsemukseen liittyen olisi mielenkiintoista tutkia niiden kotihoidon ik&&n-
tyneiden ravitsemustilaa, joilla on kdytdssa ateriapalvelu. Myo6s heidédn odotuksiaan

aterioiden suhteen tulisi selvittaa.
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Yhteistyolla ja palvelujen integroitumisella tullaan parantamaan kotihoidon ik&anty-
neen suunterveyttd ja huomioimaan suunterveys tarkednd osana ikaantyneen ravitse-
musta. Toivotun padmadran saavuttaminen kotihoidon asiakkaan parhaaksi edellyttaa
eri ammattilaisten tietotaidon seka osaamisen yhdistamistd. Johdolla ja esimiehell& on
padvastuu kehittdmisesté ja tavoitteiden toteutumisesta. Johtamistavoilla ja tyoyhtei-
son aktiivisuudella voidaan vaikuttaa hoitokulttuurin kehittymiseen ja suunterveyden

hoitopolun rakentamiseen ikaantyneitd hoitavassa organisaatiossa.
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LIITE1

INFOKIRJE
HYVA KOTIHOIDON ASIAKAS

Huittisten kotihoito on ottanut kayttoon taman vuoden alussa asiakkaiden hyvinvoin-
nin tukemisen kokonaisarvioinnin. Tdm4 arviointi pitaa sisdll&&n muun muassa suun-

terveyden seké ravitsemustilan arvioinnin.

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon ylempaa amk-tutkintoa.
Teen opinndytetyon aiheesta: Kotihoidon saannéllisten asiakkaiden suunterveyden yh-
teys ravitsemustilaan. Tutkimus toteutetaan kotihoito xxx alueella.

Pyydan teiltd lupaa kéyttaa tutkimustarkoitukseen ravitsemustilaanne ja suuntervey-
teen liittyvia tietoja. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja luottamuksel-
lista. Ravitsemustilan ja suunterveyden arvioinnista saatua tietoa kaytetaan opinnéyte-
tyon tekemiseen anonyymisti eli tutkittavan henkil6llisyys ei tule ilmi missaan vai-

heessa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hy6dynté4 jatkossa kotihoidon
toiminnan kehittdmisessa ja siten tuottaa asiakkaille oikeanlaisia palveluja. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on ohjata hoitajia asiakkaan aktiiviseen ravitsemustilan seurantaan.
Suunterveyden arvioinnin osalta tavoitteena on edistaa kotihoidon asiakkaan suunsai-
rauksien ennaltaehkdisevaa toimintaa.

Olen saanut tutkimuksen toteuttamiseen ja tiedon kerddmiseen tarvittavat luvat van-

huspalvelujen johtajalta 2/2018.

Ystavallisin terveisin

Maarit Nieminen
Sairaanhoitaja
Huittisten kotihoito

P. XXX XXXX XXX



Huittisten kotihoito
Suun terveyden arvicintilomake

LITE 2

Mimiiz Synit. aikoa: Alue:

Hammasstatus (laita ruksi)

TElewka Omat Osaprotessit Eokoproteesit Hampaaton suu, ei proteeseja
hampaat tai proteesit eivat kaytdssa

Blaleuka Omat Osaprotessit Eokoproteesit Hampaaton suu, ei proteeseja
hampaat tai profeesit eivat kaytdssa

Yisilolliset suun hoitovalineet ja aineet:

¥ =0k w=waihdettava s=swositellaan

Hammasharja Hammastahna Hammasvilien Limaksheojen pyyhintSEn:
puhdistusvaline Pumpulitikku/kostea tufferi
Proteesihariz Protessien Ezylitolipastillit Kuivain suwn
puhdistusaine kostutusgeeli
Direen 1 2 3
ARNIOIMTI PV AR kuvsus ja | Hyws pSivittdinen Tarvitses Ota yhteys
018 1-3 asteikko suunhoito tehostetun hammashoitolaan
suunhaoidon
Vaaleanpunaiset, Punoittzwvat, kuivat | Haavawmia, patteja,
Huul=t kosteat, ehjat, tai lmikukkaat, punaitusta, muutoksia

Suun limakatlvot, lkenet

Kieli

Hampast

Protescit

Tarvetta paivittad vaihtaa

suunhoitovilineits?

ikenet kiintedt

irtoavia peitteitd,
ienverenvuoto.
Proteesit yoiksi
pois sUustE
—#puhtzana ja

kuivanz

limakalvoizza, jotka
eivat 14 wrik seurannan
ja tehostetut suun
puhdistuisen kautta

poistu/parane

Vaaleanpunaiset,

kosteat, mystyjs

Siled, punainen,

kuiva katteinen

Vaurioita [vuotavia tai
ilman weremeuotos),

haavauvmia

Puhtaat, ei ndkyvid
peitteitd [plakkiz)

eikd ruuzntdhteitd

Peitteitd (plaidkia)
—* entist3kin
huolellizempi
harjaws, muista

myds ienrajat!

Rikkindinen hammas,
vaurio hampassa,
hammaskived, kipuja.

onigelmia syomisess3

Puhtaat ja toimivat
fistuwat Fyvin,
syGminen

onnistuu)

Paitteitd tai
ruuartihieits,
hsonosti toimivat
=* huolellinen
puhdistus

proteesiharjaliz

Rikkindiset, syGminen
proteeseilla ei onnistu.
Jos proteesit Skkindisesti
sopimattomat. Huonost
istuvat protessit hoitaa

erikoishammasteknikko.




Asiakkaan oma arvio suun terveydestd ja hoidosta

Kylla

Ei

Onko teilld vaivaa suussa/hampaistossa?

Kuivaako teiddn suuta?

Onko teilld nislemisvaikksia?

Istuvatko proteesit hywin?

Kykynettekd harjzamaan hampaanne?

Kykenettekd puhdistamaan hammasprotessinnea?

Eykenettekd puhdistamaan hammasvalinne?

Otatteko proteesit yoksi pois suusta?

Missa s3ilytatte proteessj@?

Mahdollisia lisatietoja jJa huomioita:

Lahde: bttgs: /s innokyis 6
Huittisten kaupungin sisSinen lomake




LITE 3

Mini Nutritional Assessment

® Nestle
MNA Nutritiorinstilute
Eubumimi: Ehmimk
Sulupuol: Ihac Faimo, kg PR, Cm: FalvAmaara:

Mleritse pishest ruutulhic [a laske yiieen. Jos seuionnan kokonalspistermiSsrd on 11 tal wihemman [abcs loppuun 358,

§ et st [t 3 e
0= 1 ateria
& Cenko ravl ntl vihentynyt viimelcen kolm 1 = 2 ateriag
kuukausden alkana niokahaluti conwud=n, 2w 3 mimriaa O
r I [ “ Il
tadda K SicdRESk0 niokavalio vahintisn
0 = kyES, ravinnonsaant cn vaRentynyt huomataast ® yhoen annoksen mafiovaimisieia
1 = EylE, rvinnonsaant] on vaRensmyt hizman O [makio, Juusso, pAma, wil) pAass ks 0 =0
2 = = muuizsia *  haks) anmosta tal enemman Kananmiunks
B Palronpudobuc kolman viime kuuksudsn alkans vikossa imylds ruulssa, esim. laafkot) Evild 0 =0
0 = painonpadoius ¥ 3 kg s Bhaa, kalxa tal kanaa joks pANE a0 =0
1 = i eda 0.0 = jos 0l 1 kli-astaus
2 = painonpadoius 1-3 kg O 0.5 = o5 2 Kyil&-vastausts
3 = = painonpudchista R T Er— OO0
G LiEkkumidnamn —
0 = yuode- tal pydritusipotias L Fuslusko pateittSlcssn ruokavalloon kakel tal ucsampla
1 = pddses yifis sAngyssA, mutts & iy ulkora |:| amnokcla hadsimis tal kaswiicls
2 = IIKkuy ukona Dmel 1 =kyils O
Crnko viimsdcen kodmen Euskauden alkana oliut
d - " l:‘um “r:"“_ |:| M FdlsEtdinen nechyen Juonil (sckm. kabel, tes, mato, mabiu.)
O=kyla Z=ul 0.0 = alle 3 laslista
—— — 0.5 = 3-5 laslista
= peyalogl 1.0 = enemman kuin 5 kit oo
[ = dementia Bl masennus —
1 = llevd dementa [] M Rucksiu
2 = =i ongeimia [ = tarvEses pailon apua tal on syokssya
F  Painoindekel all (EMI) = paino kg | [pHsus m)? 1 m3y0 lize, mutta farvises eman apus
0 = 288 on ake 19 2 w50 o= ongeimita O
1 = Bl o 13 tal ¥l meta ale H
2 = Bl on 21 tal il mata alke 23, o Omandksmyc ravhesmuciiiacta
3 = BAN O 23 tal enemmEn . O [ = valkea virhe ki alrvisamus
1 = on epdvama rAvisemuestiastaan
Seudonnan tulos a0 2 = ol Evisemukssilsia ongeimia O
iwallsumma maksiml 14 pisketa) _—
P Omandksmyc tarveydentilacta vermatiuna mulkin camanikdicin
12-14 pisieiEa: HNiormaall mvisemustia 0.0 m &l yhid Fywl
511 pistesic RisH virheravksamssele Kasvans T
07 plsteint: Virheravitsemus 1.0 m yHEA iyl
Feruzseslizampan anvointa vartsn |ates eysymyksln G5 20 = panmpd oo
. @ Dlkavarren kscklkohdan ympdryemita (0VY om)
0 Asusko hasctabstava kotona 05w oA on2i-22cm
P — O ) 1.0 = OVY om il 22 em 0.0
H  Onko paivitsiceccs k3ylSces snsmman kuln kaime R Fubisen ympirpaniiia (FYM )
recaptlsakeity | 1 = FYM on 31 o tal ememenEn O
Dmiyld 1me
| Falnehaawaumia tal multa haavela thalla Arvioint (maksimi 15 pistet) OoOoa
D-kyid 1=u O Seulonta Ooo-o
Bt velun B, Vs b, sl G, f ol Cvmvie of e WSS - B finisry and Kokenaispistem3aara imakzm| 20 pstetta) oo

Chalarpes | Ful Fenih Aging 008 0788

Fubsrmisin L7, Harkee S0, Sefen A, Cuigar 7, ‘Wel [ Soreariog &
Uindemuriion i Gevietc Frecios: D vsioping fe Shor-Mom Min
Nurrloa e’ Axsamerras! (WAA-SF] J Gaor 200! SAN WS-V
Gages 7. The MveSuiriicosl Som oament (MYl Mesew of the Lfersiuw
- Wil cow sl L7 ) M Hanh dging 2008, 040087

o Sodith den Produis Hesbd, T8 Vevey, Seiton farc], Tredsmerk Cemsm
O bt 1354, Ravision 008 MITI0D 1256 10M

Ersmimin Bastoa Syt ges Spm il o o —abeia.

Rawvitsernustilan arvicintiasteikko

24-30 pistetis O womasavesemosts
17-23,5 pistetta [0 mk wihemitsemukselis iasvant
ale 17 pistetts O wiremavitsemus



